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W RYTMIE NASZYCH SERC

Warunkiem dobrego funkcjono-
| wania wszystkich narzagdow jest pra-
| widlowy przeptyw krwi, co z kolei
¢ uwarunkowane jest efektywng pra-
% ca serca jako pompy. Na efektyw-
=% nosC pracy serca sktada si¢ nie tylko

y kurczliwos¢, ale takze rytmicznos$c
skurczéw. Okreslajac rytm serca opi-
sujemy jego czesto$¢, miarowose
% 1miejsce pochodzenia w sercu. Kazdy
skurcz serca musi by¢ zainicjowany
pobudzeniem elektrycznym. Rytm
serca generowany jest w swoistej
»elektrowni serca”, ktora jest wezel
zatokowy, znajdujacy si¢ w gornej
cze$ci prawego przedsionka, stad nazwa rytmu prawidtowego: rytm
zatokowy. Stamtad impuls elektryczny przewodzony jest do obydwu
przedsionkow, a nastgpnie przez wezet przedsionkowo-komorowy,
peczek Hisa i uktad jego odndg. Lacze przedsionkowo-komorowe
jest specyficznym opornikiem zapobiegajacym przewodzeniu zbyt
szybkich impulsow.

dr med. Jacek Bednarek

CO STERUJE RYTMEM SERCA?

Rytmem serca steruje tzw. nieswiadoma sfera uktadu nerwowe-
go zwana uktadem autonomicznym, wegetatywnym. Rytm przy-
spieszany jest w czasie wysitku i zwalniany w spoczynku, dostoso-
wujac si¢ do zapotrzebowania na tlen i sktadniki odzywcze. Uktad
ten zmienia rowniez cykl pracy serca, w odpowiedzi na rdzne odru-
chy wegetatywne. Sa to reakcje fizjologiczne, warunkujace stabilny
przeptyw krwi. Zaréwno za wolny jak i za szybki rytm zmniejszajg
strumien krwi pompowany do naczyn przez serce. Rytm wolny, czy-
li bradykardia to rytm ponizej 60/min. Rytm szybki, czyli tachy-
kardia to rytm powyzej 100/min. Istnieja oczywiscie wyjatki od
tej definicji. Nikogo nie dziwi bowiem rytm 50 lub nawet 40/min
u intensywnie trenujacych sportowcdow, co jest fizjologicznie uwa-
runkowane i z reguty nie wymaga leczenia. ROwniez nie wdrazamy
farmakoterapii u kazdego pacjenta, u ktorego tetno w nocy spada
bezobjawowo epizodycznie do ok 40/min. Ponadto badania ostat-
nich lat wykazaly, ze korzystniejszy dla prognozy dlugofalowe;j jest
rytm wolniejszy, w zakresie 50 do 60/min niz rytm szybszy. Stad
sugestia stosowania delikatnych lekow zwalniajacych akcje serca
u pacjentdw z nieznacznie uposledzong kurczliwoscig i rytmem,
zdawatoby si¢ normalnym, tj. 70/min i powyze;.
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CZYM JEST BRADYKARDIA?

Bradykardia w sensie klinicznym oznacza patologiczng forme¢
zaburzen pobudliwo$ci osrodka bodzcotworczego i1 uktadu przewo-
dzenia. Bradykardia wynika albo z ostabienia automatyzmu wezta
zatokowego (bradykardia zatokowa) lub z dysfunkcji tacza przed-
sionkowo-komorowego (bloki przedsionkowo-komorowe) (ryc.1).
Szczegodlnie grozna forma bradykardii jest asystolia, czyli wielose-
kundowy brak skurczow serca i zaawansowane bloki przedsionko-
wo-komorowe. Objawami bradykardii mogg by¢ takie dolegliwosci
jak uczucie wolnej pracy serca, ostabienie, zawroty gtowy, mroczki
przed oczami, dyskomfort lub bol w klatce piersiowej, omdlenie.

