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Zgodnie z Rozporzizeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/6
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osacznych w zwizku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie sdnégo przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WHdlme rozporzdzenie
o ochronie danych osobowych), zwane powszechnie ®DBrmujemy, e:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Okr gowa Izba Aptekarska w Biatymstoku, ul. Zamenhdfals-435 Biatystok

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzame v celu realizacji przepisow prawa.

. Posiada Pani/Pan prawo dgst do treci swoich danych oraz do ich poprawiania.
Podanie danych osobowych zawartych w Biuletynie @dwej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku
jest dobrowolne.

Redakcja nie ponos odpowiedzalno c¢i zatre  reklam umieszczonych w biuletynie.
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Z okazji wyboru na stanowisko

Podlaskiego Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego

Pani mgr farm. Justynie Gosk-Frankowicz,

w imieniu wszystkich czlonkéw samorz"du zawodowego
Okr#gowej I1zby Aptekarskiej w Bialymstoku,
sk!adam serdeczne gratulacje.
$ycz# wytrwalolci, optymizmu i powodzenia w nowej roli
oraz du&o si! w d"&eniu do za!o&onych celéw.

Niech Pani wysilek zaowocuje sukcesami

I osobist" satysfakcj".

cz# wyrazy szacunku i nadziej# na owocn' wspo!prac#.

Y

Mgr farm. Tomasz Sawicki
Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej

w Biatymstoku
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Z glebokim zalem zawiadamiamy,

ze w dniu 19 lipca 2022 r. zmarla
StP
mgr farm. Alicja Haraburda-Mateuszuk

czlonek Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku II-ej kadencji.

Wyrazy najszczerszego wspoélczucia
synowi - mgr. farm. Jaroslawowi Mateuszuk

skladaja czlonkowie Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku

oraz pracownicy biura.
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Slowo od Prezesa

Kolezanki i Koledzy!

W 2021 roku w trakcie wykonywania czynno ci zawodowych w aptece mialy
miejsce bezprecedensowe ataki na farmaceutow. Wystarczylo zwrécenie pacjentowi
uwagi, aby dostosowal si¢ do aktualnych wymagaé sanitarnych i zaloéyl maseczke
zakrywajlcl usta i nos, jeéeli za nie wyraéal na to zgody fi opu cil aptekg.
Konsekwencju tego bylo dotkliwe pobicie farmaceuty, co mialo miejsce w aptece w
Zgorzelcu. Jako cale rodowisko i Samorzud powiedzieli my temu do !. Dolno luska
Izba Aptekarska, wraz z jej prezesem, mgr farm. Marcinem Repelewiczem (na terenie
ktorej doszlo do tego pobicia) podjcla inicjatywe w sprawie nowelizacji ustawy o
zawodzie farmaceuty i ustawy Prawo Farmaceutyczne, dzicki ktorej farmaceuci oraz
technicy farmaceutyczni podczas wykonywania czynno ci zawodowych zostaliby
objeci taku samu ochronu prawnu, jak funkcjonariusze publiczni. Dzigki
zaangaéowaniu Pana Prezesa oraz wsparciu calego rodowiska farmaceutow, w dniu
12 maja 2022 r. powyésza nowelizacja zostala przyjcta przez Sejm, za w dniu 21
czerwca 2022 r. podpisana przez Prezydenta Andrzeja Dudg. Nowelizacja wchodzi w
éycie z dniem 12 lipca 2022 r. Jakie ma to przeloéenie w praktyce?

Zgodnle z zapisami Kodeksu Karnego kto, dzialajuc wspélnie i w porozumieniu z

p innu osobu lub uéywajuc
broni palnej, noéa Ilub
innego podobnie

niebezpiecznego
przedmiotu albo rodka
obezwhadniajulicego,
dopuszcza si¢ czynnej
napa ci na
funkcjonariusza
publicznego lub osobg
do pomocy mu
przybrani podczas lub w zwitzku z pelnieniem obowitizkéw sluébowych, podlega
karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10. Jeéeli w wyniku czynnej napa ci
nastlpid skutek w postaci cigékiego uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza
publicznego lub osoby do pomocy mu przybranej, sprawca podlega karze

pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12.
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W dniu 14 maja 2022 r. odbyt
si* Zjazd  Sprawozdawczy
Delegatow OIA w Bialymstoku, za$
przed samym Zjazdem konferencja
naukowo-szkoleniowa, ktorej
tematem byly ,Zasady obrotu
produktem leczniczym w Polsce —
panel dyskusyjny”. Naszym
wyktadowca byl mgr farm. Marian
Witkowski - Prezes ORA w

Warszawie oraz Konsultant
Farmaceutyczny Naczelnej Izby
Aptekarskiej, za$ Gosciem
Honorowym Zjazdu Prezes

Naczelnej Rady Aptekarskiej - Pani
mgr farm. Elzbieta Piotrowska-
Rutkowska.

stworzone
‘= Farmaceuty

zonedlafarmaceuty.pl

stworzone
‘= Farmaceuty

www.stworzonedlafarmaceuty.pl

Po  zakonczeniu  konferencji
odbyto si¢ uroczyste wreczenie Praw
Wykonywania Zawodu Farmaceuty. Z
uwagi na zniesienie  wszelkich
ograniczen dotyczacych m.in.
organizacji spotkan (ktéore miaty
miejsce W  roku  poprzednim)
konferencja oraz zjazd odbyly sie w
formie stacjonarnej. Pomimo tego
frekwencja, zarowno na konferencji
jak i samym zjezdzie (zardwno wsrod
farmaceutow — cztonkow OIA w
Bialymstoku jak i samych delegatow)
byla,  niestety  bardzo  niska.
Sprawozdanie ze zjazdu znajduje si¢
w biezacym numerze Biuletynu —
zachecam do lektury.
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W dnu 4 maja 2022 r. zostato opublikowane Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w
sprawie dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu farmaceuty”, ktore to ustalito jego
nowy wzor. Zgodnie z tresciag rozporzadzenia dokumenty ,,Prawo wykonywania
zawodu farmaceuty” wydane na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25
maja 2004 r. w sprawie wzoru dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu farmaceuty”
(Dz. U. poz. 1458 oraz z 2005 r. poz. 1034 1 1130), a wiec wydane i wydawane do
dnia 12 lipca 2022 r. ,Prawa wykonywania zawodu farmaceuty” zachowuja
wazno$¢é. Prawa wykonywania zawodu farmaceuty wydawane po dniu 12 lipca 2022
r. beda juz zgodne z nowym wzorem.

W kwietniu 2022 r. Wojewoda Podlaski oglosit konkurs na stanowisko
Podlaskiego ~ Wojewodzkiego  Inspektora  Farmaceutycznego. W toku
przeprowadzonego  postgpowania  konkursowego na funkcje  Podlaskiego
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego zostala wybrana Pani mgr farm.
Justyna Gosk-Frankowicz, do tej pory petnigca funkcje p.o. Podlaskiego WIF. Pani
magister gratuluj¢ wyboru i powierzenia funkcji Podlaskiego Wojewodzkiego
Inspektora Farmaceutycznego, zyczg dalszych sukcesow na zajmowanym stanowisku
oraz jak najlepszej wspotpracy z Okr¢gowa Izba Aptekarska w Biatymstoku.

W przypadku jakichkolwiek pytan pozostaje do dyspozycji wraz czlonkami
Okregowej Rady Aptekarskiej oraz pracownikami biura Izby.

Zycze wszystkim spokojnego i udanego urlopu, dobrej pogody i jak najlepszego
odpoczynku od codziennych obowigzkow.

Pozdrawiam serdecznie
Tomasz Sawicki
Prezes ORA w Bialymstoku
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Kalendarium prac OIA w Bialymstoku

II kwartat 2022 r.

06.04.2022 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie w
Biuletynie), telekonferencja.

08.04.2022 r.

Konferencja naukowo-szkoleniowa, ktorej tematami byty:

"Zakalenia ran w opiece farmaceutycznej" A wykladowca prof. dr hab. n. med.
Marzenna Bartoszewicz

"Pacjent z ran#- co farmaceuta musi wiedzie$."- wykladowca dr nauk farm.
Przemyshaw Dalkowski

13.04.2022 r.

Posiedzenie Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie), telekonferencja.

26.04.2022 r.

Posiedzenie Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie), telekonferencja.

11.05.2022 r.

Posiedzenie Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie), telekonferencja.

14.05.2022 r.

Zjazd Sprawozdawczy Delegatow OIA w Bialymstoku poléczony z konferencj#
naukowo-szkoleniow#, ktérej tematem byly NZasady obrotu produktem leczniczym w
Polsce fi panel dyskusyjnyT.

23-24.05.2022 r.

Udziak Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (czlonka NRA) fi mgr farm. Jaroslawa Adama
Mateuszuka w posiedzeniu Naczelnej Rady Aptekarskie;j.

31.05.2022 r.

Udziak Prezesa ORA w posiedzeniu Rady Narodowego Funduszu Zdrowia w
Bialymstoku.

03.06.2022 r.

Udzial Prezesa ORA w uroczystym wr czeniu dyploméw magistra farmacji
absolwentom kierunku farmacji Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

03-05. 06.2022 r.

Udzial Prezesa ORA oraz Wiceprezesa fi mgr farm. Jaroslawa Adama Mateuszuka
w XXIII Podlasko-Mazurskich Warsztatach Farmaceutycznych w Bialowiely.
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07.06.2022 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie), telekonferencja.

13.06.2022 r.

Udziat Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa Adama
Mateuszuka w posiedzeniu Naczelnej Rady Aptekarskie;j.

22.06.2022 r.

Posiedzenie Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie w
Biuletynie).

24.06.2022 r.

Udzial Prezesa ORA w posiedzeniu Rady Narodowego Funduszu Zdrowia w
Bialymstoku.

W minionym okresie Prezes oraz Wiceprezes — mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk,
w imieniu ORA w Bialymstoku opiniowali i udzielali informacji na wniosek
Naczelnej Izby Aptekarskiej w nastepujacych projektach:

1. Rozporzadzeniu Ministra zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie zakresu
informacji gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia
oraz sposobu i termindw przekazywania tych informacji;

2. Ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych;

3. Ustawy o zmianie ustawy o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych os6b, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkow publicznych oraz ustawy o dzialalno$ci
leczniczej;

4. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej;

5. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
reklamy produktow leczniczych;

6. Rozporzadzeniu Ministra Finansow zmieniajgcy rozporzadzenie w sprawie
kas rejestrujacych (nr 438 w wykazie prac legislacyjnych Ministra
Finansow);

7. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
podzialu kwoty s$rodkow finansowych w 2022 r. stanowiacej wzrost
catkowitego budzetu na refundacjg;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu zdrowia w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(MZ1310);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (MZ1313);
Rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie nadania statusu uzdrowiska
sotectwom Latoszyn i Podgrodzie potozonym na obszarze gminy Debica (Nr
z wykazu RD 521);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego przegladéw lekowych;

Rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie programu badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 2023;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
sposobu podziatu $rodkoéw finansowych dla wuczelni medycznych
nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia (MZ 1309);
Rozporzadzeniu Ministra Obrony Narodowej ws. wykazu produktow
leczniczych oznaczonych symbolem OTC, wyrobow medycznych i
wyposazenia wyrobéw medycznych wydawanych bezplatnie;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
podmiotéw uprawnionych do zakupu produktéw leczniczych w hurtowniach
farmaceutycznych;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie programy lekowe;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie chemioterapia;

Rozporzadzeniu Ministra Finansow zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
towarow 1 ustug, dla ktérych obniza si¢ stawke podatku od towarow i ustug,
oraz warunkow stosowania stawek obnizonych;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
warunkéw wynagradzania za prace pracownikow podmiotdw leczniczych
dziatajacych w formie jednostki budzetowej (MZ 1282);
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
wykazu substancji czynnych wchodzacych w sktad produktow leczniczych,
ktore moga by¢ dopuszczone do obrotu w placowkach obrotu
pozaaptecznego oraz punktach aptecznych, oraz kryteriow klasyfikacji tych
produktow do poszczegolnych wykazow;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie kursow kwalifikacyjnych dla
farmaceutow (MZ 1268);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia stomatologicznego (MZ 1178);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
kursu reedukacyjnego w zakresie problematyki przeciwalkoholowej i
przeciwdziatania narkomanii oraz szczegdétowych warunkéw i trybu
kierowania na badania lekarskie lub badania psychologiczne w zakresie
psychologii transportu;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego (MZ 1316);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie odwotania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowego zakresu oraz
sposobu przekazywania danych dotyczacych oséb objetych ubezpieczeniem
zdrowotnym 1 platnikow sktadek, oséb pobierajacych zasitki przyznane na
podstawie przepisOw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, os6b
ubiegajacych si¢ o przyznanie emerytury lub renty oraz pracownikow
korzystajacych z urlopu bezptatnego;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w
zakresie elektronicznej rejestracji centralnej na wybrane §wiadczenia opieki
zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (MZ 1301);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ogblnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (MZ
1340);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w
zakresie monitorowania dzieci 1 milodziezy z pierwotnymi i wtornymi
niedoborami odpornosci rodzin (MZ 1333);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (MZ 1337);
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
rezerwy szczepionek oraz innych immunologicznych produktow leczniczych,
stosowanych w razie wystapienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii
(MZ 1345);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(MZ 1238);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (MZ 1239);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (MZ 1240);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie testow eksploatacyjnych
urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych (MZ 1324);

Poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych;

Rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie wylaczenia od obowiazku
petnienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie
wojny;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia mieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
sposobu  ustalania  ryczattu  systemu podstawowego  szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na okres rozliczeniowy
obejmujacy okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2022 r.;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktéore moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego (1339);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegolowego zakresu
audytow klinicznych wewnetrznych oraz audytéw klinicznych zewnetrznych
oraz wzoru raportow z ich przeprowadzenia (1322);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie kategorii i kryteridow
kwalifikowania ekspozycji niezamierzonych i narazen przypadkowych,
dziatan, ktore nalezy podja¢ w jednostce ochrony zdrowia po ich
wystapieniu, a takze zakresu informacji objetych Centralnym Rejestrem
Ekspozycji Niezamierzonych i Narazen Przypadkowych;
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46.

47.

48.

49.
50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(1354);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
szczegblowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia
umoéw o udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotnej (1353);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad
$wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci olbrzymiej KOS-BAR
(1356);

Poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o podatku od towaréw i ushug;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w
zakresie kompleksowej opieki rozwojowej nad dzie¢mi urodzonymi
przedwczesnie KORD (1312);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (nr
1332);

Rozporzadzeniu Ministra Finansow zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
zwolnien z obowiazku prowadzenia ewidencji sprzedazy przy zastosowaniu
kas rejestrujacych (nr 553);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
oddziatywan terapeutycznych skierowanych do oséb z do$wiadczeniem
traumy oraz ich rodzin (MZ 1328);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie okres$lenia wysokosci optat za
krew i jej sktadniki w 2023 r. (MZ 1357);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie oplat dotyczacych wyrobow
medycznych (MZ 1352);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
specjalizacji i uzyskiwania tytulu specjalisty przez fizjoterapeutow (MZ
1351);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie limitu przyje¢ na studia na
kierunkach lekarskim 1 lekarsko-dentystycznym na rok akademicki
2022/2023 (MZ 1363);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
specjalizacji 1 uzyskiwania tytulu specjalisty przez diagnostow
laboratoryjnych;

Ustawy o zmianie ustawy o pracy na morzu oraz niektérych innych ustaw
(UD 391), wraz z uzasadnieniem i Ocenag Skutkow Regulacji;
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60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie warunkow bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej (MZ 1327);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotalowego "Profilaktyka 40 PLUS";

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
wzoréw offwiadcze$ o przystuguj cym #wiadczeniobiorcy prawie do
#wiadcze$ opieki zdrowotnej;

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie formularza zghoszenia
powalnego incydentu;

Rz dowego projektu ustawy o zmianie ustawy Kodeks pracy oraz niektorych
innych ustaw (druk nr 2335);

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj ce rozporz dzenie w sprawie
programu pilotalowego dotycz cego leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomoc przecewnikowej trombektomii mechanicznej
naczy$ domozgowych lub wewn trzczaszkowych (MZ 1364);

Zarz dzeniu zmieniaj cego zarz dzenie Nr 50/2022/DSM  Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2022 r. w sprawie
programu okre#lenia warunk6w zawierania i realizacji uméw o udzielenie
#wiadcze$ opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie:
#wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie:
#wiadczenia w izbie przyj&";

Rozporz dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj cego rozporz dzenie w sprawie
bieghych w przedmiocie uzale!nienia od alkoholu;

Zarz dzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniaj ce
zarz dzenie w sprawie okre#lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia;

Zarz dzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniaj ce
zarz dzenie w sprawie okre#lenia warunk6w zawierania i realizacji umoéw w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe;
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Z prac Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku

Sprawozdanie z dzialalnosci
Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
za II kwartal 2022r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 06.04.2022 r.

W  zdalnym posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w
Bialymstoku uczestniczyto 8. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwaly o
wpisaniu 3. 0s6b do rejestru farmaceutéw prowadzonego przez Okr gow! Rad
Aptekarsk! w Bialymstoku:

Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podj fo uchwaly
ws. opinii dotycz!cej spelnienia warunkéw do pelnienia funkcji kierownikéw aptek
ogdélnodost pnych mieszczlcejsi w:

e Suwalkach przy ul. Nowomiejskiej
Suwalkach przy ul. Alfreda Lity"skiego
Raczkach przy ul. Plac Kofciuszki
Bialymstoku przy ul. Produkcyjnej
Bialymstoku przy ul. Nowosielskiej

Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydalo
za#wiadczenie do pelnienia funkcji kierownika dzialu farmacji szpitalnej
Specjalistycznego Psychiatrycznego SPZOZ w Suwalkach przy ul. Szpitalne;j.

Na tym posiedzenie zako''czono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 13.04.2022 r.

W  zdalnym posiedzeniu Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej w
Bialymstoku uczestniczylo 6. jego czhonkow.

Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podj fo uchwaly o
przyznaniu Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty 38. osobom oraz wpisaniu ich
do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okr gow! Rad Aptekarsk! w
Bialymstoku.

Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydalo
za#wiadczenie do pelnienia funkcji kierownika dzialu farmacji szpitalnej O#rodka
Hospicyjno-Opieku*'czego 17-210 Narew, Makdwka.

Na tym posiedzenie zako"'czono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 26.04.2022 r.

W zdalnym posiedzeniu Prezydium Okr gowej Rady Aptekarskiej w

Bialymstoku uczestniczylo 5. jego czhonkow.
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Prezydium Okrg¢gowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwaty o
przyznaniu 8. osobom Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty oraz wpisaniu do
rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okrggowa Rade — Aptekarska w
Biatymstoku.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwaly o
wpisaniu 2. 0s6b do rejestru farmaceutdow prowadzonego przez Okregowa Rade
Aptekarska w Bialymstoku.

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podje¢to uchwate ws.
utraty Prawa Wykonywania zawodu farmaceutki i na jej prosbe skreslito z rejestru
farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade Aptekarska w Biatymstoku.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydato
zaswiadczenie do petnienia funkcji kierownika apteki szpitalnej w Grajewie przy ul.
Konstytucji

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 11.05.2022 r.