LECZENIE BRADYKARDII

Na leczenie bradykardii sktada si¢ farmakoterapia lekami przy-
spieszajacymi rytm serca i elektroterapia. Niestety, zdarzaja si¢ sy-
tuacje gdy leki sg nieskuteczne, a ponadto wykazuja szereg dziatan
niepozadanych. Istnieja wigc stany kliniczne wymagajace elektro-
terapii, implantacja rozrusznikow i urzadzen resynchronizujacych
z wewnatrzsercowymi elektrodami (ryc.2). Rozruszniki serca sa
implantowane w przypadkach réznego rodzaju objawowych bra-
dykardii, zar6wno zatokowych, jak i w blokach przedsionkowo-
-komorowych, a takze bradykardiach w przebiegu migotania przed-
sionkow. Leczenie bradykardii nie nastrecza takich trudnosci jak
terapia tachykardii, czyli czgstoskurczéw. Nalezyte miejsce wérodd
instrumentalnych metod kardiologicznych zajely rozruszniki ser-
ca implantowane od 1959 r. W zalezno$ci od rodzaju bradykardii
mamy do dyspozycji rozruszniki przedsionkowe, komorowe oraz
dwu- lub tréjjamowe. Oczywiscie na implantacji si¢ nie konczy,
rozrusznik musi by¢ regularnie kontrolowany, a jego parametry op-
tymalizowane w zalezno$ci od potrzeb organizmu.

HIT OSTATNICH LAT

Nalezy wspomnie¢ o znacznie trudniejszych do implantacji roz-
rusznikach tréjjamowych resynchronizujacych (CRT) poprawiajg-
cych efektywnos$¢ skurczu serca u pacjentéw z uposledzong kurczli-
woscig i tzw. blokiem lewej odnogi. Jest to hit ostatnich lat, rodzaj
leczenia niewydolno$ci krazenia, lecz jego dostepno$¢ jest nadal
ogranicza ze wzgledu na wysoka cena urzadzenia. Jak chyba zadne
inne schorzenie kardiologiczne, dzigki powszechnie dzi$ dostgpnym
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Ryc.1. EKG pacjenta z catkowitym blokiem przedsionkowo-komorowym
i akcja komor32/min. Wskazanie do implantacji rozrusznika.

rozrusznikom, bradykardia przestala by¢ problemem klinicznym
i organizacyjnym. Kazdy pacjent z objawowg bradykardiag w sto-
sunkowo nieodleglym terminie moze otrzymac rozrusznik serca
w coraz liczniej tworzacych si¢ osrodkach elektroterapii.

ELEKTROKARDIOLOGIA W SZPITALU
IM. JANA PAWLA IT W KRAKOWIE

W tutejszym Oddziale Elektrokardiologii implantuje si¢ ok 700
rozrusznikow rocznie, a personel Oddziatu prowadzi ambulatoryjna
kontrole urzadzen u ok. 12 tys. pacjentow. W tutejszym Oddziale
dziata rowniez zespol, ktory podjat si¢ niezwykle trudnej i chyba
aktualnie najbardziej potrzebnej procedury elektrokardiologicznej
— usuwania starych, zdefektowanych lub zainfekowanych elektrod

Ryc. 2. RTG pacjenta po implantacji trojjamowego (resynchronizujgcego)
rozrusznika z funkcjq defibrylacji, widoczne elektrody w prawym przedsion-
ku, prawej komorze i zyle tylnej lewej komory serca, podlgczone do CRT-D.
CRT oznacza terapie resynchronizujqcq serca. Po implantacji odpowied-
niego urzqdzenia, bedzie mozliwe zapewnienie sercu prawidlowego pobu-
dzenia i skoordynowanego skurczu obu komor.

wewnatrzsercowych. W ten sposob uratowano od letalnych konse-
kwencji wielu pacjentow, u ktorych wystapily powiktania elektro-
terapii. Na szczeScie czestos$¢ takich powiklan jest dos¢ rzadka. Jak
w zadnej innej dziedzinie kardiologii, z satysfakcja mozna stwier-
dzi¢, ze dzigki rozrusznikom nie spotyka si¢ juz pacjentow, ktorzy
zglaszaliby objawy wynikajace jedynie z bradykardii.

mgr Joanna Adamczyk-Dylewska
Petnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

Wizyta akredytacyjna w naszym szpitalu

- NAJWAZNIEJSZE
DLA PACJENTA:
ZAUFANIE DO SZPITALA!

W styczniu 2016 r. nasz Szpital juz
po raz trzeci dobrowolnie poddat si¢
ocenie przeprowadzanej przez nieza-
leznych wizytatorow akredytacyjnych.
Obecnie jesteSmy w trakcie procesu
uzyskania po raz kolejny certyfikatu
akredytacyjnego, co jest bardzo duzym
wyzwaniem dla kazdego szpitala kli-
nicznego, o szerokim profilu dziatalno-
Sci medyczne;.

CZYM JEST AKREDYTACJA?

Akredytacja jest forma zewnetrz-
nej oceny pracy szpitali. Jest to do-
browolny, usystematyzowany proces
weryfikacji, nakierowany na poprawe jakosci i bezpieczenstwo opie-
ki, prowadzony przez wizytatoroéw z Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia. Wyraz akredytacja pochodzi od tacinskiego sto-
wa ,,accredito” - zawierza¢, zaufa¢. Oznacza to, iz akredytacja jest
uwierzytelnieniem oraz udzieleniem dowodu zaufania przez instytucje
udzielajacg akredytacji, ze szpital akredytowany $wiadczy ustugi na
odpowiednim poziomie, okreslonym przez wymogi standardow akre-
dytacyjnych.

mgr Joanna Adamézyk-Dylewska

DLACZEGO SWIAT MEDYCZNY
CORAZ BARDZIEJ DOCENIA AKREDYTACJE?

Na §wiecie zauwaza si¢ coraz wigksza role programow akredytacy;j-
nych, ktore w wigkszoSci krajow stanowig istotny element strategii po-
lityki zdrowotnej. Najbardziej dojrzaly system akredytacji funkcjonuje
w USA, Kanadzie i Australii. W Europie pierwsze programy akredyta-
cyjne zaczely byc¢ realizowane w Wielkiej Brytanii oraz w hiszpanskiej
Katalonii na poczatku lat 90-tych. Najbardziej akredytacja jest rozpo-
wszechniona we Francji i Danii, gdzie jest systemem obligatoryjnym.

AJAK TO WYGLADA W POLSCE?

W Polsce jest obecnie 235 szpitali akredytowanych, w tym 17 szpi-
tali w Matopolsce. Wymagania akredytacyjne sktadajg si¢ z 221 stan-
dardow akredytacyjnych, ujetych w 15 dzialow tematycznych, takich
jak na przyktad PP — Prawa Pacjenta, OS — Ocena Stanu Pacjenta, OP
— Opieka nad Pacjentem, KZ- Kontrola Zakazen, ZA — Zabiegi i Znie-
czulenia, FA — Farmakoterapia, PJ — Poprawa JakoSci i Bezpieczenstwo
Pacjenta. By moc legitymowac si¢ certyfikatem akredytacyjnym szpi-
tal musi spetni¢ co najmniej 75% wymogow zawartych w standardach
akredytacyjnych, wynik ponizej 75% skutkuje odmowa przyznania
akredytacji.