W  zdalnym posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w
Bialymstoku uczestniczyto 8. jego cztonkow.

Prezydium Okrg¢gowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podj¢to uchwaly o
wpisaniu 2. os6b do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade
Aptekarska w Biatymstoku.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydato uchwaty
ws. opinii dotyczacej spetnienia warunkow do pehlienia funkcji kierownikéw aptek
ogolnodostepnych mieszczacej si¢ w:

e  Grajewie przy ul. Pitsudskiego
e  Choroszczy przy ul. Sienkiewicza
e nowg aptek¢ w Horodnianach, gmina Juchnowiec Ko$cielny

Prezydium Okrgegowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydato
za$wiadczenia:
e do pehienia funkcji p/o kierownika apteki ogolnodostepnej
mieszczacej si¢ w Biatymstoku przy ul. Warszawskiej
e do pelnienia funkcji p/o kierownika apteki ogoélnodostepnej
mieszczacej si¢ w Biatymstoku przy ul. Paderewskiego
e do pelnienia funkcji p/o kierownika apteki ogoélnodostepnej
mieszczacej si¢ w Ciechanowie przy ul. Mickiewicza
Na tym posiedzenie zakonczono.
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Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 7.06.2022 r.

W  zdalnym posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w
Biatymstoku uczestniczylo 6. jego cztonkow.

Prezydium Okrg¢gowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podj¢lo uchwaty o
wpisaniu 4. 0sob do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade
Aptekarska w Biatymstoku:

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podjeto uchwaty
ws. opinii dotyczacej spetnienia warunkoéw do petnienia funkcji kierownikow aptek
ogoblnodostepnych mieszczacej si¢ w:

e  Suwalkach przy ul. Noniewicza

e (Czyzewie przy ul. Duzy Rynek

e nowg aptek¢ w Turo$li przy ul. Jana Pawta II
o Dabrowie Biatostockiej przy ul. Kotataja

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydato
za$wiadczenia:

e do pehienia funkcji p/o kierownika apteki ogolnodostepnej
mieszczacej si¢ w Biatymstoku przy ul. Mickiewicza

e do pehienia funkcji p/o kierownika apteki ogolnodostepnej
mieszczacej si¢ w Lapach przy ul. Sikorskiego

e do pehienia funkcji kierownika dziatu farmacji szpitalnej w
Suwatkach przy ul. Nowomiejskiej

Na tym posiedzenie zakonczono.
Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej -22.06.2022 r.

W stacjonarnym posiedzeniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku
uczestniczyto 9. jej cztonkow.

Okregowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podje¢ta jednoglosnie uchwate o

skresleniu jednej osoby z Rejestru Farmaceutéw prowadzonego przez Okregowa Rade
Aptekarska w Biatymstoku , Przyczyna skreslenia jest nieoptacanie sktadek
cztonkowskich w okresie od II 2020r. do chwili obecnej, tj. przez okres dtuzszy niz 24
miesigce.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Sekretarze
ORA w Biatymstoku VIII karencji
mgr farm. Agnieszka Kita
dr Joanna Mikita
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Czlonkowie
Okregowej Izby Aptekarskiej
w Bialymstoku
KOMUNIKAT

Uprzejmie informujemy, le 16 kwietnia 2021 roku wesz"a w lycie Ustawa z dnia 10
grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 poz. 97). Nowelizuje ona zapis w
ustawie o izbach aptekarskich dotyczacy sytuacji, w ktorej farmaceuta posiadajacy
Prawo Wykonywania Zawodu mo'e by$ skreklony z rejestru farmaceutéw.

Art. 82. Zmienia brzmienie art. 8 f ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich, ktory okrela, kiedy mo!na skre#li$ farmaceutdw =z rejestru
prowadzonego przez okrégow# rad& aptekarsk#. Taki przypadek nast&puje wskutek
nieoptacenia sktadek cztonkowskich przez okres dluzszy niz 24 miesiace. (art. 8f
ust.1 pkt. 5).

Art. 25. Ustawy o zawodzie farmaceuty uzale!nia wykonywanie zawodu od wpisu do
rejestru farmaceutow, ktéry prowadzi okrégowa rada aptekarska (Art. 25. Zawod
farmaceuty moze wykonywa¢ osoba posiadajgca prawo wykonywania zawodu
farmaceuty, ktéra zlozyla §lubowanie i jest wpisana do rejestru farmaceutow, o
ktorym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich.)

W zwi#zku z powylszym prosimy o sprawdzenie, czy nie zalegacie Pa“stwo z
platnoséciami, a jezeli ma to miejsce — jak najszybsze uregulowanie zadtuzenia.

Niewywiazanie si¢ z obowiazku comiesiecznego oplacania skladek, skutkowaé
bedzie podjeciem przez Okregowa Rade Aptekarska w Bialymstoku uchwaly o
skresleniu z rejestru farmaceutéw, a co za tym idzie niemozno$cia wykonywania
zawodu, tj. realizacji recept w aptekach, sprawowania funkcji kierownika apteki lub
osoby odpowiedzialnej w hurtowni, podpisywanie zestawien refundacyjnych,
wystawiania recept farmaceutycznych oraz recept pro familia i pro auctore, etc.
Powyzsza ustawowa sankcja nie zwalnia OIA z dochodzenia swoich naleznos$ci w
drodze postegpowania administracyjnego (Urzedy Skarbowe) lub sadowo-
komorniczego, co w przesztosci byto procedurami stosowanymi wobec duznikow.

Jednoczes$nie przypominamy, ze sktadki nalezy oplaca¢ do 20-go dnia kazdego
miesigca. Informacje na temat zalegltosci mozna uzyska¢ w naszym biurze droga



18 2/2022 FARMACJA REGIONU POENOCNO-WSCHODNIEGO

telefoniczn! 85 732-52-75, 740-60-72 lub wysylajac zapytanie na adres
biuro@oiab.com.pl

Przypominamy rowniez, ze cztonkowie Izby powinni niezwlocznie informowac
organy Izby o kazdorazowej zmianie danych objetych rejestrem farmaceutow
prowadzonym przez Okregowa Izbe Aptekarska w Biatymstoku tj.: miejsca
zatrudnienia i zamieszkania, jak rowniez zmianie nazwiska, uzyskanych specjalizacji
czy stopni naukowych.

W imieniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku

Prezes ORA w Bialymstoku
mgr farm. Tomasz Sawicki

Skarbnik ORA w Biatymstoku
mgr farm. Joanna Moroz

Prosba biura OIA w Bialymstoku

W zwigzku z wprowadzeniem w biurze OIA w Bialymstoku nowego
oprogramowania dotyczacego ksiggowania sktadek cztonkowskich uprzejmie prosimy
o wpisywanie w tytule przelewu nastepujacych danych:

e imi¢ i nazwisko (nazwiska, jesli Panie postuguja si¢ dwoma nazwiskami

zgodnie z wpisem w rejestrze farmaceutow)

e numer Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty (nowy)

Prosimy nie wysyla¢ przelewow zbiorczych np. za kilku pracownikow apteki.
Przelewy z innymi tytulami nie beda ksiegowane!!!

W przypadku pytan prosimy o kontakt z biurem OIA w Biatymstoku
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VIII/II Okregowy Zjazdu Sprawozdawczy
Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku.

Protokét z obrad VIII/II Okregowego Zjazdu Sprawozdawczego
Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku,
obradujacego w dniu 14 maja 2022 r.

Okregowy Zjazd Sprawozdawczy Delegatéw Okregowej Izby Aptekarskiej w
Bialymstoku odbyl si¢ dnia 14 maja 2022 r. w sali Centrum Dydaktyczno-
Naukowego Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Biatystok ul. Szpitalna 37.

Prezes ORA w Biatymstoku — mgr farm. Tomasz Sawicki powital przybytych na
Zjazd Delegatow.

Ze wzgledu na niska frekwencj¢ Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w
Biatymstoku Zjazd odbywat si¢ w II terminie.

W Okregowym Sprawozdawczym Zjezdzie Delegatéw Okregowej Izby
Aptekarskiej w Biatymstoku uczestniczyto 17. Delegatow Okregowej Izby
Aptekarskiej w Biatymstoku.

Prezes ORA w
Biatymstoku zaproponowat
kandydatur¢ mgr farm Jarostawa
Mateuszuka na Przewodniczacego
Zjazdu, ktory wyrazit zgode na
kandydowanie

W glosowaniu jawnym
za wyborem Przewodniczacego
Okrggowego Zjazdu Delegatow
mgr farm. Jarostawa Mateuszuka
glosowato 17 osob.

17 osob glosowato ,,za”,
glosow przeciwnych i
wstrzymujacych si¢ nie byto.

Przewodniczacy Zjazdu
zaproponowat kandydatéw do

Prezydium Zjazdu
- mgr farm Marcina
Kurowskiego na

Wiceprzewodniczacego  Zjazdu,
ktory  wyrazit  zgode  na
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kandydowanie.
- mgr farm Agnieszke Kita na Sekretarza Zjazdu, ktora wyrazita zgode na

kandydowanie

Przewodniczacy zarzadzit glosowanie nad kandydaturami do Prezydium
Zjazdu.

W glosowaniu jawnym za wyborem cztonkéw Prezydium Okrggowego
Zjazdu  Delegatéw, na  Wiceprzewodnicz!cego =~ Okr gowego  Zjazdu
Sprawozdawczego Delegatow Okr gowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku - mgr
farm.  Marcina Kurowskiego oraz na Sekretarza Okr gowego Zjazdu
Sprawozdawczego Delegatow - mgr farm. Agnieszk Kita glosowalo 17 0séb. 17 0séb
glosowalo NzaT, glosow przeciwnych i wstrzymujlcych si nie bylo.

W glosowaniu jawnym Okregowy Zjazd Delegatow wybrat jednoglosnie:

e na Przewodnicz!cego Okr gowego Zjazdu Sprawozdawczego fi mgr farm.
Jaroslawa Mateuszuka.

e na Wiceprzewodniczlcego Okr gowego Zjazdu Sprawozdawczego
Delegatow  Okr gowej lzby Aptekarskiej w Bialymstoku - mgr farm.
Marcina Kurowskiego.

e Na Sekretarza Okr gowego Zjazdu Sprawozdawczego Delegatow Okr gowej
Izby Aptekarskiej w Bialymstoku fi mgr farm. Agnieszk Kita
W imieniu Prezydium, Przewodnicz!cy Zjazdu podzi kowal za wybor i

przyst!pil do realizacji dalszego planu spotkania.
Przewodnicz!cy Zjazdu przedstawil proponowany porz!dek obrad Zjazdu.

PORZADEK
obrad VIII/II Okregowego Zjazdu Sprawozdawczego
Delegatow Okrggowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku

Otwarcie Zjazdu - Prezes ORA mgr Tomasz Sawicki

e  Wybodr Przewodniczacego Zjazdu.

e Wybhdr Zast pcy Przewodnicz!cego i Sekretarza Zjazdu.

e Przyj cie porz!dku obrad Zjazdu.

e Wybér Komisji: Mandatowej, Regulaminowej, Uchwal i
Whioskow.

e Sprawozdanie z dzialalnosci ORA i wykonania budzetu za 2021
rok— Prezes ORA.

e Sprawozdanie finansowe Skarbnika ORA .

e Sprawozdanie = Okregowego  Rzecznika  Odpowiedzialnosci
Zawodowej.

e  Sprawozdanie Przewodnicz!cego Okr gowego S!'du Aptekarskiego.
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e  Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej.

e Dyskusja nad sprawozdaniami.

e Udzielenie absolutorium Okrggowej Radzie Aptekarskiej w
Biatymstoku.

e Podjecie uchwat zgloszonych przez Komisje Uchwat i Wnioskéw w
sprawie: zatwierdzenia rocznych sprawozdan Okregowej Rady
Aptekarskiej, Okregowej Komisji Rewizyjnej, Okregowego Sadu
Aptekarskiego 1 Okregowego Rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej: uchwalenia budzetu na 2022r.

e  Wolne wnioski.

e  Zamknigcie obrad Zjazdu.

Przewodniczacy Zjazdu poddat pod glosowanie jawne porzadek obrad
Zjazdu.

W  glosowaniu jawnym nad porzadkiem obrad Okregowego Zjazdu
Delegatow Okregowej [zby Aptekarskiej w Bialymstoku glosowalo 17 0séb, wszyscy
glosowali ,,za” glosdw wstrzymujacych si¢ i przeciwnych nie byto.

Okregowy Zjazd Aptekarzy w glosowaniu jawnym jednoglos$nie zatwierdzit
porzadek obrad Okregowego Zjazdu Sprawozdawczego Delegatow Okregowej 1zby
Aptekarskiej w Biatymstoku.

Przewodniczacy Zjazdu poinformowat Delegatow, ze ze wzgledu na to, ze
jest to Zjazd Sprawozdawczy, zgodnie z Regulaminem Zjazdu nalezy wybrac trzy
Komisje: Mandatows, Regulaminowag oraz Uchwat i Wnioskdéw, (nie ma potrzeby
wyboru Komisji Skrutacyjnej oraz Komisji Wyborczej).

Przewodniczacy Zjazdu zaproponowat kandydatury do Komisji Mandatowe;j:
mgr farm. Ewy Gtadkowskiej, mgr farm. Renaty Kurowskiej, mgr farm. Krzysztofa
Mroczka. Wszyscy zainteresowani wyrazili zgode na kandydowanie.

W glosowaniu jawnym za wyborem do Komisji Mandatowej mgr farm. Ewy
Gladkowskiej, mgr farm. Renaty Kurowskiej, mgr farm. Krzysztofa Mroczka
glosowato 17 osdb, 14 0sob glosowato ,,za”, 3 osoby wstrzymaly si¢ od glosu, gloséw
przeciwnych nie byto.

W glosowaniu jawnym Okregowy Zjazd Delegatow Okregowej Izby
Aptekarskiej w Biatymstoku przy 3 glosach wstrzymujacych si¢ wybral do Komisji
Mandatowej nastgpujace osoby: mgr farm. Ewe¢ Gladkowska, mgr farm. Renate
Kurowska, mgr farm. Krzysztofa Mroczka.

Komisja Mandatowa wybrana na Okr¢gowym Zjezdzie Sprawozdawczym
Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku ukonstytuowata si¢ w
nastepujacym sktadzie:

Przewodniczacy: mgr farm. Ewa Gladkowska
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Sekretarz: mgr farm Renata Kurowska
Cztonek: mgr farm. Krzysztof Mroczek

Przewodniczacy  Zjazdu zaproponowat kandydatury do  Komisji
Regulaminowej: mgr farm Beaty Wroblewskiej, mgr farm. Katarzyny Korol-
Tokarzewicz, dr Joanny Mikita. Wszyscy zainteresowani wyrazili zgode na
kandydowanie.

W glosowaniu jawnym za wyborem do Komisji Regulaminowej mgr farm.
Beaty Wroblewskiej, mgr farm. Katarzyny Korol-Tokarzewicz, dr Joanny Mikita
glosowato 17 os6b, 17 os6b glosowato ,,za”, nikt nie wstrzymat si¢ od gtosu, glosow
przeciwnych nie byto.

W glosowaniu jawnym Okregowy Zjazd Delegatow Okregowej Izby
Aptekarskiej w Bialymstoku jednoglosnie wybral do Komisji Regulaminowej
nastepujace osoby: mgr farm. Beate Wroblewska, mgr farm. Katarzyng Korol-
Tokarzewicz, dr Joanng Mikita.

Komisja Regulaminowa wybrana na Okr¢gowym Zjezdzie Sprawozdawczym
Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku ukonstytuowata si¢ w
nastepujacym sktadzie:

Przewodniczacy: mgr farm. Beata Wroblewska
Sekretarz: mgr farm. Katarzyna Korol-Tokarzewicz
Cztonek: dr Joanna Mikita

Przewodniczacy Zjazdu zaproponowat kandydatury do Komisji Uchwat i
Whnioskéw: dr Beate Kociecka, mgr farm. Marka Korzeniowskiego, mgr farm. Ewe
Gac-Wardecka. Wszyscy zainteresowani wyrazili zgod¢ na kandydowanie.

W glosowaniu jawnym za wyborem do Komisji Uchwat i Wnioskéw dr
Beaty Kocieckiej, mgr farm. Marka Korzeniowskiego, mgr farm. Ewy Gac-
Wardeckiej glosowato 17 oséb, 15 0sob glosowalo ,,za”, 2 osoby wstrzymaty si¢ od
glosu, glos6w przeciwnych nie byto..

W glosowaniu jawnym Okregowy Zjazd Delegatow Okrggowej Izby
Aptekarskiej w Bialymstoku przy 2. gltosach wstrzymujacych si¢ wybrat do Komisji
Uchwat i Wnioskow nastgpujace osoby: dr Beate Kocigcka, mgr farm. Marka
Korzeniowskiego, mgr farm. Ewe Gac-Wardecka.

Komisja Uchwat i Wnioskow wybrana na Okrggowym Zjezdzie
Sprawozdawczym Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku
ukonstytuowata si¢ w nastgpujacym skladzie:

Przewodniczacy: dr Beata Kocigcka
Sekretarz: mgr farm. Marek Korzeniowski
Cztonek: mgr farm. Ewa Gac-Wardecka
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Przewodniczacy Zjazdu poprosit Komisje Mandatowg oraz Regulaminowa o
odczytanie protokotow (protokoty w zataczeniu).

Realizujgc porzadek obrad Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku —
mgr farm. Tomasz Sawicki zlozyl sprawozdanie z dziatalno$ci Okrggowej Rady
Aptekarskiej w Biatymstoku za rok 2021. (sprawozdanie w zataczeniu).

Nastepnie Skarbnik Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku — mgr farm.
Joanna Moroz zlozyta sprawozdanie finansowe za rok 2021

W nastegpnej kolejnosci Przewodniczacy Zjazdu udzielit glosu Okrggowemu
Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej — mgr farm. Robertowi Natusiewiczowi,
ktéry ztozyl sprawozdanie z dziatalnosci Rzecznika (sprawozdanie w zatgczeniu).

Kolejnym sprawozdawca byla mgr farm. Ewa Gac-Wardecka, ktora odczytala
sprawozdanie Okregowego Sadu Aptekarskiego (sprawozdanie w zatgczeniu).

W imieniu Okregowej Komisji Rewizyjnej sprawozdanie ztozyt przewodniczacy
Komisji - mgr farm. Jerzy Woronczuk.

Realizujac porzadek obrad Przewodniczacy Zjazdu otworzyl dyskusje nad
przedstawionymi sprawozdaniami.