ELITA DO ZADAN SPECJALNYCH

Wedtug Krystyny Barbary Kozlowskiej - Rzecznika Praw Pacjenta
—,,Placowki medyczne posiadajace akredytacje sa elitarng grupg. Choé
jest ich jeszcze niewiele, to wyznaczaja takze innym $wiadczeniodaw-
com zasady i kierunki dziatan, zgodnie z ktérymi warto postepowac.
Warto — poniewaz pacjent w akredytowanej placowce czuje si¢ bez-
piecznie, wie, ze moze liczy¢ na fachowe i profesjonalne postgpowanie
personelu medycznego”.

CO WELASCIWIE JEST KONTROLOWANE?

Akredytacja ma charakter kompleksowy, dotyczy wielu roznych
obszarow dziatalno$ci szpitala, majacych istotny wptyw na zapewnie-
nie jakosci i bezpieczenstwa $wiadczenia ushug medycznych. Wiaze si¢
bezposrednio z redukowaniem ryzyka mozliwo$ci wystapienia zdarzen
niepozadanych, a co za tym idzie, wzrostem bezpieczenstwa opieki nad
pacjentem. Mowiagc o wysokiej jakosci i bezpieczenstwie $wiadczen
zdrowotnych, mamy na mysli przede wszystkim dobrze wyksztatcony
personel, regularnie sprawdzany sprzet medyczny, bezpieczne prze-
chowywanie i1 podawanie lekow, nadzorowanie stanu higieny, ciagle



doskonalone organizacji i metod pracy.

Wsrod wymogow akredytacyjnych, bardzo wazng grupe standar-

dow stanowia standardy koncentrujace si¢ na zapewnieniu praw pacjen-
ta, w tym miedzy innymi prawie wgladu do dokumentacji medycznej,
otrzymywaniu zrozumiatych informacji o stanie zdrowia, okresleniu
procedur wymagajacych dodatkowej zgody pacjenta, sprawowaniu
opieki nad pacjentami z zachowaniem zasad prywatnosci.

ANALIZY ANALIZAMI,
ALE TRZEBA WDRAZAC WNIOSKI!

Trudnym we wdrozeniu w szpitalach, ale zarazem bardzo istotnym

z punktu widzenia cigglego podnoszenia jakosci $wiadczen medycz-
nych, staty si¢ w akredytacji szpitali standardy obligujace do prowadze-
nia analiz dziatalno$ci klinicznej. Wyniki tych analiz stuzg podejmo-
waniu dziatan poprawiajacych jako$¢ opieki i metod pracy oraz moga
stuzy¢ redukowaniu ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych.

Proces akredytacji szpitala przynosi rdwniez wymierne korzysci

dla personelu, w postaci uporzadkowania i usystematyzowania wielu
elementow, przejrzystosci procedur postgpowania, a takze z obszaru
zarzadzania i organizacji pracy. Wdrozenie i nastgpnie utrzymywanie
akredytacji wptywa rowniez korzystnie na konsolidacj¢ i zaangazowa-
nie zespolu w obszar zmian i jakosci.

CERTYFIKAT AKREDYTACYJNY: NIE ,,NA ZAWSZE”.
NIE MOZNA SPOCZAC NA LAURACH...

Certyfikat akredytacyjny w celu jego utrzymania, trzeba odnawiac¢
co 3 lata. Oznacza to, ze proces zaangazowania w doskonalenie jako-
$ci i bezpieczenstwa w szpitalu jest procesem cigglym i daje szans¢ na
mozliwos$¢ sprawdzenia si¢ poprzez weryfikacje zewnetrznych eksper-
tow.

Czytaj etykiety sSrodkow spozywczych - bo warto!

Opracowata: dr inz. Aneta Zebrowska

Autorka artykutu jest pracownikiem Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemio-

logicznej w Krakowie, pracuje w Oddziale Zywnosci, Zywienia, Przedmiotow

Uzytkow i Kosmetykdw- w sekgji Przetwarstwa i Obrotu Hurtowego.Szpital im.
Jana Pawta Il w Krakowie wspéfpracowat z Sanepidem przy okazji konferendji

1.

poswieconych prawidtowemu Zywieniu, ktdra miata miejsce jesieniq 2015 r.

Etykiety znajdujace sie na opakowaniach produktéw spozywczych stanowig wazna
informacje o produkcie i pomagaja konsumentowi dokonywac $wiadomych wyboréw zy-
wieniowych. Przed zakupem produktu warto wiec przeczytac etykiete i dowiedziec sig, czy
produkt spetnia nasze oczekiwania.

W miejscu tym wskazac nalezy, iz oznakowanie zywnosci jest urequlowane przepisa-
mi prawa zawartymi w Ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r., 0 bezpieczeristwie zywnosci
i zywienia oraz w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011
z dnia 25 pazdziernika 2011 r., w sprawie przekazywania konsumentom informacji na
temat zywnosci.

Ze wskazanych wyzej przepiséw prawa wynika, ze informacje na temat zywnosci nie
mogq wprowadzac¢ w btad, w szczegdlnoéci: co do wiasciwosci Srodka spozywczego,
aw szczegélnosci co do jego charakteru, tozsamosci, wiasciwosci, sktadu, ilodci, trwatosci,
kraju lub miejsca pochodzenia, metod wytwarzania lub produkji, poprzez przypisywanie
srodkowi spozywczemu dziafania lub wiasciwosci, ktorych on nie posiada, poprzez suge-
rowanie, ze Srodek spozywczy ma szczegdlne wasciwosci, gdy w rzeczywistosci wszystkie
podobne srodki spozywcze maja takie wasciwosci, zwhaszcza przez szczegdlne podkre-
$lanie obecnosci lub braku okreslonych sktadnikéw lub sktadnikéw odzywczych oraz su-
gerowanie poprzez wyglad, opis lub prezentacje graficzne, ze chodzi o okreslony $rodek
spozywczy lub sktadnik, mimo ze w rzeczywistosci komponent lub skfadnik naturalnie
obecny lub zwykle stosowany w danym srodku spozywczym zostat zastapiony innym
komponentem lub innym sktadnikiem. Informacje na temat zywnosci musza by¢ rzetelne,
jasne i fatwe do zrozumienia dla konsumenta.

Jakie niezbedne informacje producent $rodka spozywczego wi-
nien zamiesci¢ na etykiecie?

Nazwa zywnosci — nazwa ta powinna by¢ nazwg zwyczajowa,
pozwalajaca na tatwe zidentyfikowanie danego Srodka spozyw-
(zego.

Wykaz sktadnikdw -  obejmuje on wszystkie skfadniki srodka
spozywczego, w tym réwniez substancje dodatkowe, w male-
jacej kolejnosci ich masy w momencie uzycia sktadnikow przy
wytwarzaniu tego srodka spozywczego. Producent ma ponadto
obowiazek podania procentowej zawartosci sktadnika podkre-
$lonego w nazwie produktu badZ podkreslonego na etykiecie
obrazowo lub graficznie. Pominiecie wykazu sktadnikéw dotyczy
produktéw jednosktadnikowych tj. Swieze owoce i warzywa,
woda gazowana, ocet, masto, ser twarogowy, $mietana, $mie-

tanka, maka, cukier itp.
Waznym aspektem przy zamieszczeniu wykazu sktadnikéw, jest wyszczegdlnienie
sktadnikow alergennych tj. powodujacych alergie lub reakcje nietolerangji.
Konsument ma prawo by¢ rzetelnie poinformowany o substancjach alergennych zawar-
tych w Srodku spozywezym tj. glutenie, orzechach, soi, sezamie, biatkach mleka, selerze,
i innych, ktérych petny wykaz zawarty jest w Zat. Nr Il do Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r., w sprawie prze-
kazywania konsumentom informacji na temat zywnosci. Sktadnik alergenny winien by¢
podkreslony za pomoca pisma wyraZnie odrézniajacego ten sktadnik od reszty wykazu
sktadnikow, np. za pomocg czcionki, stylu lub koloru tfa.
Ponizej zamieszczono etykiete produktu spozywczego, ktérego sktad podano zgodnie
z wyzej wskazanymi wytycznymi:
3. lloé¢ netto zywnosci — wyrazona