Nastgpnie Przewodniczacy Zjazdu zarzadzit glosowanie nad uchwatami
przedstawionymi przez Komisje Uchwat i Wnioskow:

e W glosowaniu jawnym nad Uchwalg nr [/VIII/II/2022 w sprawie
zatwierdzenia rocznego sprawozdania  finansowego Okregowej Izby
Aptekarskiej w Bialymstoku glosowato 17 osob. Wszystkie gtosowaty ,,za”,
nikt nie wstrzymat si¢ od glosu, glosow przeciwnych nie byto.

e W glosowaniu jawnym nad Uchwatg nr 2/VIII/II/2022 w sprawie budzetu i
ustalenia  gospodarki finansowej Okregowej Izby Aptekarskiej w
Bialymstoku gtosowato 17 oséb, Wszystkie glosowaty ,za”, nikt nie
wstrzymat si¢ od glosu, gtoséw przeciwnych nie byto.

e W glosowaniu jawnym nad Uchwala nr 3/VIII/II/2022 w sprawie
zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dziatalnosci Okrggowej Rady
Aptekarskiej w Biatymstoku glosowato 17 oséb. Wszystkie glosowaly ,,za”,
nikt nie wstrzymat si¢ od glosu, gtoséw przeciwnych nie byto.

e W glosowaniu jawnym nad Uchwata nr 4/VIII/II/2022 w sprawie
zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dziatalnosci Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej gtosowato 17 0sdb, 16 osob glosowalo ,,za”,
1 osoba wstrzymata si¢ od glosu, glosow przeciwnych nie byto.

e W glosowaniu jawnym nad Uchwala nr 5/VII/I1/2022 w sprawie
zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dziatalnosci Okregowego Sadu
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Aptekarskiego gltosowato 17 0sob.
Wszystkie glosowaty ,.za”, nikt
nie  wstrzymal si¢ od glosu,
glosow przeciwnych nie byto.

e W glosowaniu jawnym
nad Uchwatg nr 6/VIII/11/2022 w
sprawie zatwierdzenia rocznego
sprawozdania z  dziatalnosci
Okregowej Komisji Rewizyjnej
glosowalo 17 o0s6b. Wszystkie
glosowaly ,,za”, nikt  nie
wstrzymat si¢ od glosu, glosow
przeciwnych nie byto.

Przewodniczacy Zjazdu
oglosil, ze Delegaci Okrggowe;j
Izby Aptekarskiej w Biatymstoku
w glosowaniu jawnym udzielili
absolutorium wszystkim organom
Okregowej Izby Aptekarskiej w
Biatymstoku.

Przewodniczacy Zjazdu — mgr farm. Jarostaw Mateuszuk podzigkowat
zebranym za przybycie i zamknat obrady Zjazdu.

Przewodniczacy Zjazdu: mgr farm. Jaros aw Mateuszk
Wiceprzewodniczacy Zjazdu: mgr farm. Marcin Kurowski

Sekretarz Zjazdu: mgr farm Agnieszka Kita
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Sprawozdanie z dzialalnosci
Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
za okres 01 stycznia 2021 r. — 31 grudnia 2021 r.

COVID-19 - TERMIN ZJAZDU
Trwajaca od 2020 roku, nadzwyczajna sytuacja zwigzana z pandemig
COVID-19 (wprowadzony stan epidemii) 1 wynikajace z niej ograniczenia
dotycz ce wielu elementow !ycia codziennego (w tym limitu oséb podczas
organizacji spotkan w formie stacjonarnej) wptynely na zmiany termindéw
przeprowadzania Zjazdéw Sprawozdawczych Delegatow OIA w
Bialymstoku.
Z uwagi na zlagodzenie zasad bezpieczenstwa zwigzanych z epidemia
COVID-19 w bie! cym roku mol!liwe jest przeprowadzenie Zjazdu
Sprawozdawczego we wczesdniejszym terminie (maj), niz miato to miejsce w
roku 2021 (czerwiec).

COVID-19 - WPLYW NA FUNKCJONOWANIE OIA
Kolejny rok trwania epidemii COVID-19 wywieral w dalszym ciagu duzy
wplyw na dziatalnosci OIA w Biatymstoku, jednakze w nieco mniejszym
stopniu anizeli w roku 2020.
Zdobyte do$wiadczenia dotyczgce funkcjonowania Izby w epidemicznej
rzeczywisto$ci, w tym wprowadzenie narzedzi i rozwigzan informatycznych
umozliwiajacych zdalng prace (zaréwno Biura Izby jak i Okregowej Rady
Aptekarskiej) przelozyly si¢ na poprawe efektywnosci pracy, jak tez
ograniczyly potrzebe kontaktu farmaceutow z pracownikami Biura w
siedzibie Izby (czy tez organizacji posiedzen Rady/Prezydium Rady w
formie stacjonarnej).
W okresie epidemii gldwna aktywno$¢ Prezesa ORA, Wiceprezesow ORA,
ORA oraz pracownikoéw Biura Izby byla skierowana na rozwigzywanie
licznych, biezacych probleméw zglaszanych przez farmaceutow,
a wynikajacych zarowno z sytuacji wywoltywanych przezCOVID-19, jak tez
wprowadzanych w zycie zmian legislacyjnych.

USTAWOWE OBOWIAZKI ORA W BIALYMSTOKU REALIZOWANO

POPRZEZ:

1. Omawianie biezacych probleméw aptek i farmaceutow na posiedzeniach

ORA i Prezydium ORA (z uwagi na pandemi¢ odbywajacych si¢ gtdéwnie w
formie zdalnej);
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2. Podejmowanie uchwat, stanowisk i opiniowanie wnioskéw na kierownikow
aptek 1 hurtowni farmaceutycznych/dziatow farmacji szpitalnej oraz
udzielania zezwolen na prowadzenie aptek;

3. Nadzorowanie pracy administracyjnej biura;

Dziatalno§¢ wewnatrzorganizacyjng — szkolenia i1 edukacja, udzielanie
informacji i rozwigzywanie biezacych problemow czlonkow OIA w
Biatymstoku;

5. Drziatalno$¢ zewnegtrzna w organach NIA, wspolpraca z Podlaskim
Wojewddzkim Inspektorem Farmaceutycznym i1 Warminsko-Mazurskim
Wojewddzkim Inspektorem Farmaceutycznym, wspolpraca z OW NFZ oraz
Wydziatem Farmaceutycznym z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej UM w
Bialymstoku jak réwniez z Biatostockim Oddzialem PTFarm.

POSIEDZENIA ORA I PREZYDIUM ORA
W minionym okresie sprawozdawczym odby y siA:

@ 13 posiedzenia plenarne ORA;

@ 7 posiedzen Prezydium ORA, podczas ktorych zaopiniowano:

3 wnioski o wydanie rgkojmi prawidlowego prowadzenia apteki dla
kandydatow na kierownikow nowo otwieranych aptek (w 2020 — 1 wniosek);
* 8 wnioskéw o wydanie r¢kojmi prawidlowego prowadzenia apteki dla

kandydatow na kierownikéw aptek przejmowanych w trybie zmiany
zezwolenia (w 2020 — 3 wnioski);

* 44 wnioski o wydanie rekojmi prawidlowego prowadzenia apteki dla
kandydatow na kierownikow aptek juz istniejacych (w 2020 — 41
wnioskéw);

e 2 wnioski o wydanie r¢kojmi prawidlowego prowadzenia hurtowni
farmaceutycznej (w 2020 — 2 wnioski).

NADAWANIE UPRAWNIEN ZAWODOWYCH
W roku 2021 prawo samodzielnego wykonywania zawodu farmaceuty wydano
33 osobom — w roku 2020 roéwniez 38 osobom.
DANE  STATYSTYCZNE DOTYCZACE DZIALANIA OIA W
BIALYMSTOKU
Na dzien 31 grudnia 2021 r. na terenie dziatania OIA w Biatymstoku (woj.
podlaskie oraz woj. warminsko-mazurskie, powiat etcki):

@  bylo zarejestrowanych 1080 czynnych farmaceutow (2020 r. — 1039);

Ze wzgledu na to, ze OIA w Biatymstoku nie prowadzi rejestru aptek brak jest

informacji o ilosci aktywnych aptek na terenie dzialania OIA w Bialymstoku w

okresie sprawozdawczym.
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UDZIA W PRACACH NRA
W roku 2021 r. odbyto si¢ 7 planowych posiedze# Naczelnej Rady Aptekarskiej,
w ktorych uczestniczyt Prezes ORA oraz V-ce Prezes ORA — mgr farm. Jarostaw
Mateuszuk:
27stycznia2021r.(telekonferencja),23marca202 1r.(telekonferencja),19maja2021r.(
telekonferencja),23czerwca2021r.(telekonferencja),3wrzesnia202 1r.(telekonferen
cja),15wrzesnia202 1r.(telekonferencja),2 7pazdziernika202 Ir.(telekonferencja),15
grudnia2021r.(telekonferencja);
Prezes ORA uczestniczyt takze w pracach Komisji ds. Aptek Ogoélnodostepnych
oraz Komisji ds. Cyfryzacji, za§ V-ce Prezes ORA, mgr Jarostaw Mateuszuk w
pracach Prezydium NRA, pracach Komisji ds. Aptek Ogoélnodostepnych oraz
pracach Komisji ds. Szkole# i edukaciji.

WSPO PRACA ZEWNITRZNA
1. Wspo6'praca z Inspekcj# Farmaceutyczn#:
OIA prowadzi wspotprace z Inspektoratem Farmaceutycznym w Biatymstoku
poprzez osobiste spotkania (ograniczone z uwagi na pandemi¢), kontakt
telefoniczny (gtowne medium w trakcie pandemii) Iub korespondencyjny z
Podlaskim Wojewoddzkim Inspektorem Farmaceutycznym z p.o. Podlaskiego
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego mgr Justyna Gosk-Frankowicz
oraz mgr Agnieszkag Kwolek, dr Anng Jelska, mgr Anng Turowska i mgr Monika
Fiedorowicz.
Wspdlpraca polega na rozwigzywaniu biezgcych problemoéw dotyczacych m.in.:

* naptywajacych do Biura OIA zgloszen dotyczacych potencjalnego
nieprzestrzegania przez apteki ustawy Prawo Farmaceutyczne w
zakresie obowigzywania zakazu reklamy aptek i punktow
aptecznych — takie materialy sa przekazywane do WIF z wnioskiem
o ich oceng¢ i podjecie stosownych dziatan;

e opiniowaniu kandydatow na kierownikdéw zardéwno nowo
otwieranych aptek jak i juz istniejacych;

*  rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z naktadania na apteki
nowych obowigzkéow (wynikajacych z wprowadzanych zmian
legislacyjnych m.in. UoZF- procedur czynnosci wykonywanych w
aptece);

* nieprawidlowosci stwierdzanych ~ w  aptekach  podczas
przeprowadzanych kontroli.
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2. Wspélpraca z POW NFZ:

OIA wspotpracuje z POW NFZ poprzez:

* udziat Prezesa ORA w posiedzeniach Rady POW NFZ 5. krotnie w ciagu
roku (23 marca, 22 kwietnia, 9 czerwca, 24 czerwca, 9 grudnia 2021 r.)— w
dalszym ciggu w formie zdalnej i w ograniczonej ilosci;

*  koordynowanie wspé'pracy w zakresie zg'osze# i rejestracji aptek
dzia"aj cych na terenie wojewddztwa podlaskiego do Narodowego Programu
Szczepiet;

*  kontakt korespondencyjny i mailowy dotycz cy probleméw w realizacji
uméw na refundacj$ produktdw leczniczych, !rodkdw spo%ywczych
specjalnego przeznaczenia %ywieniowego i wyrobow medycznych;

3. Wspélpraca z PTFarm:

Wspd"praca OIA ze !'rodowiskiem naukowym odbywa si$ poprzez udzia" Prezesa

ORA w posiedzeniach Zarz du Oddzia'u Bia"ostockiego PTFarm. (15 stycznia,

24 kwietnia, 16 czerwca, 30 czerwca 2021r.)

W 2021 r., z uwagi na pandemi$ COVID-19 szkolenia nie by"y organizowane.

4. Wspolpraca z Uniwersytetem Medycznym w Bialymstoku:

Udzia" Prezesa ORA w zebraniach Rady Programowej na Wydziale

Farmaceutycznym z Oddzia"em Medycyny Laboratoryjnej UMB fi w roku 2021

odby"o si$ 1 zebranie w formie stacjonarnej (29 stycznia 2021 r.).

5. Wsp6 praca z jednostkami samorz!du terytorialnego:

Wspolpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego poprzez kontakt osobisty,

telefoniczny lub korespondencyjny dotyczacy opiniowania projektow uchwat Rad

Powiatow w zakresie zapewnienia dostgpnosci do ustug farmaceutycznych w dni

wolne od pracy, niedziele i §wigta i w porze nocnej.

W roku 2021 opiniowane byly harmonogramy dyzurow aptek na terenie
wszystkich powiatow woj. Podlaskiego (oraz powiatu elckiego) — pozytywna
opini¢ dla przedstawionego harmonogramu dyzuréw otrzymato tylko jedno
starostwo, wszystkie pozostate uchwaty Rad Powiatow zostaly zaopiniowane
negatywnie (m. in. z uwagi na brak wykazania realnego zapotrzebowania
ludnos$ci na dostep do ustug farmaceutycznych w porze nocnej oraz niedziele i
Swieta, o ktore wystepowata ORA, czy tez odniesienia si¢ do propozycji ORA
dotyczacej ograniczenia dyzuréw aptek do godziny 22.00 — pory, do ktdrej takie
zapotrzebowanie jeszcze wystepuje).

Przesytane przez ORA opinie i propozycje, nie spotykaly si¢ ze zrozumieniem ze
strony Prezydentow/Starostow poszczegolnych powiatéw, czesto przeradzajac si¢
w nasytanie kontroli PWIF na apteki dziatajagce na terenie danego powiatu
(odmawiajace petnienia dyzurow), czy tez publikacj¢ wpisOw naruszajacych
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godno!" zawodu farmaceutdw oraz ich dobra osobiste. Taka informacja zostata
umieszczona na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Grajewie ficyt:
"Starostwo Powiatowe w Grajewie informuje, iz czeS¢ z nizej wymienionych
aptek, pomimo ustawowego obowiqzku, nie realizuje dyzurow, powolujgc si¢ na
pandemig wywotang wirusem SARS-CoV-2. Jest to dziatanie wynikajgce ze
swiadomego dziatania kierownikow aptek przeciwko zdrowiu i Zyciu Panstwa
jako potencjalnych pacjentow i klientow apteki i w brew pisemnymi ustnym
prosbom Starosty Grajewskiego."

Spotkato si to z szybka i bezkompromisowa reakcja ze strony Okr gowej Izby
Aptekarskiej w Bia ymstoku, w ktdrej konsekwencji powyzszy, kontrowersyjny
wpis zostal usuni ty. Pisemna odpowiedz, ze strony Pana Starosty (na wyslane
pismo) juz nie wptyneta.

REPREZENTACJA OIA:

@& 22-23 czerwca 2021 r. — udziat Prezesa ORA w konferencji dotyczacej nauczania
opieki farmaceutycznej w $wietle ustawy o zawodzie farmaceuty;

@ 14 lipca 2021 r. — udzial Prezesa ORA oraz V-ce Prezes ORA mgr farm.
Jarostawa Mateuszuka (cztonka NRA) w spotkaniu z przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia w temacie wykonywania szczepien w aptekach;

@ 25 wrzesnia 2021 r. — reprezentowanie ORA w Biatymstoku na uroczystosciach
obchodow 70-lecia dziatalno$ci Studenckiego Centrum Radiowego Radiosupet.

@ Udzial Prezesa ORA w posiedzeniach sztabu kryzysowego wojewodztwa
warminsko-mazurskiego zwigzanych z pandemiag COVID-19 (w formie
telekonferencji) — 1-2 razy w tygodniu, w zaleznosci od sytuacji
epidemiologicznej w kraju w danym okresie.

@  Wypowiedzi Prezesa ORA dla medidow w tematach zwigzanych z wykonywaniem
zawodu farmaceuty i funkcjonowaniem aptek (m. in. Dostepnos¢ szczepionek i
wykonywanie szczepien p/COVID-19 igrypie, dyzury aptek, wykonywanie
testow covidowych), jak tez zmian legislacyjnych.

Reprezentacja OIA (wydarzenia sportowe)

@ Udziat zatogi OIA w Biatymstoku w Zeglarskich Mistrzostwach Polski
Aptekarzy w dniach 26-29 sierpnia 2021 r. organizowanych przez OIA w
Olsztynie.

WSPOLPRACA Z PODMIOTAMI W ZAKRESIE SZKOLEN I EDUKACJI:

@ 7 uwagi na stan epidemii COVID-19 aktywno$¢ OIA w Biatymstoku, w zakresie
organizacji szkolen zostata bardzo mocno ograniczona. W minionym okresie
sprawozdawczym OIA w Bialymstoku zachgcata farmaceutow (poprzez
informacje umieszczane m.in. na stronie internetowej Izby) do wzigcia udzialu w
wielu réznych szkoleniach w formie on-line organizowanych przez podmioty
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zewnetrzne (wspotpracujace z OIA w Bialymstoku), jak tez przez Naczelng 1zbe
Aptekarska ~ (webinar NIA). Ponadto OIA w Bialymstoku byta
wspotorganizatorem szkolenia przeprowadzonego wspolnie z OIA w Warszawie
ora z OIA w Olsztynie—sesji webinarowej dotyczacej funkcjonowania farmaceuty
szpitalnego w $wietle UoZF, wykonywania mieszanin zywieniowych, czy tez
rozporzadzenia w sprawie wyrobow medycznych w aptece szpitalnej;

Planowane szkolenie (konferencja) dla farmaceutow szpitalnych, z uwagi na
wprowadzenie w zycie stanu nadzwyczajnego na terenie cze$ci wojewodztwa
podlaskiego (w miejscu planowanej organizacji konferencji) zostala przetozona
na rok 2022.

g 0Od lat 2018/2019 USP Zdrowie przy wspoétudziale OIA w Bialymstoku
(wylaczno$¢é na patronat) prowadzita platforme edukacyjng ,,Stworzone dla
farmaceuty”, ktora zawierata szkolenia w formie video w ramach grantu
edukacyjnego przyznanego Okregowej Izbie Aptekarskiej w Biatymstoku.
Powyzsza wspoélpraca byla kontynuowana takze w roku 2021;

@ Wszyscy farmaceuci, w ramach szkolenia ciggltego za ukonczenie szkolenia dla
fizjoterapeutow, farmaceutow i diagnostow laboratoryjnych prowadzacych
szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 (czgs¢ teoretyczna i praktyczna)
otrzymali mozliwo$¢ uzyskania 8 pkt. edukacyjnych. Za ukonczenie szkolenia
teoretycznego dla fizjoterapeutow, farmaceutow i diagnostow laboratoryjnych
prowadzacych badania kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciwwskazan do
wykonania szczepienia przeciwko COVID-19 mozliwe bylo uzyskanie 5 pkt.
edukacyjnych. Punkty przyznane zostaly na podstawie certyfikatow wydanych
przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego po dostarczeniu ich kopii
do Biura Izby (osobiscie lub drogg mailowg).