w jednostkach objetosci w przy- | 515}, Ot} raopahoy
padku produktow ptynnych lub ' Tﬁh”m
w jednostkach masy w przypadku 8, BUMma guar
innych produktéw. “_Eﬁ:j;,.ff’l";ﬁ
4. Data minimalnej trwatoéci lub YWY,
sodu, Naiiapls

termin przydatnosci do spozycia —
w miejscu tym wskazac nalezy, iz W T i
terminem przydatnosci do spozy- '.lldudmu 20 L0 by
cia, znakuje sie zywnos¢ nietrwata W ciagu 14 dni. 4' ' I|l|| |I||
mikrobiologicznie (Swieze: migso

i ryby, mleko pasteryzowane, mleczne napoje fermentowane, Swieze wyroby garmaze-
ryjne, w tym suréwki, satatki, wedliny nie poddane obrébce termicznej tj. procesowi we-
dzenia czy suszenia). Termin przydatnosci do spozycia jest poprzedzony sformutowaniem:
,Nalezy spozy¢ do: dd.mm.rr".

Pozostate srodki spozywcze tj. trwate mikrobiologicznie, znakuje sie data minimalnej
trwatosci, ktdra poprzedza sformutowanie: ,Najlepiej spozy¢ przed:
dd.mm.rr"lub,,Najlepiej spozy¢ przed koricem: mm.rr”.

Srodki spozywcze wazgledem, ktorych nie ma obowigz-
ku podawania daty minimalnej trwatosci to: Swieze owo-
ce i warzywa, wina, wina likierowe, wina musujace, napoje
. 0 zawartoéci alkoholu wynoszacej 10 % objetosciowo lub
o wiecej, ocet, cukier, s6l kuchenna, wyroby piekarnicze i cu-
kiernicze przeznaczone do spozycia w ciagu 24 godzin.

i dane na wiecHs
EW migjsco such. m i clemeym

5. Wszelkie specjalne warunki przechowywania lub warunki uzy-
cia — w odniesieniu do $rodkéw spozywczych wymagajacych
szczegblnych warunkéw przechowywania np. w warunkach
temperatur chfodniczych, w miejscu nienastonecznionym,
badz w warunkach o obnizonej wilgotnosci powietrza itp.



6. Nazwa lub firma i adres podmiotu dziatajacego na rynku spozywczym, odpowiedzialne-
go za wprowadzanie do obrotu srodka spozywczego (producent, importer).

7. Kraj lub miejsce pochodzenia $rodka spozywczego - wskazanie kraju lub miejsca pocho-
dzenia jest obowiazkowe w przypadku gdy zaniechanie ich wskazania mogtoby wpro-
wadzac w btad konsumenta co do rzeczywistego kraju lub miejsca pochodzenia $rodka
Spozywczego.

8. Instrukcja uzycia - instrukcje uzycia danego $rodka spozywczego oznaczane s3 w taki
sposdh, aby umozliwic jego wiasciwe uzycie, np. ,nalezy piec w temp. 180°C przez 30
min’, albo,,nalezy rozpusci¢ w szklance przegotowanej wody i mieszac przez 5 min.”itp.

9. Informacja o wartosci odzywczej - obowigzkowa informacja o wartosci odzywczej obej-
muje nastepujace elementy: wartos¢ energetyczng; ilo$¢: thuszczu, w tym kwaséw thusz-
czowych nasyconych, weglowodandw, w tym cukréw, biatka, soli.

Grafika obok przedstawiajaca pra- rtoéé odz ,
widtowy wykaz wartosci odzywczej et 192 ;}‘:g :::Il |
Srodka spozywezego: thicoes 2L 0g

Tre$¢ obowigzkowej informacji £ wtpnmagy

0 wartosci odzywczej moze zosta¢ i &S : Oqg
uzupetniona informacjg o ilosci jed- F¥& _mﬂfdmf 11 c
nego lub wigkszej liczby z nastepu- [ WWW 11
jacych sktadnikow: kwasy thiszczowe NG 2

jednonienasycone, kwasy ttuszczowe

wielonienasycone, alkohole wielowodorotlenowe, skrobia, btonnik, witaminy i sktadniki
mineralne, wymienione w zataczniku XIIl cze$¢ A do Rozporzadzenia nr 1169/2011 1 obec-
ne w zywnosci w znaczacej ilosci.

Obecnie informacja o wartosci odzywczej jest obowiazkowa dla Srodkéw spozywezych:
«  specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
« zdodatkiem witamin i/lub sktadnikéw mineralnych,
« zo$wiadczeniem zywieniowym lub zdrowotnym (z wyjatkiem reklamy ogéinej).

Nie dotyczy natomiast: Suplementéw diety i Wod mineralnych.

Z dniem 13 grudnia 2016 r. wejdzie obowiazek znakowania zywnosc wartoscia od-
Zywcza.

Niemniej jednak pomimo wskazanych w opisanym wyzej rozporzadzeniu wytycznych
dotyczacych znakowania zywnoéci, w dalszym ciagu producenci popetniaja btedy, ktére
my konsumenci winnismy weryfikowa¢, dokonujac zakupu.

Jednym z najczestszych probleméw dla wielu konsumentéw jest brak lub staba czy-
telnos¢ informacji dotyczacej trwatosci produktu — wyttaczanej na opakowaniu lub
zZtozonej zbyt drobnym drukiem. Czesto wystepuje takze niezgodnos¢ nazwy produktu
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SERDECZNIE ZAPRASZA NA SZKOLENIA OTWARTE O TEMATYCE MEDYCZNE)J
DLA PACJENTOW | ICH RODZIN.
WYKLADY | WARSZTATY BEDA PROWADZONE W BUDYNKU
CENTRUM KONFERENCYJNO-SZKOLENIOWEGO - AV
PRZY UL. PRADNICKIEJ 80 (WJAZD OD UL. FIELDORFA NILA), W TERMINACH:

08 marca (wtorek) 2016

12:00-13:00 CHOROBY WEWNETRZNE - Bezdech senny - dr med. Anna Borratyriska
13:00-13:15 PYTANIA i DYSKUSJA

13:15-14:00 NEUROLOGIA - Zaburzenia pamieci - dr med. Magdalena Wéjcik-Pedziwiatr

29 marca (wtorek) 2016
12:00-13:00 CHOROBY WEWNETRZNE - Teleopieka i telemonitoring 0sob w wieku podesztym
- przeglad istniejacych dostepnych zastosowan dla senioréw - dr Michat Haraficzyk
13:00-13:15 PYTANIA i DYSKUSJA
13:15-14:00 FARMACJA - Bezpieczenistwo farmakoterapii - mgr Jadwiga Obrat

UWAGA:
ZE WZGLEDOW ORGANIZACYINYCH OSOBA PROWADZACA | TEMAT MOGA ULEC ZMIANIE.
Aktualizacje znajda Paristwo na stronie internetowej Szpitala : www.szpitaljp2.krakow.pl

(w

. SZANOWNI PANSTWO,
PROSIMY PAMIETAC, ZE W KWIETNIU KRAKOWSKIE STOWARZYSZENIE ZDROWE SERCE
| PEUCA PULMO-COR, WRAZ ZE SZPITALEM IM. JANA PAWEA I1 JAKO PARTNEREM STRATE-

GICZNYM, PLANUJE URUCHOMIENIE KOLEJNEJ INICJATYWY EDUKACYINEJ DLA SENIOROW —
UNIWERSYTETU NIEGASNACEJ MEODOSCI. OSOBY ZAINTERESOWANE UCZESTNICZENIEM
W ZAJECIACH PROSZONE SA 0 KONTAKT Z BIUREM MARKETINGU | EDUKACII, PAWILON M-IV,
TEL. 12 614 2296.