DZIALALNOSC INFORMACYJNA I WYDAWNICZA

OIA w Bialymstoku od 1994 r. wydaje biuletyn informacyjny ,,Farmacja
Regionu Péinocno-Wschodniego” w sktadzie redakcyjnym:

e redaktor prowadzacy mgr farm. Jarostaw Mateuszuk;

e dr Elzbieta Rutkowska, dr hab. Michat Tomczyk, mgr Agnieszka Kita, mgr
Dorota Bielonko, mgr Tomasz Sawicki.
Od 2014 roku biuletyn jest dostepny w wersji elektronicznej na stronie
internetowej Izby.
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Od momentu przejecia funkcji redaktora prowadzacego przez mgr farm.
Jarostawa Mateuszuka profil Biuletynu ulega zmianom, dostosowujac
zawarto$¢ do zmieniajacych si¢ oczekiwan farmaceutow.

Wprowadzane sa coraz to nowe dzialy (m. im. Cieckawostki ze $wiata
farmacji 1 medycyny), jak tez publikowane nowe, cickawe artykutu
poruszajace tematyke aktualnych problemoéw i potrzeb, z ktorymi spotykaja
si¢ farmaceuci w codziennej pracy.

W planach dalsze zmiany w dotyczace Biuletynu - wszystkich chetnych do
wspélpracy goraco zapraszamy!

LEGISLACJA
@ W okresie sprawozdawczym Prezes ORA, w imieniu ORA zaopiniowat 171
aktow prawnych (rozporzadzenia, ustawy, zarzadzenia — zardwno
nowelizacje jak i nowe akty prawne), w tym zwigzanych zaréwno z COVID-
19, rozszerzeniem uprawnien zawodowych farmaceutow, jak tez dotyczacych
funkcjonowania aptek ogoélnodostepnych, aptek szpitalnych czy hurtowni
farmaceutycznych.

Najwazniejsze zmiany prawne, ktore weszly w zycie (w okresie

sprawozdawczym) to:

@ Ustawa o Zawodzie Farmaceuty (kwiecien 2021r.);

@  Wilaczenie farmaceutow do Narodowego Programu Szczepie -mo!liwo"#
kwalifikacji oraz wykonania szczepienia p/COVID-19 (0séb doros ych) po
zaliczeniu obowiAzkowych kurséw certyfikujAcych, za" od 15czerwca 2021 r.
uruchomienie w aptekach punktow szczepie ;

@ Rozszerzenie uprawnie farmaceutow o wykonywanie szczepie takle
przeciw grypie (22 listopada 2021 r. podpisanie przez Prezydenta RP ustawy
poszerzajAcej krdg zawodoéw medycznych uprawnionych do kwalifikacji
wykonywania ~ SzCzepie przeciw  grypie o farmaceutow  wraz
opublikowaniem RozporzAdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2021 r.
zmieniajAicego rozporzAdzenie w sprawie obowiAzkowych szczepie
ochronnych, zgodnie, z ktérym posiadanie uprawnienia do wykonywania
szczepie przeciw COVID-19 umo!liwia réwnie! wykonywanie Szczepie
przeciw grypie);

@ Od 1 lipca zmiana zasad realizacji recept (wprowadzonychsrozporzAdzeniems
Ministra Zdrowia z 23 grudnia 2020 r. wraz ze zmianami wprowadzonymi
nowelizacjA$z$175czerwca).
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PROCES SADOWY Z ZUS
Podczas ubieglorocznego Zjazdu Sprawozdawczego informowalem o
przegranym procesie sagdowym OIA w Biatymstoku z ZUS-em (przed
wszystkimi instancjami), a dotyczacym braku optacenia sktadek na ZUS za
okres 5. lat wstecz (wraz z naleznymi odsetkami) dla umowy dotyczacej
ustug doradczych/ksiegowych.
W wyniku przegranej OIA w Biatystoku wykonata wyrok sadu i dokonata
optacenia zaleglych sktadek do ZUS (wraz z odsetkami) w lacznej
wysokosci -56.897,24zt.
W celu ostatecznego zakonczenia i calkowitego rozliczenia powyzszej
umowy dotyczacej $wiadczenia ustug doradczych/ksiegowych OIA w
Biatymstoku dokonata zaptaty wszystkich naleznych sktadek (az do daty
rozwigzania umowy), co stanowilo dziatanie wyprzedzajace przed
potencjalnie kolejng kontrolg ze strony ZUS. Wysoko$¢ wptaty wyniosta -
25.100,39zt.
Laczny koszt wykonania wyroku sadu wraz z doptaceniem naleznych
sktadek (do daty rozwigzania umowy) wyniost -81.199,62z1.

30-LECIE SAMORZ!DU APTEKARSKIEGO W BIA™YMSTOKU
W poczatkowym okresie OIA w Biatymstoku korzystata z lokalu, telefonow
i korespondencji Biatostockiego PZF,,CEFARM”, za$ wtasny lokal przy ul.
Zamenhofa 27 (w ktory miesci si¢ caly czas) nabyta z dniem 15 marca 1995
r. Lokal zostal wyremontowany i urzadzony wtasnym sumptem.
W poczatkowym okresie funkcjonowania OIA w Biatymstoku skupiata 442
aptekarzy.
Czlonkom wszystkich organow Okregowej Izby Aptekarskiej w
Biatymstoku pierwszej kadencji (Okregowej Rady Aptekarskiej,
Okregowemu Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej, Okregowego
Sadu Aptekarskiego oraz Okrggowej Komisji Rewizyjnej), w imieniu
wszystkich farmaceutow skupionych w Okrgegowej Izbie Aptekarskiej w
Biatymstoku, jak tez swoim witasnym skladam serdeczne podzi#kowania
za Wasze zaangazowanie 1 wykonang, na rzecz Samorzadu prac¢ oraz
stworzenie trwatych fundamentow funkcjonowania OIA w Biatymstoku, na
ktérych opieramy si¢ do dnia dzisiejszego

REJESTRY PROWADZONE PRZEZ RAD$ OlIA w BIA"YMSTOKU

Rada OIA w Bia ymstoku prowadzi 2 rejestry:

@ Rejestr Farmaceutow - prowadzony od 2015r. w wersji elektronicznej,

zawierajacy podstawowe informacje o farmaceutach zarejestrowanych w
OIA, z cz¢scia dostepna dla wszystkich zainteresowanych (farmaceuci, WIF,
NFZ) i modutem dostegpnym wyltacznie dla oséb uprawnionych. Co wazne
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posiadamy w 100% prawidlowo przekazane dane farmaceutéw do
Centralnego Rejestru Farmaceutows;

@ System Monitorowania Ksztatcenia (SMK) - prowadzony od 2017r. w wersji
elektronicznej, dostepny dla farmaceutow odbywajacych specjalizacje oraz
kierownikow specjalizacji

APEL BIURA OIA

Przypominamy o obowigzku informowania, poprzez Biuro Izby organow
OIA o kazdorazowej zmianie miejsca zatrudnienia i zamieszkania, jak
réwniez nazwiska oraz uzyskanych stopniach naukowych i specjalizacjach.
W przypadku stwierdzenia nieaktualnych danych w rejestrze, sprawy
dotyczace konkretnego farmaceuty nie beda w OIA rozpatrywane do czasu
uaktualnienia rejestru.

Zachgcamy do regularnego odwiedzania strony internetowej Izby
(www.oiab.com.pl), na ktérej publikowane sa wszystkie najnowsze
i najswiezsze informacje pomagajace zar6wno w codziennej pracy, jak
i opiece nad pacjentami.

W przypadku pytan pozostaj¢ do Panstwa dyspozycji wraz z ORA oraz
pracownikami Biura Izby.

Prezes ORA w Bialymstoku
mgr farm. Tomasz Sawicki
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Sprawozdanie z dzialalnosci
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
przy Okregowej Izbie Aptekarskiej w Bialymstoku
za okres 1 stycznia 2021 r.-31 grudnia 2021r.

W skladzie:

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnos$ci Zawodowe;j
mgr farm. Robert Natusiewicz

Zastepey Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
dr Krzysztof Chrzanowski
mgr farm. Magdalena Pardo

W omawianym okresie sprawozdawczym do Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowe] wptynely dwie sprawy. Skarga na farmaceut¢ oraz zawiadomienie o
podejrzeniu popetnienia przewinienia zawodowego, obie sa w trakcie rozpatrywania.

W omawianym okresie sprawozdawczym =z inicjatywy Naczelnej Izby
Aptekarskiej w dniach 23-24 wrze$nia 2021 roku odbyto si¢ szkolenie dla
Okregowych Rzecznikow Odpowiedzialno$ci Zawodowej oraz S¢dziow Okregowych
Sadow Aptekarskich z zakresu procedur i przepisow prawnych zwigzanych z
wykonywaniem zawodu aptekarza obowigzujacych w pracach rzecznikow.
Szkoleniem tym byt objety Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnos$ci Zawodowe;j
przy
Okregowej Izbie Aptekarskiej w Biatymstoku
mgr farm. Robert Natusiewicz
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Sprawozdanie z dzialalnosci
Okregowego Sadu Aptekarskiego przy OIA w Bialymstoku
za okres 1 stycznia 2021r.- 31 grudnia 2021r.

Okregowy Sad Aptekarski przy Okregowej Izbie Aptekarskiej w Biatymstoku
zgodnie z ustawg z dnia 19 kwietnia 1991r. ,,O izbach aptekarskich” oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2003r. ,,W sprawie postepowania
w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej farmaceutow” orzeka we wszystkich
sprawach z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej farmaceuty jako I instancja.

Okregowy Sad Aptekarski takze, za pisemng zgoda stron, moze rozpatrywac -
jako sad polubowny -spory miedzy farmaceutami oraz migdzy farmaceutami, a innymi
pracownikami shuzby zdrowia, a takze miedzy farmaceutami, a innymi osobami lub
instytucjami, jezeli spory te dotycza wykonywania zawodu aptekarza.

W okresie sprawozdawczym Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej nie przekazywatl wnioskdw o ukaranie farmaceuty do Okregowego Sadu
Aptekarskiego oraz w Sadzie nie bylo zadnych innych wnioskéw, w zwigzku z
powyzszym nie byly prowadzone rozprawy w tym zakresie. Okregowy Sad
Aptekarski nie wystepowat takze jako sad polubowny z powodu braku spraw.

Przewodniczaca
Okregowego Sadu Aptekarskiego
przy OIA w Biatymstoku

mgr farm. Ewa Winska-Jeleniewska
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Medycyna dla Farmaceutow

Mgr farm. Jaros aw Mateuszuk

PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZACE SZCZEPIEN
PRZECIW PNEUMOKOKOM

Charakterystyka drobnoustroju

Dwoinka zaplenia pluc (Streptococcus pneumoniae), inaczej paciorkowiec
lub pneumokok jest jedna z najgrozniejszych bakterii Gram
dodatnich ( bakterie barwigce si¢ na fioletowo w barwieniu metoda Grama.), pod
wzgledem chorobotwdrczosci i $miertelnosci w populacji matych dzieci, oséb
starszych i pacjentow z chorobami przewlektymi, w tym zaburzeniami odpornosci.
Zakazenia pneumokokowe powoduja na §wiecie $mier¢ okoto poéttora miliona ludzi

rocznie, a ponad potowa tych zgondéw dotyczy dzieci ponizej 5. roku zycia. Dotyczy
to przewaznie krajow stabo rozwinigtych, ale nie omija krajow o wysokim stopniu
rozwoju cywilizacyjnego. Bakteria zostata zidentyfikowana w 1881 r., niezaleznie
przez  Ludwika  Pasteura wraz  z Charlesem  Chamberlandem oraz  przez
amerykanskiego lekarza wojskowego George’a Sternberga. Do 1980 r. funkcjonowata
rowniez nazwa Diplococcus pneumoniae. Bakteri¢ wyizolowano jako czynnik
etiologiczny zapalenia ptuc ( ptuco — pneumon ). Dwoinka zapalenia ptuc ma ksztatt
kulisty lub zblizony do kuli i jest zaliczana do ziarniakow. Bakterie uktadaja si¢
zazwyczaj w pary, a kolonie moga przyjmowaé obraz tancuszkow roznej dlugosci.
Drobnoustrdj wytwarza otoczke i w takiej formie jest patogenny, otoczke obserwuje
si¢ rowniez na podlozach hodowlanych. W niesprzyjajacych dla nich warunkach
bakterie przechodza w formy bezotoczkowe ( forma R ), a po powrocie do
pierwotnego Srodowiska wytwarzaja otoczke ( forma S ). Formy przejsciowe okresla
si¢ jako RS, SR. Bakterie pozbawione zdolno$ci wytwarzania otoczki mogg ja naby¢
w wyniku zjawiska transdukcji, czyli poprzez wprowadzenie do komorki bakteryjnej
genu pochodzacego od innej komoérki, odpowiedzialnego za synteze otoczki w wyniku
zakazenia bakterii bakteriofagiem ( wirusem atakujagcym bakterie ). Na podtozach

hodowlanych nie wykazuja ruchu z powodu braku rzesek. Otoczka ma charakter
polisacharydowy i sktada si¢ m.in. z kwasu
glukuronowego, glukozy, ramnozy, aminocukréw, ktére po wniknigciu do organizmu
maja wlasciwosci immunizujace. Ze wzgledu na antygeny otoczkowe wyro6znia si¢ ok.
80 serotypow bakterii.

U pewnego procenta zdrowych ludzi wystepuje bezobjawowe nosicielstwo
Streptococcus  pneumoniae, ktore wystepuje w jamie nosowej, zatokach
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przynosowych i gardle. Kolonizacja dotyczy 5-10% dorostych, zdrowych ludzi i
nawet 20-40% zdrowych dzieci. Do wniknigcia drobnoustroju do organizmu i
potencjalnego zakazenia dochodzi m.in. w duzych skupiskach ludzkich tj. szpitalach,
ztobkach, przedszkolach, szkotach, koszarach wojskowych. Bakteria jest patogenem
cz'owieka, przenosi si  mi dzy lud#mi przez zwyk'y bezpoS$redni kontakt z
wydzielinami drdg oddechowych (np. przez kichanie, kaszel). W niesprzyjajécych dla
cz'owieka warunkach, a jednocze$nie sprzyjajécych dla bakterii dochodzi do
zakalenia inwazyjnego czyli przejscia ze stanu bezobjawowego nosicielstwa do
zakalenia inwazyjnego innych narz&ddw i tkanek organizmu. Wi kszo$" infekcji jest
stosunkowo niegrof#na dla cz"owieka i dotyczy zatok, ucha $rodkowego, p"uc, krwi (
bakteriemia i posocznica ) oraz opon mdzgowo-rdzeniowych. Tymi sprzyjajécymi
zakaleniu inwazyjnemu czynnikami mog& by* m.in. zaburzenia dzia"ania uk'adu
immunologicznego ( zakalenie HIV, splenektomia ), implanty $limakowe, anemia
sierpowata, szpiczak mnogi, przewlek"e choroby p"uc, serca czy nerek, nikotynizm,
alkoholizm i niedo!ywienie. Czynnikami ze strony bakterii u"atwiaj&cymi
pokonywanie mechanizméw obronnych organizmu m.in. s&:

- otoczka hamujéca fagocytoz , u'atwiajéca penetracj przez $luz
pokrywajé&cy komorki nab"onkowe oraz przyleganie do komérek nab"onkowych,

- pneumolizyna hamuj&ca aktywno$* rz sek komérek nab'onka, a tym
samym u"atwiajé&ca przyleganie do ich b"on komérkowych,

- fimbrie, ktére réwnie! u"atwiaj& przyleganie do komérek nab"onkowych,

- proteaza IgA, ktora inaktywuje immunoglobulin  wydzielnicz& typu A fi
pierwszé& lini  obrony drég oddechowych,

- nadtlenek wodoru, ktory niszczy komorki nerwowe w o$rodkowym
uk"adzie nerwowym podczas stanu zapalnego opon mézgowo-rdzeniowych.

Przedstawione powylej aspekty, zarébwno defekty immunologiczne
organizmu jak i mechanizmy decydujéce o zjadliwo$ci bakterii oraz kolonizacja przez
bakterie nosa, gard"a i zatok mog& spowodowa" w wyniku zaburzenia réwnowagi
powy!lszych mechanizméw na niekorzy$" obrony powa!ne zagrolenie dla zdrowia i
lycia pacjentdw w postaci zapalenia p"uc, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych oraz
posocznicy. W przypadku Streptococcus pneumoniae zakalenia inwazyjne wyst pujé&
z podobné cz sto$ci& zaréwno u dzieci, 0séb m"odych jak i w wieku starszym ( nieco
cz $ciej ), natomiast w przypadku czynnika etiologicznego jakim jest Neisseria
meningitidis do zakale* opon moézgowo-rdzeniowych dochodzi cz $ciej u dzieci i
osob m"odych. Trzeci czynnik etiologiczny wywo"ujécy zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych jakim jest Haemophilus influenzae ma mniejszy udzia" w wywo"ywaniu
zapalenia opon ze wzgl du na szczepienia. Niewétpliwie g"6éwnym czynnikiem
powodujécym wnikni cie patogenéw do o$rodkowego uk'adu nerwowego jest
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uszkodzenie bariery krew-mozg. Odbywa si¢ to poprzez rozpoznanie odpowiednich
receptorow na komorkach $rodblonka naczyn mozgowych za pomoca biatka
powierzchniowego PspC oraz zjawisku wydzielania przez mikroglej duzych ilosci
reaktywnych form tlenu i azotu (RONS), ktére maja broni¢ uktad nerwowy przed
atakiem bakterii, ale dziataja tez na niekorzy$¢ organizmu gospodarza, bowiem
niektore RONS niszcza barierg krew-mozg, a takze niszcza neurony. Zakazenie szerzy
si¢ droga kropelkowa, ze szczytem zachorowan jesienig i zimg. Wspottowarzyszace
lub niedawno przebyte zakazenie rynowirusem lub adenowirusem sprzyja adhezji
bakterii do nablonka. S. pneumoniae moze by¢ przyczyng zakazen szpitalnych, ale

zdecydowana wigkszo$¢ zakazen jest nabywana poza szpitalem. Dzieci do szdstego
miesigca zycia sg chronione przez immunoglobuliny matki.
Streptococcus pneumoniae moze by¢ oporny na niektdre antybiotyki, dlatego

konieczne jest sporzadzenie antybiogramu. P6t wieku temu prawie wszystkie szczepy
byly wrazliwe na penicyling, ale w wyniku nieracjonalnego rozpowszechnienia
antybiotykoterapii wigkszo$¢ szczepéw nabyla mechanizmy opornosci. Niektore
szczepy oporne na penicyling moga rowniez wykazywaé  opornosé
na erytromycyng, makrolidy, klindamycyne i chinolony. W leczeniu ostrego zapalenia
ucha stosuje si¢ amoksycyling z kwasem klawulanowym. W leczeniu zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych lub zapalenia pluc czesto stosuje si¢ bardziej wyszukane
antybiotyki B-laktamowe, w tym cefalosporyny, czesto w potaczeniu z wankomycyna,
ktora jest rzadziej stosowanym antybiotykiem ze wzgledu na dawkowanie oraz
kwesti¢ penetracji tkankowe;.

Opornos¢ na penicyliny wigze si¢ z obecnoscia nowych lub modyfikacja juz
istniejagcych biatek wiazacych penicyliny. Beta-laktamaza nie odgrywa w tym

przypadku Zadnej roli w mechanizmie opornosci. Ze wzgledu na wiele réznych genow
kodujacych rézne biatka wigzace penicyliny o réznym powinowactwie, istnieje wiele
stopni opornosci wobec penicylin.

W przypadku innych grup antybiotykdw mechanizm metylacji podjednostki
rybosomu 23S RNA powoduje zmian¢ miejsca, na ktore dziataja niektére grupy
antybiotykow — jest to okre$lony fenotyp MLSg, powodujacy krzyzowa opornosé
na makrolidy, linkozamidy oraz streptograming B. Oporno$¢ na makrolidy jest

klinicznie wazna, poniewaz ten lek ze wzgledu na doskonala penetracje do migzszu
phlucnego jest bardzo czgsto stosowany w infekcjach drog oddechowych. Inny typ
opornosci polega na obecnosci pomp btonowych wypompowujacych leki z komorki
(fenotyp M).

Pneumokokowe zapalenie pluc jest choroba przebiegajaca przewaznie z
goraczka, kaszlem i zaburzeniami czynnosci uktadu oddechowego o réznym stopniu
nasilenia. Bakterie pojawiaja si¢ w ptucach w wyniku zachty$nigcia si¢ wydzieling
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z jamy ustnej lub gdérnych drég oddechowych lub droga kropelkowa od kaszlacej,
chorej osoby. Zachorowalno$§¢ na pneumokokowe zapalenie ptuc wynosi 200
przypadkoéw na 100 000 mieszkancow na rok, co oznacza, ze w Polsce kazdego roku
odnotowujemy ok. 60 tys. nowych zachorowan na t¢ chorobe. Pneumokoki sa
najczestszg przyczyng zapalen ptuc. Objawami pneumokokowego zapalenia pluc sa
u 0s6b mtodszych sg:

- wysoka goraczka,

- dreszcze,

- zlewne poty,

- kaszel z odkrztuszaniem ropnej plwociny,

- duszno$¢ i przyspieszenie oddechu,

- bol w klatce piersiowej,

- sinica.

U oséb powyzej 75 roku zycia wysoka goraczka wystepuje rzadko, a
pozostate objawy moga mie¢ rozny stopien nasilenia. Rozwdj zapalenia ptuc moze
by¢ poprzedzony wystapieniem objawow typowej infekcji, ktore jesli nie ustapia w
ciggu trzech dni, a dodatkowo wystapia bole w klatce piersiowej, duszno$é,
krwioplucie, sinica wymagaja wizyty u lekarza. Czestym bigdem pacjentow jest
stosowanie na wilasng reke antybiotykow pozostatych w domu po innych kuracjach,
stosowanie w nieprawidtowych dawkach lub zbyt krétko, co powoduje powstanie
opornosci i nieskuteczno$¢ terapii. Rozpoznanie ustala lekarz na podstawie wywiadu,
badania fizykalnego ( objawy ostuchowe ), badan obrazowych ptuc — RTG, badan
dodatkowych- parametréw zapalnych tj. OB, CRP, leukocytozy oraz gazometrii.

Leczenie pneumokokowego zapalenia pluc na ogot nie sprawia problemow
u 0s6b mtodych i u 0s6b bez chordb towarzyszacych, natomiast u 0sob starszych i z
powiklaniami powinno odbywaé si¢ w szpitalu. Terapia z wyboru jest
antybiotykoterapia dozylna zgodna z wynikiem antybiogramu. Leczenie trwa
przecigtnie okoto 10 dni. Leczenie ambulatoryjne 1zejszych postaci zapalenia ptuc
polega na doustnym podawaniu antybiotyku przez min. 7 dni, z mozliwoscia
wydtuzenia kuracji o 3 dni. Powiklaniami zapalenia pluc wywolanego przez
pneumokoki sg stany ropne ptuc i optucnej, ptyn w optucnej i zapalenie wsierdzia, a w
skrajnych przypadkach sepsa. Po ustgpieniu objawow klinicznych do 6 tygodni moga
utrzymywac si¢ zmiany radiologiczne w ptucach, dlatego wskazana jest w tym okresie
kontrola lekarska i kontrolne badanie RTG.

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, jak wczesniej wspomniano, jest
powaznym schorzeniem wywotanym przez dwoinke zapalenia ptuc. Jest to infekcja
bakteryjna, ktora obejmuje opony moézgowo-rdzeniowe otaczajace mozg i rdzen
kregowy. Przyczyng jest zakazenie bakteryjne szerzace si¢ droga blon i przestrzeni
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p'ynowych otaczaj"cych powy#sze struktury. Jest to neuroinfekcja, ktéra mo#e by$
wywolana rownie# przez Gram ujemne dwoinki Neisseria meningitidis oraz paleczki
Haemophilus influenzae. Wszystkie powy#sze czynniki etiologiczne wywo!uj" ropne
zapalenia opon mozgowo- rdzeniowych, ktore s chorobami stosunkowo rzadkimi. W
Polsce rozpoznaje si% i leczy oko!o 1000 przypadkéw wszystkich zaple& opon rocznie.
Du#e epidemie zapale& opon mdzgowo-rdzeniowych wywolanych przez dwoinki
zapaleni pluc wysthpuj” w Afryce Subsaharyjskiej o czym trzeba pami%ta$
wyje#d#aj''c w tamte rejony. Do zaka#enia opon mdzgowo-rdzeniowych najczi’ciej
dochodzi drog" krwiopochodn" z miejsca nosicielstwa czyli jamy nosowo-gard!owej.
Zaka#tenie mo#e by$ tak#e pourazowe, na przyklad po zlamaniu ko"ci czaszki lub
operacji neurochirurgicznej, lub przeniesione przez ci'glo"$ z ogniska zakatenia (np.
zapalenia ucha ‘rodkowego, zapalenia wyrostka sutkowatego, zapalenia
zatok, czyraka wargi gornej lub przedsionka nosa). Dwoinki zapalenia opon lub inne
bakterie z przestrzeni nosowo-gard!owej dostaj"” si% do krwi, a na tej drodze do jamy
czaszki. Okres wyl%gania choroby jest krotki i wynosi od kilku godzin do kilku dni.

Objawy wystlpuj" zwykle nagle i s" to:

- gor*'czka i dreszcze,

- wymioty,

- bole glowy i sztywno*$ karku,

- rozdrainienie.

Ponadto bardzo charakterystyczne s" objawy wynikaj''ce z nieprawid!owej
np. przeczulica na dotyk, nadwra#liwo'$ na "wiatlo (‘wiatlowstrit) i d*wi%ki, jak
réwnie# nadmierne odczuwanie zapach6w. Opé*nienie w rozpocziciu leczenia
doprowadza do senno*ci i nastlpczej utraty przytomno®ci.

Rozpoznanie lekarz ustala na podstawie wywiadu zebranego od pacjenta lub
rodziny wykazuj''cego wysthpowanie powy#szych objawéw. W badaniu fizykalnym
uwagh powinno zwr6ci$ m.in.: sztywno'$ karku, objawy neurologiczne
(Brudziéskiego, Kerniga), reakcja *renic na *wiat!o. Najbardziej wiarygodnym jest
badanie laboratoryjne p!'ynu moézgowo-rdzeniowego uzyskanego w trakcie punkcji
I%d*wiowej. Plyn jest miitny, o #4!tawym zabarwieniu, zawieraj"cy leukocyty, bia'ko
oraz wykazuj'cy obni#one sti#enie glukozy. Przed wykonaniem punkcji mo#na
wykona$ tomografi% komputerow" glowy, a je#eli nie jest mo#liwe wykonanie
punkcji nale#ty wykona$ posiew z krwi i w!"'czy$ antybiotyki do#ylnie na podstawie
wyniku posiewu. Odpowiednio wczesne rozpoczicie antybiotykoterapii ratuje
choremu #ycie.

W leczeniu najcz'%ciej stosowanymi antybiotykami s" cefalosporyny IlI
generacji, wankomycyna i meropenem. Wybor antybiotyku zale#y od etiologii, wieku
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chorego i lekowrazliwosci drobnoustrojow oraz wspolistniejacych choréb (np.
obnizonej odpornosci, cukrzycy, wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego, uczulen na
leki, choréb watroby inerek). Istotne jest wyréwnywanie zaburzen wodno-
elektrolitowych, leczenie przeciwobrzekowe, przeciwzapalne, przeciwgoraczkowe i
przeciwbolowe oraz zbilansowane zywienie.

Ryzyko powiktan bakteryjnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych jest
duze. Do najczestszych powiktan w ostrym stanie nalezg: drgawki, padaczka, obrzek
modzgu iropien moézgu. Nastepstwami przechorowania bakteryjnego zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych moga by¢: uposledzenie stuchu do gluchoty wiacznie,
wodoglowie, niedowlady lub porazenia, uposledzenie umyslowe, uposledzenie
czynnos$ci poznawczych, zaburzenia mowy.

Profilaktyka szczepienna

Najlepszym sposobem uniknigcia zapalenia pluc Iub zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych wywolanego dwoinka zapalenia pluc jest profilaktyka. W tej
chwili stosowanych jest kilka szczepionek, zaréwno skoniugowanych, jak i
polisacharydowych. R6znig si¢ one nie tylko sktadem, ale maja troch¢ inne parametry
i nieco inng skuteczno$¢ w roznych grupach ludzi. Wszystkie sg dobrze tolerowane, a
efekty uboczne ich stosowania sg w wickszosci przypadkéw tagodne i przemijajace.
W Polsce szczepienia przeciw pneumokokom sa wlaczone do kalendarza szczepien

jako szczepienie obowigzkowe. Szczepienie to u niemowlat i dzieci obejmuje podanie
dwodch dawek szczepienia podstawowego w 1. roku zycia oraz dawki uzupeltniajacej w
2. roku zycia (tzw. schemat 2+1). Schemat 3+1 stosowany jest u dzieci z grup ryzyka.
Szczepionki — ktore moga by¢ stosowane w celu ochrony dzieci przed inwazyjna
choroba pneumokokowa, zapaleniem pluc oraz zapaleniem ucha $rodkowego —
szczepionki skoniugowane: dziesigciowalentna (PCV-10), trzynastowalentna (PCV-
13) i dwudziestowalentna ( PCV-20 ) sa bezpieczne i skuteczne. W swoim skladzie

zawieraja oczyszczone polisacharydy otoczkowe dziewieciu serotypdéw, ktore
powoduja najwigcej (80-90%) przypadkéw inwazyjnej choroby pneumokokowej w
naszym rejonie Swiata.

Rodzaje szczepionek
Dostepne sa trzy roézne szczepionki skoniugowane:

e szczepionka dziesigciowalentna (PCV-10). W jej sklad wchodza
polisacharydy otoczkowe nastepujacych serotypow 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19F i 23F. Dodatkowo serotyp szczepionkowy 19F zapewnia krzy#ow"
ochron przeciw serotypowi 19A. Szczepionka jest zarejestrowana dla dzieci
od 6 tyg. do 5 r.#.
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e szczepionka trzynastowalentna (PCV-13), ktora zastapita szczepionke
siedmiowalentng (PCV7). W jej sktad wchodza polisacharydy otoczkowe
nastepujacych serotypow: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F i
23F. Szczepionka jest zarejestrowana dla dzieci od 6 tyg. zycia, nastolatkow i
dorostych.

e szczepionka dwudziestowalentna (PCV-20). W jej sklad wchodza
polisacharydy otoczkowe nastgpujacych serotypow: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8§,
9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F. Szczepionka
jest zarejestrowana dla dorostych.

Szczepionki polisacharvdowe zawieraja w swoim sktadzie oczyszczone
polisacharydy otoczkowe. Od lat 80-tych XX w. na rynku dostgpna jest
polisacharydowa szczepionka chronigca przeciw 23 serotypom pneumokokdw
(PPSV23), ktora zawiera nastgpujace serotypy 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V,
10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F. Szczepionka
jest wskazana do stosowania w zapobieganiu zapaleniu ptuc osob starszych w
wieku powyzej 65 lat oraz chorych powyzej 2 lat, ktorzy ze wzgledu na stan
zdrowia sg szczego6lnie narazeni na ci¢zkie zakazenia pneumokokowe.

Schematy szczepien

Schematy szczepienia przeciw pneumokokom zaleza od rodzaju szczepionki i
wieku osoby szczepionej.

Szczepionka 10-walentna (PCV-10):
* niemowleta w wieku 6 tyg.- 6 m.z.

e cykl szczepie 3+1: trzy dawki szczepionki, z zachowaniem odstApu co
najmniej 1 miesi!ca,

e cykl szczepie 2+1: dwie dawki co 2 miesilce oraz dawka przypominajlca
po co najmniej 6 miesilcach, najlepiej w 12-15 m.".

7 niemowlAta w wieku 7-11 mies.: dwie dawki szczepionki, z zachowaniem odstApu
co najmniej 1 mies. oraz dawka przypominajlca w drugim roku ™ycia
T dzieci w wieku 12 mies.- 5 lat: dwie dawki, z zachowaniem odstApu co najmniej 2
mies.
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Szczepionka 13-walentna (PCV-13):
* niemowleta w wieku od 6 tyg. do 6 m. Z.

e cykl szczepien 3+1: trzy dawki szczepionki z zachowaniem odst¢pu co
najmniej | miesigca oraz dawke przypominajaca, w 11-15 m.z.

e cykl szczepien 2+1: dwie dawki szczepionki z zachowaniem odstgpu co
najmniej 2 miesi¢cy oraz dawke przypominajacg, w 11-15 m.z.

* dzieci powyzej 7 m.z.: dwie dawki szczepionki z zachowaniem odstgpu co
najmniej 1  miesigeca 1 dawke  przypominajaca w  drugim  r.z.
* dzieci w wieku 12-23 m. z.: 2 dawki z zachowaniem odstgpu co najmniej 2
miesigce

. dzieci 1 milodziez w wieku 2-17 lat: 1 dawka szczepionki
» dorosli: 1 dawka szczepionki.

Szczepionka 20-walentna (PCV-20):

e dorosli: 1 dawka szczepionki.

Szczepionki skoniugowane podaje si¢ domigsniowo w przednio-boczng cze$¢ uda u
niemowlat, natomiast u dzieci i dorostych w migsien naramienny

Szczepionka 10-walentna (Synflorix) bezplatnie dostepna jest:

e w ogolnej populacji dzieci

e dla dzieci urodzonych przedwczesnie, ale w >27. tygodniu cigzy

e w populacji dzieci z grup ryzyka inwazyjnej choroby pneumokokowe;j
(IChP).
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Zgtos sie do lekarza, ktéry w czasie kwalifikacji do szczepienia wypisze

recepte na refundowang szczepionke,

Wykup szczepionke w aptece placac 50% ceny,

Umoéw sie na podanie szczepionki.

Jak wyglada schemat Szczepienie Szczepienie
szczepien przeciw podstawowe uzupelniajgce
pneumokokom u dorostych?
1 dawka PPSV23
o Nieszczepieni 1 dawka PCV13 (min. 1 rok po podaniu PCV13)
8
Al Szczepieni 1 dawka PCV13 1 dawka PPSV23
3. wczeéniej PPSW23 | (min. 1 rok po ostatnigj [mie weczesnie] niz 5 lat po
E w wieku =65 lat dawce PPSV23) ostatniej dawce PPSV23)
;E Szczepieni 1 dawka PCV13 1 dawka PPSV23
E wczeéniej PPSY232 | (min. 1 rok po ostatnig) [nie wczesnie] niz 5 lat po
B w wieku <65, dawce PPEVZ3) ostatnie] dawce PP3V23)
= obecnie w wieku
z@5 lat
1 dawka PP5V23
Nieszczepieni 1 dawka PCV13 [z B tyg. po szczepieniu PCV13)
5
E. 1 dawka PCV13 1 dawka PP5V23
2 E Szczepieni {min. 1 rok po ostatnigj (= B tyg. po szczepieniu PCV13,
- 5 E wczeéniej PPSY23 dawce PPEVZ3) i:s:?;sud ostatnie] dawki
S E o | wwieku =65 lat '
1% E e |
o=

PP5W23- szczepionka polisacharydows [Pnewmovax?3); POV13- saczepionka ghoniusnwang Prevenarl3.
Zrodio: MWVIWR 2019, 68(46);1065-1075; MMWR 2015 / 64{34];344-947_

Zrédlo: Szczepienia.info
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Szczepionka 13-walentna (Prevenar-13) bezplatnie dostepna jest:

e dla dzieci urodzonych przedwczesnie, ale ponizej 26 tygodnia ciazy,

e do kontynuacji rozpoczetych schematow szczepien obowigzkowych w 2021
r. w ramach PSO u dzieci urodzonych po 2016 roku, wymagajacych
zakonczenia schematu 3+1.

W sytuacjach, kiedy obowigzkowe szczepienia przeciw pneumokokom realizowane sg
preparatem  13-walentnym (Prevenar-13), koszt zakupu preparatu ponosi
rodzic/opiekun dziecka.

Obowiazkowe szczepienia przeciw  pneumokokom w populacji  ogolnej
dzieci sg realizowane w schemacie 2+1.

Obowiazkowe szczepienia przeciw pneumokokom w grupach
ryzyka (dzieci z zakazeniem HIV, niedokrwistoscia sierpowato-krwinkowa (SCD), z
zaburzeniami czynnosci $ledziony, z zaburzeniami odpornosci) sa realizowane
w schemacie 3+1.

Szczepienia dzieci urodzonych przedwczesnie (<37 tygodnia cigzy) sa
realizowane w schemacie 3+1.

Szczepienie w schemacie 2+1 dotyczace dzieci w populacji ogdlnej
obejmuje podanie dwdch dawek szczepienia podstawowego (podawanego w
odstepach 8 tygodniowych) w 1 roku zycia oraz trzeciej dawki uzupetniajacej podane;
w 2 roku zycia (co najmniej po uptywie 6 miesigcy od 2 dawki szczepienia
podstawowego).

Szczepienie w schemacie 3+1 dotyczace dzieci z grup ryzyka i wezesniakow
obejmuje podanie trzech dawek szczepienia podstawowego oddawanych w odstepie 1
miesigca w pierwszym roku zycia oraz czwartej dawki uzupetniajacej podanej w 2
roku zycia.

Szczepionki polisacharydowe

W sktad polisacharydowych szczepionek przeciw pneumokokom wchodza
oczyszczone polisacharydy. Stad tez szczepionki te sg nieskuteczne u matych dzieci
do 2 lat, ktorych uktad odpornosSciowy jest jeszcze niedojrzaly, aby skutecznie
pobudzaé odpornos¢ przeciw tego typu antygenom.

Dostepna od lat 80-tych XX w. na rynku 23-walentna szczepionka przeciw
pneumokokom jest wskazana do stosowania w zapobieganiu inwazyjnej chorobie
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pneumokokowej, zapaleniu ptuc 0séb w wieku powyzej 65 lat oraz chorych powyzej 2
lat, ktorzy ze wzglgdu na stan zdrowia sa szczegdlnie narazeni na cigzkie zakazenia
pneumokokowe. Wskazania do jej stosowania obejmuja chorych z przewlektymi
chorobami uktadu oddechowego jak np. obturacyjna choroba ptuc (POChP), rozedma,
nowotworami ptuc, z przewlektymi chorobami uktadu krazenia, marskoscig watroby,
cukrzycg. U osob, ktore maja by¢ poddane chemioterapii, terapii immunosupresyjnej
lub usunigciu $ledziony, szczepionka polisacharydowa powinna zostaé podana co
najmniej 2 tygodnie przed planowana interwencja. U chorych zakazonych wirusem
HIV powinna by¢ podana jak najszybciej po wykryciu zakazenia. W 2010 r.
wprowadzono zalecenia jej podawania u 0séb palacych tyton oraz rutynowego
stosowania u chorych na astme.