Qotograﬁe: 123rf.com, arch. Szpitala, wkasnos¢ Autorow. J

z jego sktadem recepturo-
wym — np. pardwki wieprzowe,
w ktorych pierwszym w skfa-
dzie recepturowym sktadnikiem
(@ wiec najwiekszym iloscio-
wo) jest migso drobiowe; schab
w majeranku wytworzony z miesa
drobiowego; paréwki cielece, kté-
re z cielecing wspélng maja tylko
nazwe dodatku przyprawowego.
Inne przyktady, to wyrdéznianie
produktu sposréd innych poprzez
przypisywanie im wfasciwosci ktd-
rych nie posiadaja tj. ,bez dodatku
cukru” na opakowaniach soku
winogronowego i gruszkowego,
ktdre to soki nie moga by¢ stodzo-
ne, a zawarte w nich cukry moga
pochodzi¢ jedynie z naturalnych sktadnikéw tj. owocéw, czy stwierdzenie: ,bez konser-
wantéw” na jogurtach, do ktdrych to produktéw nie mozna dodawac substanji konser-
wujacych, lub stwierdzenie: bez cholesterolu” zamieszczone czesto na olejach roslinnych,
ktdre z natury nie zawieraja cholesterolu. Czestym problemem jest takze brak informagji
0 zawartoéci w produkcie sktadnika, ktdry jest wymieniony w nazwie lub przedstawiony
w formie graficznej na opakowaniu produktu (np. produkt o nazwie jogurt z malinami
powinien zawiera¢ informacje o procentowej zawartosci malin w produkcie), badz brak
informacji o wartosci odzywczej produktu w sytuacji, kiedy producent zamiescit na opako-
waniu o$wiadczenie zywieniowe np. ,wysoka zawartos¢ btonnika’, lub,,podwyzszona za-
warto$¢ witaminy (', produkt light”. Mianowicie niezbednym warunkiem zamieszczenia
wskazanych wyzej o$wiadczer zywieniowych badz innych wskazujacych, iz dany Srodek
spozywczy charakteryzuje sie wysoka zawartoscia danego sktadnika odzywczego, jest
zamieszczenie tabeli z wykazem wartosci odzywczej, a ponadto zamieszczone oswiad-
(zenie zywieniowe, musi spetnia¢ wymogi rozporzadzenia (WE) nr 1924/2006 Parlamen-
tu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie oswiadczen zywieniowych
i zdrowotnych dotyczacych zywnosci.
(zesto pojawiajacym sie proble-
mem, godzacym w  prawidtowos¢
znakowania srodkdw spozywczych jest
zamieszczanie informagji sugerujacych
wiasciwosci lecznicze $rodkéw spozyw-
azych (szczegélnie czeste w przypadku
mioddw, produktéw mlecznych, takich
jak jogurty, napojow wzhogacanych),
co réwniez jest niezgodne z obowiazu-
jacymi w tej kwestii przepisami prawa.
Majac powyzsze na wzgledzie,
azytajmy wnikliwie etykiety $rod-
kéw spozywczych, weryfikujmy ich
tres¢ przed dokonaniem  zakupu.
Pamietajmy, iz etykieta, szczegélnie
w momencie dokonywania zakupu,
to najwazniejsze Zrodto wiedzy kon-
sumenta o produkcie. Nie dajmy sie
zwies¢  kolorowym  opakowaniom
i chwytliwym hastom reklamowym —
sprawdZ, co kupujesz, bo wybér nalezy o
do Ciebie, badz wiec Swiadomym kon- “|
sumentem. | i
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