Zgodnie z zaleceniami, dorostym powyzej 65 lat wczesniej nieszczepionym nalezy
poda¢ w pierwszej kolejnosci 1 dawke szczepionki skoniugowanej PCV-13, a
nastepnie po uptywie co najmniej roku 1 dawke szczepionki polisacharydowej PPSV-
23.

Dzieciom powyzej 2 r.z. i starszym, ktérzy naleza do grupy ryzyka rozwoju choroby
pneumokokowej nalezy podaé w pierwszej kolejnosci dawke szczepionki
skoniugowanej PCV-13, a nastepnie dawke szczepionki polisacharydowej PPSV-23 w
odstepie nie krotszym niz 8 tygodniu.
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przeciw-pneumokokom-sa-wykorzystane-do-realizacji-szczepien-obowiazkowych-w-
2022-roku

http://neuropsychologia.org/dwoinka-zapalenia-p%C5%82uc

https://www.mp.pl/pacjent/pulmonologia/choroby/150599,pneumokokowe-zapalenie-
pluc

https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-
bakteryjne/157185,bakteryjne-zapalenie-opon-mozgowo-rdzeniowych
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ZASTOSOWANIE ADRENALINY WE WSTRZASIE ANAFILAKTYCZNYM
(PRZYPOMNIENIE I UZUPE NIENIE WYTYCZNYCH W KONTEKACIE
SZCZEPIEC WYKONYWANYCH W APTEKACH )

Definicja

Wedlug European Academy of Allergology and Clinical Immunology
Nomenclature Committee anafilaksjg jest cigzka, zagrazajaca zyciu, uogélniona lub
uktadowa reakcja nadwrazliwosci.
Patofizjologia

Reakcja anafilaktyczna w przeciwienstwie do reakcji pseudonafilaktycznej
polega na uruchomieniu szeregu procesow z udziatem immunoglobulin klasy IgE po
kontakcie tkanek organizmu z antygenem ( ekspozycja ) i wytworzeniu tych swoistych
przeciwciat. Zrodtem przeciweciat, skierowanych wobec alergenu sg limfocyty B, ktore
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po aktywacji uwalniajg przeciwciala wigzace si¢ z receptorami komorek tucznych (
mastocytow ) i granulocytow zasadochtonnych ( bazofili ). Przy powtornej ekspozycji
na dany antygen, w powtarzalnej dawce dochodzi w wyniku kontaktu alergenu z
immunoglobuling E na powierzchni komoérek tucznych 1 granulocytéw
zasadochtonnych do uwolnienia mediatoréw reakcji alergicznej, cytokin i czynnikow
chemotaktycznych takich jak histamina (powoduje m.in. wzrost przepuszczalno$ci
naczyn ), leukotrieny (odpowiedzialne za m.in. silne dziatanie obkurczajace migsnie
oskrzeli ), prostaglandyny gtownie PGF2alfa ( dziatanie j.w. ), czynnik aktywujacy
plytki PAF ( powodujacy skurcz oskrzeli, wzrost przepuszczalno$ci naczyn ),
kalikreina ( m.in. rozkurcz migéni gladkich, wzrost przepuszczalnosci naczyn,
pobudzenie bodlowych zakonczen nerwowych ). Wymienione wyzej czynniki
wywotuja uogélnione lub ukladowe reakcje organizmu. W przypadku reakcji
pseudoanafilaktycznej, zachodzace w organizmie procesy odbywaja si¢ bez udziatu
immunoglobulin klasy IgE, sa spowodowane poprzez defekty enzymatyczne, ktore
moga powodowa¢ kumulowanie si¢ lub zablokowanie metabolizmu w organizmie
okreslonego zwiazku chemicznego np. $rodka kontrastowego stosowanego w
badaniach Rtg. Reakcje pseudoanafilaktyczne sa klinicznie niemozliwe do
odroznienia od typowej reakcji anafilaktycznej.
Przyczyny

Czynnikéw wywolujacych reakcje anafilaktyczng moze by¢ bardzo duzo. Inne
czynniki przewazaja w grupie dzieci i mtodziezy, a inne w grupie oséb dorostych. U
0s6b mtodych dominuje anafilaksja na spozycie orzechow, mleka, jajek, a czasami
bezposredni kontakt skéry z tymi pokarmami. Jednak w przypadku alergii na
przetwory mleczne i jaja okoto 80% dzieci ,, wyrasta *° z tej przypadtosci przed
ukonczeniem 16 roku zycia, jesli za§ chodzi o orzechy to anafilaksja ,, mija > u 20%
0sob miodych. U osob dorostych wstrzas anafilaktyczny wystgpuje glownie po
ukaszeniach, uzadleniach, przyjeciu niektorych lekow ( najczesciej antybiotyki beta-
laktamowe, NLPZ, szczepionki ), oraz kontakcie z niektérymi czynnikami fizycznymi
czy biologicznymi ( lateks, protamina znajdujaca si¢ m.in. w nasieniu ).
Rozpoznanie

Podejrzewajac u pacjenta stan wstrzasu anafilaktycznego nalezy zwrdci¢ na
obecno$¢ nastepujacych przestanek:
- nagle wystapienie i szybkie pogorszenie si¢ stanu pacjenta
- zaburzenia drozno$ci drog oddechowych i/lub oddychania i/lub krazenia
- zmiany dotyczace skory i/lub bton §luzowych ( zaczerwienie, obrzek, pokrzywka )
W przypadku pojawienia si¢ tylko zmian w obrebie skory i bton §luzowych ( przy
braku innych objawéw oddechowo-krazeniowych ) nie daje to podstaw do
rozpoznania wstrzasu anafilaktycznego, jednak rowniez nalezy pamigtaé, ze w okoto
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20% przypadkow wstrzasu anafilaktycznego zmiany skorne nie wystepuja lub sa stabo
uwidocznione. Pacjent z rozwijajacym si¢ wstrzasem anafilaktycznym prezentuje ,,
zty ©> wyglad ogolny, zglasza uczucie zwigkszajacego si¢ zagrozenia i gwattownego
pogorszenia stanu zdrowia w szybkim, czasem blyskawicznym tempie. W przypadku
uktadu oddechowego pacjent zglasza uczucie ,, $ciskania “’
trudnosci w przetykaniu, obiektywnie wystepuje chrypka, tzw. ,, stridor
wysokotonowy dzwick wystepujacy podczas przeptywu powietrza podczas fazy
wdechowej, przez cze$ciowo niedrozne drogi oddechowe. Z widocznych objawow
moze wystapi¢ duszno$é, kaszel, skrocenie oddechu, oddech ,, §wiszczacy ° oraz
widoczne zmeczenie wysitkiem oddechowym. Ze strony uktadu krazenia pojawia si¢

przyspieszenie akcji serca oraz spadek ci$nienia krwi. Objaw zwolnienia czynno$ci

w gardle 1 tchawicy,

3

czyli

serca ( bradykardia ) $wiadczy o ciezkim stanie pacjenta i z reguly poprzedza naglte
zatrzymanie krazenia. Moga wystapi¢ tez objawy ze strony uktadu pokarmowego —
skurcze zotadka i jelit, biegunka i wymioty. Powyzsze objawy wystepuja w réznym
czasie ( od kilku do kilkudziesigciu minut ), w zaleznos$ci od drogi kontaktu z
alergenem — z reguly najszybciej pojawiaja si¢ objawy przy podaniu alergenu droga
dozylna lub po uzadleniu i ukaszeniu, nieco pdzniej po przyjeciu alergenu droga
doustng Iub kontakcie ze skora. Analizy przypadkow zakonczonych zgonem
wskazuja, ze do incydentu naglego zatrzymania krazenia dochodzi od 5 minut ( po
podaniu dozylnym leku ) do 10-15 minut po ukaszeniu lub uzadleniu i wreszcie do 30
minut po podaniu alergenu doustnie. Nie stwierdzono zgondéw po 6 godzinach wsrod
pacjentdow, u ktorych bezposrednia przyczyng mégiby by¢ kontakt z alergenem.
Roéznicowanie

Podejrzewajac wstrzas anafilaktyczny nalezatoby wzia¢ pod uwage inne stany u
pacjenta, ktore moga wykazywaé na pierwszy ,, rzut oka °° podobne objawy do
anafilaksji. Bedzie to zagrazajacy zyciu atak astmy, omdlenie, zawal migsnia
sercowego, hipoglikemia, padaczka czy epizod paniki z hiperwentylacja. W
przypadku astmy o rozpoznaniu decyduje obecnos¢ choroby w wywiadzie, brak
uchwytnego kontaktu z alergenem oraz objawy oddechowe, takie jak nasilona
dusznos¢, zaburzenia fazy wydechowej — §wisty. Problemem w rdéznicowaniu jest to,
ze astma sprzyja wystgpieniu objawoéw wstrzasu anafilaktycznego, w zwiazku z tym
objawy astmy moga naktadaé si¢ na objawy wstrzasu anafilaktycznego. Pomocna w
rozpoznaniu moze by¢ nicobecno$é objawu swedzenia skory oraz objawow
zotadkowo-jelitowych. W przypadku omdlenia i hipoglikemii skora jest blada, w
omdleniu z reguly czynno$¢ serca jest zmniejszona, zrenice Sg rozszerzone; w
hipoglikemii czynnos$¢ serca podobnie jak w anafilaksji moze by¢ przyspieszona,
jednak w hipoglikemii nie wystepuja typowe objawy oddechowe jak we wstrzasie
anafilaktycznym ( z wyjatkiem ,, chrapigcego °° oddechu ). W omdleniu zwykle
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pacjent odzyskuje §wiadomo$¢ po utozeniu jego na plecach z uniesionym konczynami
dolnymi, w hipoglikemii po podaniu domig¢sniowym glukagonu lub dozylnym
glukozy. Jesli chodzi o réznicowanie z zawalem mig$nia sercowego to objawami
wiodacymi bedzie charakterystyczny bol w klatce piersiowej, zaburzenia rytmu serca (
np. rytm nieregularny ) oraz typowy wywiad dotyczacy uktadu krazenia — choroba
wienicowa, nadci$nienie, miazdzyca. W przypadku wystgpienia padaczki sg zwykle
widoczne mniej lub bardziej nasilone drgawki. Czasami wystepuja incydenty paniki z
hiperwentylacja, zwlaszcza u pacjentéw, ktérzy w rzeczywistosci sa uczuleni na réozne
czynniki 1 sg tego $wiadomi. Po kontakcie z potencjalnym alergenem ,, odczuwaja
nadchodzace zagrozenie ” i moga mie¢ uczucie dusznosci spowodowane raczej
stanem emocjonalnym, natomiast nie stwierdza si¢ u nich spadku ci$nienia tetniczego.
Postepowanie z pacjentem we wstrzasie anafilaktycznym

W przypadku podejrzenia wstrzasu anafilaktycznego u  pacjenta
postepowanie ma podobny schemat jak w innych przypadkach zagrozenia zycia. Po
wstepnym rozpoznaniu stanu pacjenta i stwierdzeniu stanu zagrozenia zycia nalezy
niezw!ocznie wezwa" specjalistyczn pomoc medyczn , podaj ¢ podstawowe
informacje co do okolicznofici zdarzenia i informacji o stanie zdrowia pacjenta.
NastApnie do czasu przyjazdu ambulansu nalegy odpowiednio ulogy" pacjenta, w
przypadku pacjenta przytomnego moge by" to pozycja siedz ca ( taka, ktéra u'atwia
mu oddychanie ), u pacjenta z hipotensj moce by" to ulogenie na plasko z
uniesionymi ko$czynami dolnymi. Pacjenci nieprzytomni, ale o prawidlowym
oddechu powinni by" ukladani w pozycji bocznej, kobiety w ci ¢y na lewym boku.
NastApnie nalecy zminimalizowa" kontakt z alergenem, czyli np. usun " ¢ dlo. Po
stwierdzeniu naglego zatrzymania kr ¢enia ( pacjent nie reaguje na potrz sanie, nie
oddycha, nie jest wyczuwalne tAtno na tAtnicach szyjnych ) wdraga siA resuscytacjA
kr ¢eniowo=oddechow zgodnie z najnowszymi wytycznymi z 2015 r. fi Europejskiej
Rady ds. Resuscytacji ERC. Lekiem pierwszego rzutu we wstrz sie anafilaktycznym
jest adrenalina i amina symapytkomimetyczna, powoduj ca na skutek pobudzenia
receptoréw alfa- i beta-adrenergicznych wzrost kurczliwo#ci mil#nia sercowego,
rozszerzenie oskrzeli oraz zmniejszenie uwalniania mediatorow fi histaminy,
serotoniny, bradykininy i leukotrienéw. W przypadku nag'ego zatrzymania kr cenia
wprawdzie nie jest zalecane podawanie adrenaliny drog domiA#niow , jednak jest to
zastrzegenie dotycz ce postApowania w warunkach wysokospecjalistycznych procedur
medycznych. Adrenalina moge by" stosowana w przypadkach nag'ego zatrzymania
kr cenia niezalegnie od nasilenia wstrz su anafilaktycznego, napadu astmy
oskrzelowej, bradykardii czy wstrz su kardiogennego. Podanie adrenaliny
domiA#niowo charakteryzuije siA szerszym marginesem profilu bezpiecze$stwa terapii
oraz eliminuje konieczno#" wykonania dostApu do ¢yly, co we wstrz sie pacjenta nie
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jest zadaniem latwym i mo"liwym do wykonania w krétkim czasie, bior#c pod uwag$
konieczno%& jak najszybszego zastosowania leku. W przypadku stanu zagro“enia
"ycia praktycznie nie istniej# bezwzgl$dne przeciwskazania do domi$iniowego
podania adrenaliny.

W obrocie obecnie dost$pne s# produkty lecznicze z adrenalin# w formie
jednorazowej ampulko-strzykawki do samodzielnego podania domi$hniowego lub
podania przez inn# osob$ udzielaj#c# pomocy. Zalecanym miejscem podania jest
mi$sie® czworoglowy uda fi boczna 1/3 goérna cz$%&. Dawka jednorazowa to 300
mikrograméw ( 0,3 ml roztworu ). Podanie zalecanej dawki umo"liwia specjalna
blokada na tloku, ktéra uniemo"liwia podanie wi$kszej dawki z tej samej strzykawki.
Taka konstrukcja ampu'ko-strzykawki umo”liwia podanie leku pacjentowi, ktéry
cz$sto znajduje si$ pod wp!ywem emocji i stresu lub osobie postronnej, ktéra nie musi
dodatkowo oblicza& podawanej ilo%ci leku, a tym samym odpowiedniej dawki.
Dawka 300 mikrograméw zostala dostosowana do organizmu dziecka. W ampu!ko-
strzykawce ze wzgl$du na stabilno%& preparatu znajduje si$ 1 miligram (w 1 ml )
leku. Po podaniu nale"y zu"yt# ampu'ko-strzykawk$ odpowiednio zabezpieczy&. W
przypadku braku poprawy mo'na powtorzy& dawk$ adrenaliny, z nast$pnej
strzykawki, po 10-15 minutach, w inne miejsce, aby zapobiec wyst#pieniu martwicy
tkanki przy ewentualnym podaniu w to samo miejsce. W obowi#zuj#cym okresie
wa''no%ci ampu'ko-strzykawka z lekiem mo"e by& przechowywana poza lodowk# w
temperaturze poni“ej 25 stopni C, w oryginalnym opakowaniu, do 6 miesi$cy.
Mo"liwe najcz$iciej wyst$puj#ce dzialania niepo"#dane po zastosowaniu
domi$niowym adrenaliny to: przyspieszenie czynno'ci serca ( uczucie ko'atania ),
wzrost ci%inienia t$tniczego, wzmo'ona potliwo%g&, uczucie trudnolci w oddychaniu,
zaburzenia "ol#dkowo-jelitowe, drenia mi$tniowe, zawroty glowy, blado%& pow!ok
skérnych, niepokdj lub stany I$kowe.

Uzupelnienie

Obecnie panel amerykanskich ekspertow z dziedziny alergologii i medycyny
ratunkowej zaleca podanie adrenaliny rowniez w przypadku gdy rozpoznanie reakcji
anafilaktycznej jest niepewne. Problemy anafilaksji dotycza przede wszystkim
rozpoznawania tego stanu zagrozenia zycia, zbyt rzadkiego stosowania adrenaliny
oraz niedostatecznej opieki nad pacjentem po wypisie ze szpitala. Wynika to z faktu,
ze poczatkowo, w przebiegu reakcji anafilaktycznej, objawy nie sg jednoznaczne i
moga by¢ spowodowane réwniez przez szereg inny zaburzen, a jednak, ze wzgledu na
efektywnos$¢ leczenia, wazna jest identyfikacja osob, ktorym moze zagraza¢ wstrzas
anafilaktyczny. Zwraca si¢ uwage na koniecznos¢ zastosowania epinefryny u oséb, u
ktérych wystepuja niewielkie objawy i istnieje obawa, ze byly one narazone na
dziatanie czynnika, ktéry w przesztosci spowodowal wstrzas. Ponadto w warunkach
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pozaszpitalnych, z powodu braku dostgpnych amputkostrzykawek o mniejszej
zawartosci epinefryny, nalezy podawa¢ dzieciom wazacym mniej niz 15kg 0,15mg
adrenaliny i.m., pomimo faktu, ze taka dawka moze kilkukrotnie przekracza¢ zalecane
0,01mg/kg m.c. Obecnie nie jest bledem powtdrzenie dawki juz po 5 min. W
przypadku podawania adrenaliny z amputki nalezy do iniekcji uzy¢ odpowiednio
dtugiej igly ( minimum 0,8 mm ), zeby mie¢ pewnos$¢, ze zostanie ona podana
domig$niowo. Nie nalezy podawaé adrenaliny podskornie, natomiast dozylnie
adrenaling powinni podawac¢ doswiadczeni lekarze; anestezjolodzy lub specjali$ci
medycyny ratunkowej. W przypadku osob starszych z dodatnim wywiadem
kardiologicznym podaniu adrenaliny czesciej moga towarzyszy¢ objawy niepozadane
tj. zaburzenia rytmu serca, zawatl m. sercowego czy nagly wzrost ci$nienia, chociaz
dotyczy to podania dozylnego lub przedawkowania. . Choroba niedokrwienna serca w
wywiadzie nie powinna by¢é przyczyna opodznienia podania adrenaliny. Z
przeprowadzonego ostatnio badania porownujacego leczenie wstrzasu o roéznym
podtozu za pomoca dopaminy i noradrenaliny wynika, Ze noradrenalina dwukrotnie
rzadziej prowadzi do zaburzen rytmu serca i zmniejsza znaczaco ryzyko zgonu u
chorych ze wstrzasem kardiogennym. U pacjentéw przyjmujacych stale leki z grupy
B-adrenolitykow, u ktorych reakcja na adrenaling moze by$ staba lub paradoksalna
(ostabienie
kurczliwosci
migsnia
sercowego,
bradykardia),
mozna
zastosowac
glukagon w
dawce 1-5 mg.
Stosowanie
lekow
przeciwhistamino
wych ma
drugorzegdne
znaczenie,

poniewaz wprawdzie blokuja receptory histaminowe HI, ale nie wplywaja na
istniejace juz potaczenia histaminy z receptorem. W przypadku wystapienia tzw.
opornego na adrenaling skurczu oskrzeli mozna podaé¢ salbutamol w nebulizacji.
Zastosowanie glikokortykoidow praktycznie nie ma wplywu na wystapienie
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pierwszych i ostrych objawdéw anafilaksji, natomiast zapobiega jej przedhuzaniu si¢
lub wystapieniu kolejnej fazy

Podsumowanie

Ampulko-strzykawka z adrenaling jest wygodng postacig leku do
bezposredniego i natychmiastowego podania przez pacjenta lub osobg towarzyszaca
pacjentowi w stanie zagrozenia zycia wywolanym wstrzagsem anafilaktycznym.
Pacjenci, u ktorych wystapita w przesztosci reakcja anafilaktyczna musza posiadaé
przy sobie amputko-strzykawke z adrenaling oraz powinni by¢ przeszkoleni w jej
uzyciu. Te same zasady dotyczg dzieci jak ich rodzicow, opiekunéw czy nauczycieli i
wychowawcow obecnych w szkole czy podczas wakacyjnego wypoczynku. M.in. w
zaleceniach Brytyjskiej Rady Resuscytacji podkreslono potrzebe edukacji pacjenta i
jego bliskich na wypadek ponownego wystapienia objawow anafilaksji. Jak pokazuja
badania, niedostateczne przeszkolenie pacjentéw jest czgsto przyczyna niewlasciwego
uzycia lekow ratunkowych lub opdznienia we wdrozeniu leczenia. Kazdy pacjent
powinien wigc zosta¢ zaopatrzony w plan postgpowania w razie wystapienia
anafilaksji, otrzymaé¢ niezbedne leki, w tym adrenaling do samodzielnego podania,
oraz zosta¢ szczegotowo przeszkolony w zakresie stosowania tych lekow.
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Specjalista farmacji aptecznej i szpitalnej

Kierownik Apteki Szpitalnej

Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku

ANALIZA PRZYPADKU.

WPLYW ZASTOSOWANEGO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO
NA PROCES LECZENIA CIEZKO POPARZONEJ PACJENTKI,
ZASTOSOWANA FARMAKOTERAPIA
1JEJ ANALIZA POD KATEM MOZLIWYCH INTERAKCIJI.

Dziewczynka w wieku dwdch lat w maju 2020 roku zostata przekazana przez
Zespot Ratownictwa Medycznego na Odziat Intensywnej Opieki Medycznej
Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku z powodu
oparzenia 60 % powierzchni ciata 2 i 3 stopnia w okolicach twarzy, plecow, klatki
piersiowej, czgsciowo obu ramion 1 przedramion, brzucha, uda, podudzia,
spowodowanym kontaktem z gorlcym olejem spo"ywczym wylanym na siebie
podczas przygotowywania positku przez osoby doroste. W chwili przyjecia stan
dziecka okreslono jako cigzki. Zostato ono zaintubowane i podtaczone do respiratora.
W czasie transportu lotniczego podano dziecku leki sedacyjne i przeciwbdlowe. Na
OIOM-e UDSK na calg powierzchnie ciala natozono jatowy opatrunek-Biatain.
Dziecko zacewnikowano, zastosowano diurez¢ wspomagang. Z powodu hipotermii
(temperatura ciata dziecka spadta do 29°C) dziewczynke poddano procesowi
ogrzewania. Przetoczono NUKKCZ ( naromieniowany ubogoleukocytarny koncentrat
krwinek czerwonych ) i FFP ( osocze §wiezo mrozone po karencji ) bez powiklan.
Wyréwnano hipokaliemi¢, zatozono sonde dozotadkows. Przeprowadzone wyniki
laboratoryjne wykazaty niski poziom albumin-3.32g/dl, biatka calkowitego 4,77 g/dl
oraz antytrombiny w osoczu -72%. Pozostale parametry krwi-poziom
aminotransferazy alaninowej i asparaginianowej w surowicy krwi, bilirubiny, CRP,
fibrynogenu w osoczu, GGTP w surowicy krwi, morfologia krwi w normie, st¢zenie
mocznika w surowicy krwi w normie. Niski poziom kreatyniny w surowicy krwi 0,19
mg/dl. Wykonano rowniez badanie rownowagi kwasowo-zasadowej i gazometrii(w
normie). Zastosowano nastepujacag farmakoterapie:
Taromentin iv 3 x 350 mg
Biodacyna iv 1 x180 mg
Flukonazol iv 1x 35 mg
Helicid iv 1 x 10 mg
Furosemid iv 2 x 3 mg
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20% albuminy iv 1 x 60 ml

Antytrombina IIT 500 j iv

Rokuronium 6 mg iv infuzja ciagta

Ptyn Optilite 40 ml/ h iv

Morphinum wlew 1 mg/ h iv

Midanium 2mg/h iv

W drugiej dobie pobytu dotaczono nastgpujace leki:
Dopamina 5 mcg/kg/min iv oraz Geloplasme 200 ml iv
W szostej dobie pobytu dotaczono nastgpujace leki:
Pentaglobin 50 ml iv

Ebrantil 1,5 mg iv

W wynikach laboratoryjnych nadal obserwowano niski poziom antytrombiny
IIT w osoczu. Zaobserwowano natomiast wysoki poziom biatka ostrej fazy CRP-
223.12 mg/1 i fibrynogenu w osoczu 506 mg/dl.

W czwartej dobie hospitalizacji dziecko przekazano na Blok Operacyjny
celem wykonania zabiegu potozenia na okolice poparzone sztucznej skory-Integry(na
glebokie oparzenia) oraz Suprathelu na oparzenia Il stopnia. Oczyszczono rany z
martwicy. Po uptywie 4 tygodni na Integr¢ potozono przeszczepy naskorkowe.

Utrzymano plytka sedacje dziecka. Wiaczono do terapii Metamizol 250 mg
iv co 6 h, Paracetamol 250 mg iv oraz Morfing | mg / h przez 2 h. Do terapii
wlaczono takze Resource junior 1 x dziennie.

W czasie pobytu dziecka na oddziale Intensywnej Terapii UDSK a p6zniej w
Klinice Chirurgii UDSK poczawszy od pierwszej doby hospitalizacji pacjentce
wdrozono terapi¢ zywienia pozajelitowego drogg zyly centralne;j:

1 doba zywienia pozajelitowego:
Primene 10 %-240 ml

Glucosum 20%-720 ml

Kalium chloratum 15%-15 ml
Magnesium sulfuricum 20 %-5ml
Natrium chloratum 10 % - 10 ml
Smoflipid 20%-120 ml

Calcium gluconate proamp 10% - 10ml
Glycophos- 10 ml

Peditrace- 10 ml

Soluvit N in 10 ml aqua- 10 ml
Vitalipid N infant - 10 ml

Obj#toé" ca'kowita - 1160 ml

Bia"ko ca"kowite (1 doba)fi5,56 g/dl -poni$ej normy
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Ca w surowicy-2 mmol/I(1 doba )-ponizej normy
Chlorki w surowicy-102mmol/l (1 doba)-w normie
Fosfor nieorganiczny w surowicy — 4,78 mg/dl (1 doba) -w normie
Magnez w surowicy-1,91 mg/dl (1 doba )-w normie
Soéd w surowicy-136mmol/l (1 doba)-w normie
Potas w surowicy 2,58 mmol/l (1 doba)-ponizej normy
W drugiej dobie zywienia pozajelitowego zwickszono:
Ilo$¢ 20 % MgSO4 0 1 ml
Glycophosu do 15 ml
Obnizono ilos¢ 10 % NaCl do 5 ml

W kolejnych dobach zmieniano ze wzglgdu na niestabilne parametry
laboratoryjne elektrolitow i stan kliniczny pacjentki nastgpujace ilosci preparatow:
-zwigkszono ilo$¢ 15 % KCI do 20 ml ze wzgledu na niski poziom KCI w surowicy -
3,04 mmol/l (2 doba)
-zwigkszono ilo§¢ 10 % Calcium gluconate proamp do 14 ml ze wzgledu na niski
poziom wapnia w surowicy krwi - 2,03 mmol/l (2 doba)
-zwigkszono ilos¢ 20 % MgSO, do 8 ml ze wzgledu na niski poziom magnezu w
surowicy krwi (przy dolnej dopuszczalnej normie) 1,91mmol/l (2 doba)

W széstej dobie w sktadzie w worka zywieniowego zmieniono nast¢pujace
ilosciowe preparaty sktadu:
-dodano do emuls;ji tluszczowej-20 % Smoflipidu -120 ml -12 ml Omegavenu
-zwigkszono ilo$¢ Calcium gluconate proamp 10 % do 18 ml(niski poziom wapnia w
surowicy krwi -2,16 mmol/l (wyniki z 5 doby)
-zwigkszono ilo$¢ Glycophosu do 20 ml (niski poziom fosforu nieorganicznego w
surowicy-3.27 mg/dl-wyniki z 3 doby)
-zwigkszono ilo$¢ preparatow pierwiastkow sladowych do 12 ml.
-pozostate wyniki laboratoryjne elektrolitow w surowicy krwi w normie.

W okresie pomigdzy szosta a dwunasta doba zaobserwowano u pacjentki
nastepujace zmiany w wynikach laboratoryjnych:
-niski poziom albumin - 3,30 g/dl (12 doba)
-niski poziom antytrombiny III w osoczu - 75 % (9 doba)
-niski poziom biatka catkowitego - 5.59g/dl (12 doba)
-znaczny wzrost biatka C-reaktywnego (CRP)-od 223.12 do 192.14 mg/l (4 — 7 doba),
pozniej spadek do poziomu 81.69 mg/l (12 doba)
-znaczny wzrost fibrynogenu w osoczu-do poziomu 638 mg/dl (9 doba)
-znaczny wzrost prokalcytoniny PCT w surowicy krwi-13.28 ng/ml
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Pozostate parametry poziomu elektrolitdéw, gazometrii i morfologii krwi w
normie. W szesnastej dobie pobytu przetoczono NUKKCZ bez powiktan i wykonano
drugi przeszczep skorno —naskorkowy.

Stan dziecka nadal ogélny cig¢zki. Pacjentka zaintubowana w dalszym ciagu,
wyroéwnana elektrolitowo, w wyniku RTG pluc stwierdzono zmniejszenie
przejrzystosci w gornym ptucu prawym o duzym nasileniu.

Ze wzgledu na niski poziom glukozy w trzynastej dobie wilaczono dodatkowo
w sktad zywienia pozajelitowego 120 ml 20 % glukozy

W dwudziestej drugiej dobie hospitalizacji na oddziale OIOM — pacjentke
ekstubowano, odlaczono leki sedacyjne. Pacjentka przytomna z zachowanym
kontaktem, wydolna oddechowo i krazeniowo, ustabilizowana elektrolitowo.

Od dwudziestej pierwszej doby pobytu stopniowo rozpoczeto podawanie
przez zgltebnik kleiku ryzowego 8 x 50 ml.

W dwudziestej pierwszej i dwudziestej drugiej dobie pobytu dolaczono do
terapii :

-Methadon 1,5 mg dwa razy na dobg p.o
-Iporel 75 mcg dwa razy na dobg p.o
-Nalpaing 2 mg iv doraznie.

W dwudziestej trzeciej dobie hospitalizacji pacjentke przekazano do Kliniki
Chirurgii UDSK celem dalszego leczenia. W oddziale Chirurgii kontynuowano
rozpoczety farmakoterapie i leczenie zywieniowe droga wejscia centralnego. Terapie
zywieniowa zakonczono w dwudziestej czwartej dobie hospitalizacji i wprowadzono
diete lekkostrawna oraz preparat Resource .

W czterdziestej 6smej dobie pacjentke wypisano w stanie dobrym do kliniki
Rehabilitacyjnej celem rehabilitac;ji.

Whioski:

Zastosowana terapia leczenia zywieniem pozajelitowym przez dlugi okres
hospitalizacji pacjentki pozwolita na: ustabilizowanie stanu krytycznego pacjentki
wywotanego ciezkim oparzeniem termicznym, uzyskanie prawidtowego stopnia
odzywienia organizmu przez caly okres cigzkiej terapii, wyrdwnanie gospodarki
elektrolitowej u pacjentki z rozlegtym oparzeniem.

Zastosowania terapia zywieniowa byla dostosowana do indywidualnych
potrzeb hospitalizowanej pacjentki, w odniesieniu do jej stanu klinicznego oraz
wynikow laboratoryjnych. Wyniki laboratoryjne byly monitorowane na biezaco a
sktad mieszaniny modyfikowany byt w zaleznosci od uzyskanych parametrow w
surowicy krwi oraz od aktualnego stanu klinicznego pacjentki. To pozwolitlo na
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catkowite dostosowanie skladu mieszaniny zywieniowej indywidualnie wg
zapotrzebowania energetycznego, elektrolitowego oraz klinicznego pacjentki.

W skladzie mieszaniny "ywieniowej zastosowano emulsje tluszczow#
zawieraj#ca olej sojowy, olej z oliwek oraz olej rybny bogaty w omega- 3 kwasy,
dodatkowo do'#czono do sk!adu mieszaniny "ywieniowej wysoko oczyszczony olej
rybi w odpowiedniej proporcji uzyskujac prawidtowy poziom zrddla energii oraz
niezb¢dnych kwasoéw tluszczowych i kwaséw tluszczowych omega 3 zwlaszcza
kwasu eikozapentanenowego 1 dokozaheksanowego niezbgdnych w procesie
prawidtowego gojenia si¢ ran. Nie zaobserwowano przy tym zadnych reakcji
alergicznych na olej sojowy, bialko ryb czy jaj ani wzrostu poziomu tréjglicerydoéw
jak rowniez zespotu przedawkowania thuszczu (tzn: hiperlipidemii, goraczki,
powigkszenia watroby z zoéltaczka, leukopenii). Nie zaobserwowano wydtuzenia czasu
krwawienia u pacjentki a takze zahamowania agregacji ptytek krwi.

Dodatkowo prawidlowo dobrane zywienie pozajelitowe z wyliczong
indywidualnie dawka tluszczy niezbednych przy duzym oparzeniu pozwolito na:
zmniejszenie parametrow stanu zapalnego spowodowanego wstrzasem termicznym
oraz respiratoroterapia.

Zaobserwowane podwyzszone parametry stanu zapalnego -CRP, WBC,
poziom prokalcytoniny, poprzez zastosowanie wlasciwie dobranej antybiotykoterapii
oraz wilasciwego dobranego sktadu zywienia pozajelitowego (odpowiedni dobor i
ilos¢ thuszczy) pozwolily na opanowanie reakcji zapalnej oraz zmniejszenie w/w
parametréw w surowicy krwi do wartosci prawidlowych. Posiew beztlenowy
pobrany z rany w dwudziestej czwartej dobie hospitalizacji nie wykazal wzrostu
bakterii beztlenowych.

W czasie terapii zywieniowe] obserwowano niski poziom albumin ponizej
normy $rednio -2.49-3.30 g/dl, ktory wyréwnywano preparatami albumin oraz
odpowiednio dobranymi ilo$ciami preparatu aminokwasow pediatrycznych w
zywieniu pozajelitowym, jednak ze wzgledu na ciezki stan kliniczny pacjentki
(ciezkie oparzenie termiczne) nie uzyskiwano parametrow prawidtowych.

Zaobserwowano rowniez na poczatku terapii niski poziom antytrombiny III
w osoczu (64 %), ktory zostal stopniowo wyréwnany do poziomu (80 %). Niski
poziom antytrombiny III wynikat ze zwigkszonego zuzycia antygenu AT III w wyniku
rozleglego oparzenia.

Prawidtowo dobrany indywidualny sktad mieszaniny zywieniowej poprzez
wlasciwie dobrane proporcje aminokwaséw znaczaco wplyngly na proces
wyzdrowienia dziecka i na proces prawidlowego gojenia si¢ ran oparzeniowych.
Zapobiegano w ten sposob poprzez odpowiedni dowoz biatka degradacji wlasnych
komoérek wraz z wysigkiem. Dostarczona arginina w sposéb udowodniony klinicznie
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znaczaco wplywala na proces gojenia si¢ ran oparzeniowych umozliwiajac
przyspieszony proces regenerujacy tkanki. Dodatkowo tlenek azotu powstajacy z
argininy bierze udzia" w syntezie kolagenu, co znacz!co mog'o wp"yn!% na proces
gojenia si# ran oparzeniowych.

Zawarty w preparacie pierwiastkow &ladowych Peditrace selen i cynk
wykazywa"y dodatkowe korzystne dzia'anie w procesie gojenia ran oparzeniowych
dzia"aj!c antyoksydacyjnie.

Zawarta w preparacie Vitalipid N infant witamina A wp"yn#'a réwnie$
korzystnie na proces gojenia ran oparzeniowych poprzez stymulacje wzrostu
komdrek, pobudzenie procesu angiogenezy w procesie stanu zapalnego wywo"anego
oparzeniem termicznym, wzmacniaj!c proces segregacji monocytdw i makrofagow w
obszarze rany oparzeniowe;j.

Zawarta w preparacie Soluvit N witamina C by"a réwnie$ niezb#dna i
korzystna w procesie gojenia si# ran oparzeniowych. Zwi#ksza ona bowiem syntez#
kolagenu, indukuje apoptoz# i oczyszczanie rany za pomoc! makrofagoéw. Jest tak$e
niezb#dna do prawid'owego funkcjonowania neutrofili oraz monocytéw, ktére
minimalizuj! proces zapalny i przyspieszaj! gojenie si# ran. Witamina C jako silny
przeciwutleniacz zmniejsza produkcj# mediatoréw prozapalnych i przyépiesza proces
gojenia tkanki "1cznej.

Podsumowuj!c: Zastosowane u pacjentki $ywienie pozajelitowe by"o terapi!
ratujlc! $ycie i umo$liwi'o jej szybszy powrdt do zdrowia, prawid owe gojenie si# ran
oparzeniowych i pe"ne wygojenie przeszczepow.

Zapotrzebowanie energetyczno-bia'kowe

Dzieci s! szczegblnie narafone na skutki niedo$ywienia, poniewa$ ich
potrzeby energetyczne przewy$szaj! potrzeby doros'ych, a masa mi#éniowa i zapasy
tkanki t"uszczowej s! mniejsze. Potrzeby energetyczne i bia"kowe s! &ci&le powi!zane.
Bia"ko nie mo$e zosta% utworzone bez dostarczenia odpowiedniej iloéci energii.
Bia'ko - w stanie oparzenia rozpad bia"ek przewa$a nad ich tworzeniem, co powoduje
ujemny bilans azotowy. Jednoczednie dochodzi do tworzenia bia'ek ostrej fazy
zwilzanych z procesem gojenia si# ran. Zwi#kszona poda$ bia'ka nie jest w stanie
powstrzyma¥ rozpadu mi#éni, ale leczenie $ywieniowe korzystnie wp"ywa na syntezi#
bia"ek [1].

Glukoza-jest zrodtem energii i powinna pokrywa¢ 40 -60% zapotrzebowania
energetycznego dziecka. Nadmierna podaz  jest nickorzystna i powoduje:
zahamowanie oksydacji tluszczy, stymuluje  lipogenezg, zwicksza odktadanie

thuszczu w tkankach (ryzyko stluszczenia watroby), hiperglikemi¢ i stymuluje
nadmierng podaz Co’ wplywajac na zwigkszenie pracy oddechowej.[2, 3, 4] U dzieci
oparzonych mozliwo$ci utleniania glukozy spadaja do 5 mg/ kg/min [5, 6].
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Uwaga!

Nalely d"!y# do utrzymania st$!enia glukozy mniejszego ni! 180 mg/dl "W
przypadku przekroczenia tej wartoé&ci rozwaly# wlew insuliny w dawce 0,01-0,1 j/kg
[7].

Aminokwasy-u dzieci oparzonych termicznie wzrasta zapotrzebowanie na bia‘'ko
nawet do 4 g/kg na dob$. Nalely pami$ta#, 'e prawid'owa poda! aminokwasow
pozwala ograniczy# ryzyko hiperglikemii, gdy! stymulowane jest uwalnianie
endogennej insuliny. Nale!y dodatkowo monitorowa# st$!enie fosforu w osoczu krwi,
poniewa! insulina nasila wbudowywanie fosforu wraz z bia'kiem do komdrek, co
mo'e prowadzi# do os'abienia dzia'ania leukocytéw i podatnoéci na zaka!enia.
T'uszcze- u dzieci krytycznie oparzonych przyspieszeniu ulegaj" procesy oksydacji
t'uszczy i dlatego wolne kwasy t'uszczowe stanowi" g'6wne (réd'o energii.
Zwi$kszenie podaly glukozy w tej grupie chorych prowadzi do zahamowania
utleniania t'uszczéw i intensyfikuje procesy lipogenezy [1]. Poda! lipidow w ywieniu
pozajelitowym powinna pokrywa# od 25 do 40 ) zapotrzebowania na energie
pozabia'kow" [9]. Zastosowanie w lywieniu pozajelitowym emulsji lipidowych
zmniejsza produkcje Co”. Poda! 0,1 g skutecznie zapobiega deficytowi wolnych
kwasow t'uszczowych. Do wlewow t'uszczowych nie powinna by# dodawana
heparyna, bo nie poprawia przyswajalnoéci t'uszczéw. U pacjentéw otrzymuj“cych
emulsje t'uszczowe nale!ly okresowo monitorowa# st$lenie triglicerydéw w osoczu.
U dzieci w !ywieniu pozajelitowym stosuje si$ wy' 'cznie 20 % roztwory emulsji
t'uszczowych *1 ml zawiera podwojna dawk$ energii przy jednoczesnej zachowanej
normoosmolarnoéci+ z wyj"tkiem toczenia 10 ) emulsji oleju rybiego *10 )
Omegaven).

Planuj"c terapi$ ywieniowa u pacjentéw w stanie ci$!kim nale!y zawsze pami$ta# o
zespole ponownego od!ywienia.

ZespG' ponownego odlywienia-( Refeedingsyndrome )-to stan zagralaj“cy !yciu,
wynikaj''cy z niew'adciwej i szybkiej pod wzgl$dem sk'adu podaly energii u chorego
wyniszczonego, u ktdrego stwierdza si$ ma'e st$lenia w surowicy krwi jonow
wewn"trzkomorkowych * K, P, Mg + oraz przesuni$cia p'ynéw ustrojowych.
Hipofosfatemii, hipomagnezemii, hiokalemii towarzysz" zaburzenia metabolizmu
glukozy z towarzysz'cym niedoborem witamin *szczeg6lnie tiaminy-witaminy B1) i
pierwiastkOw &ladowych. Pe'noobjawowy zespd' ponownego od!ywienia jest stanem
nieodwracalnym i ko-czy si$ &émierci”. Leczenie 'ywieniowe w stanach RS musi by#
zaplanowane by stopniowemu zwi$kszaniu podaly energii towarzyszy'o uzupe'nianie
niedoboréw elektrolitow i fosforandw [10]. Leczenie bez jednoczesnej podaly
fosforanéw znacznie zwi$ksza ryzyko wyst"pienia objawéw RS *z niedoboru
fosforandw- zaburzenia kurczliwoéci mi$énia sercowego, drgawki, os'abienie si'y
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mig$niowej, rabdomiolizy z mioglobinurig, z niedoboru K i Mg-zwigksza ryzyko
arytmii nadkomorowej i komorowej, oslabienie sity migsniowej, z niedoboru tiaminy
ryzyko przys$pieszonej czgstosci rytmu serca, wzrostu cisnienia krwi, obrzgkow
obwodowych, ostrej niewydolnosci serca z obrzekiem pluc, zaburzen pamieci i
nastroju, polineuropatii, hematologicznej skazy ptytkowej, niedokrwistosci
hemolitycznej ).

Zapobieganie:

-unikac agresywnego prowadzenia leczenia zywieniowego

-stosowac suplementacje elektrolitow nawet, gdy wartosci wyjsciowe sa prawidtowe

-stosowac suplementacje tiaminy
-dokladnie monitorowaé leczenie poprzez czeste wykonywanie wynikow

laboratoryjnych

e  Analiza zastosowanej Farmakoterapii, mozliwe interakcje

Taromentin iv_3 x 350 mg-antybiotyk zostal zastosowany w terapeutycznie
skutecznej dawce, brak interakcji z pozostatymi lekami [11]

Biodacyna iv 1 x180 mg- antybiotyk zostat zastosowany w terapeutycznie skuteczne;j
dawce podawanej zgodnie z CHPL wu dzieci do lat 12 raz na dobe. W czasie
hospitalizacji obserwowano niski poziom kreatyniny w surowicy, wiec za zasadne
bytoby podanie Biodacyny w dwoch dawkach co 12 h tak, aby pacjent w mniejszym
stopniu narazony byt na wysokie stg¢zenie minimalne amikacyny. Zasadnym tez
byloby oznaczanie st¢zenia amikacyny w surowicy krwi, aby optymalnie dostosowaé
dawkowanie. Poprzez zastosowanie jednocze$nie z aminoglikozydami lekow
moczopednych droga dozylna nalezy pamig¢ta¢ o mozliwo$ci nasilenia

ototoksycznosci. Leki moczopedne nasilajg toksyczno$¢ aminoglikozydow poprzez
zmiang stezen antybiotyku w surowicy i tkankach. Moze doj$¢ do nieodwracalnej
utraty stuchu lub utraty utrzymania rownowagi. Dodatkowo jednoczesne podawanie
amikacyny z lekami zwiotczajacymi migénie w tym wypadku Rokuronium moze
spowodowac blokad¢ nerwowo-mig$niowa i prowadzi¢ do depresji oddechowej [12].

Flukonazol iv 1x 35 mg-zastosowano terapeutycznie skuteczng dawke leku.
Zasadno$¢ wilaczenia leku wynikata  z profilaktyki zapobiegania zakazeniom

grzybiczym ze wzgledu na duza powierzchni¢ zmian oparzeniowych. Wiaczenie
dodatkowo do terapii Midanium wymagato ciaglego monitorowania pacjenta ze
wzgledu na interakcje polegajaca na mozliwym nasilonym i przedtuzonym dziataniu
midazolamu przez flukonazol. Flukonazol wptywa tez na stezenie Methadonu ale
terapia Methadonem byta rozpoczeta po zakonczeniu terapii Flukonazolem wigc nie
byla istotna klinicznie pod katem mozliwych do wystapienia interakcji [13].



62 2/2022 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

Helicid iv 1 x 10 mg -dawka terapeutyczna prawidtowa. Zasadnos$¢ wiaczenia leku
wynikala z cigzkiego stanu klinicznego pacjentki, poniewaz z reguly stosowanie
omeprazolu dozylnego u dzieci jest ograniczone. Poza tym u pacjentow w stanie
krytycznym otrzymujacych omeprazol w postaci infuzji dozylnych zaobserwowano
nicodwracalne uposledzenie widzenia oraz spadek przyswajania zelaza [14].

Zastosowany w zywieniu pozajelitowym preparat Peditrace dodatkowo nie zawierat w
swoim skfadzie suplementacji zelaza. Mozna byto go zastgpi¢ innym preparatem
pierwiastkow $ladowych zawierajacym zelazo, ale ze wzglgdu na mase ciata pacjentki
(12 kg), preparat Addamel N zawierajacy jony zelaza zgodnie z charakterystyka
produktu leczniczego ma zastosowanie u dzieci powyzej 15 kg me [15].

Furosemid iv 2 x 3 mg-zastosowano terapeutycznie skuteczng dawke leku. W czasie
stosowania Furosemidu moze  jednak wystapi¢ hipowolemia, hiponatremia,
hipokaliemia, hipokalcemia i hipomagnezemia, czego nie obserwowano u pacjentki na
biezaco wyrownujac braki elektrolitowe  indywidualnie dobranym Zzywieniem
pozajelitowym. Natomiast Furosemid nasila ototoksyczne dziatanie
aminoglikozydow. Dziatanie to moze prowadzi¢ do nieodwracalnych uszkodzen
stuchu dlatego nalezy stosowa¢ go razem tylko i wylacznie w uzasadnionych
medycznie przypadkach [16].

20% albuminy iv 1 x 60 ml-dawka terapeutyczna prawidtowa ustalona w oparciu o
stan kliniczny ciezko oparzonej pacjentki [17].

Antytrombina IIT 500 j iv-lek ze wskazan zyciowych i stanu klinicznego ci¢zko
oparzonej pacjentki [18].

Rokuronium 6 mg iv infuzja ciggta- dawka terapeutyczna prawidtowa ustalona o stan

kliniczny ciezko oparzonej pacjentki. Antybiotyki aminoglikozydowe moga jednak
nieznacznie zwicksza¢ dzialanie Rokuronium ( zjawisko ponownej kuraryzacji ),co
nalezy uwzgledni¢ przy planowaniu dawki leku Rocuronium [19].

Ptyn Optilyte 40 ml/ h iv
Z istotnych klinicznie interakcji-stosowany rownoczesnie z lekami moczope¢dnymi
moze powodowac zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej. Ze wzgledu na

obecno$¢ jondéw wapnia w Optilyte nie nalezy podawaé go przez ten sam zestaw
podczas przetaczania krwi-ryzyko wykrzepiania. Nalezy rdwniez uwazac¢ ze wzgledu
na obecno$¢ wapnia, aby nie taczy¢ Optilyte z roztworami zawierajagcymi fosforany,
aminokwasy oraz emulsje thuszczowe a takze zawierajacymi weglany [20].

Morphinum wlew 1 mg/ h iv-podawanie morfiny w postaci dozylnych infuzji ciaggltych
u dzieci wymaga monitorowania czestosci tetna, oddechu i saturacji krwi, co byto
prowadzone na biezaco podczas hospitalizacji dziecka. Dawke leku zwigkszano
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stopniowo ze wzgledu na stan kliniczny pacjentki-cigzkie oparzenie, duza reakcje
bolowa, nastgpnie zmniejszano powoli, ale nie unikni¢to wystapienia zespotu
abstynencyjnego, w zwiazku z tym wlaczono do terapii Metadon, a morfina zostala
zastagpiona innym lekiem p/bolowym Nalpaing. Z interakcji istotnych klinicznie
wspolne podawanie Midanium z Morfing zwigksza ryzyko wystapienia depresji
oddechowej, ale cigzki stan kliniczny pacjentki wymagatl podawania Morfiny, ze
wzgledu na silny bol towarzyszacy oparzeniu. Midanium podawane byto w dawce
utrzymujacej stabilng sedacje [21].

Midanium 2mg/h iv-dawka podtrzymujaca sedacj¢ terapeutycznie skuteczna. Z

istotnych klinicznie interakcji wprowadzony do terapii Flukonazol zwigksza 2-3
krotnie st¢zenie midazolamu, co mog$o wi#zalh si! ze zwilkszeniem ko&cowego
okresu po$trwania odpowiednio 1,5 krotnie dla flukonazolu. Interakcje z morfin#
opisano wcze"niej [22].

§  Leki wlgczone dodatkowo do terapii w czasie hospitalizacji:

Dopamina Smcg/kg mc/min iv-dawka terapeutycznie skuteczna. Lek nie ma
ustalonego bezpieczenstwa stosowania u dzieci powyzej 12 roku zycia, ale stan
kliniczny pacjentki wymagat podjecia tej terapii ze wskazan zyciowych. Z istotnych
klinicznie interakcji nalezy pamietaé, ze Dopamina nasila dzialanie lekéw
moczopednych. W czasie podawania leku stale monitorowano pacjentke pod katem
warto$ci ci$nienia tgtniczego, czgstosci czynnosci pracy serca i diurezy [23].
Geloplasma 200 ml iv-lek zostat zastosowany ze wzgledu na stan kliniczny pacjentki
-wstrzas hipowolemiczny wynikajacy z duzej powierzchni oparzenia termicznego.
Lek zawiera 5 mmol potasu na litr, co nalezy zawsze uwzgledni¢ przy zlecaniu
indywidualnego zywienia pozajelitowego. W czasie podawania leku na biezaco
kontrolowano cisnienie krwi pacjentki, hematokryt i elektrolity, a takze oddawanie
moczu [24].

Pentaglobin iv 50 ml -w szdstej dobie hospitalizacji zaobserwowano znaczy wzrost
poziomu CRP. Dotaczono do terapii Pentaglobing. Z interakcji istotnych klinicznie,
nalezy unika¢ jednoczesnego podawania Furosemidu i.v. Podczas podawania leku nie

zaobserwowano u pacjentki dreszczy i goraczki towarzyszacych czesto podawaniu
preparatow immunoglobulin [25].

Ebrantil 1.5 mg iv-wlaczono do terapii w szostej dobie hospitalizacji w celu obnizenia
podwyzszonego cisnienia krwi [26].

Methadone 1.5mg syropp.o - lek zastosowano w dwudziestej pierwszej dobie
hospitalizacji w celu ztagodzenia bdlu oparzeniowego i leczenia opioidowego zespotu
abstynencyjnego, ktéry wystgpit po odstawieniu morfiny. Z interakcji istotnych
klinicznie, o ktorych nalezy pamigtac, to wspolne zastosowanie Metadonu z lekiem
Nalpain zawierajacym nalbufing. Nalpain czg¢sciowo znosi dziatanie Methadonu
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zmniejszajac efekt p/bolowy, wplywa tez na hamowanie czynnosci osrodka
oddechowego i zaburzenia czynnosci OUN [27].

Nalpain 2 mg iv doraznie w razie bolu-dawka terapeutyczna prawidlowa. Istotna
klinicznie interakcja z Methadonem, ktéra moze mie¢ wptyw w procesie leczenia
opisana zostala wczesniej .Zastosowanie rowniez wspolnie z Nalpaing leku Iporel (
klonidyna ) nasila ryzyko wystapienia depresji oddechowej [28].

Iporel 75 mg 2 x p.o-lek nie jest zalecany dla dzieci do 12 roku zycia zgodnie z pkt
4.3 ChPL -przeciwskazania produktu leczniczego. Zasadno$¢ wiaczenia w/w leku
wynikala z cigzkiego stanu klinicznego pacjentki. Z punktu terapii farmakologicznej

mozna byloby rozwazy¢ zastapienie Iporelu innym lekiem zarejestrowanym u dzieci o
podobnym mechanizmie dziatania [29].
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Charakterystyka produktu leczniczego leku Taromentin 1.2g i 0,6 g proszek
do sporz!dzania roztworu do wstrzykiwa" lub infuzji

Charakterystyka produktu leczniczego leku Biodacyna 125mg/ml i 250mg/ml
roztwor do wstrzykiwa' i infuzji

Charakterystyka produktu leczniczego leku Fluconazol Kabi 2mg/ml50 ml i
100 ml roztwor do infuzji

BoxterM.:Irondeficiency anemia from iron malabsorptioncaused by proton
pump inhibitors.eJHaem.2020.vol.1,n0.2,548-551

Charakterystyka produktu leczniczego leku Helicid 40 mg fiolka proszek do
sporz!dzania infuzji

Charakterystyka produktu leczniczego leku Furosemid PolpharmalOmg/ml
amputka-roztwor do wstrzykiwan

. Charakterystyka produktu leczniczego leku 20 % Human Albumin 200g/1

flakon 50 ml

Charakterystyka produktu leczniczego leku Antytrombin III 50 j. m/ml
Takeda proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do infuzji
Charakterystyka produktu leczniczego leku RocuroniumKabi 10mg/ml
roztwor do wstrzykiwan

Charakterystyka produktu leczniczego leku Optilyte 250 ml i 500 ml roztwor
do infuzji

Charakterystyka produktu leczniczego leku Morphinisulfas 10 mg/ ml i 20
mg/ml roztwor do wstrzykiwan

Charakterystyka produktu leczniczego leku Midanium Smg/ml roztwor do
wstrzykiwan

Charakterystyka produktu leczniczego leku Dopaminum 10 mg/ml
1%,roztwor do infuzji

Charakterystyka produktu leczniczego leku Geloplasma roztwor do infuzji
Charakterystyka produktu leczniczego leku Pentaglobin 50mg/ml roztwor do
infuzji

Charakterystyka produktu leczniczego leku Ebrantil 25, 5 mg/ml roztwér do
wstrzykiwan
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27. Charakterystyka produktu leczniczego leku Methadone 1 mg/ml syrop
28. Charakterystyka produktu leczniczego leku Nalpain 10mg/ml roztwor do

wstrzykiwan

29. Charakterystyka produktu leczniczego leku Iporel 75 mikrogramow tabletki

VARIA

Elzbieta Rutkowska
Zaktad Farmacji Stosowanej
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Ropa naftowa — dobrodziejstwo czy przeklenstwo wspolczesnego swiata?
W dwusetng rocznice urodzin Ignacego Lukasiewicza.
XXX Jubileuszowe Sympozjum Historii Farmacji
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, 26-27 maja 2022 roku

XXX
SYMPOZJUM
HISTORII
FARMACII

XXX  Jubileuszowe  Sympozjum
Historii Farmacji Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego (dalej: PTFarm) odbyto si¢
w dniach 26-27 maja 2022 r. Podobnie jak w
poprzednim roku wydarzenie przybrato forme
on-line. Z przyczyn losowych i niepewnej
sytuacji epidemicznej nie bylo mozliwe
spotkanie  zaplanowane w  Krosnie nad
Wistokiem. Organizacji XXX Sympozjum
Historii Farmacji podjeta si¢ dr n. o zdr. Lidia
Maria Czyz — przewodniczaca Ogolnopolskiej
Sekcji  Historii  Farmacji  PTFarm  we
wspolpracy z mgr farm. Marig Pajak i mgr
farm. Ireng Sikora z Sekcji Historii Farmacji
Opolskiego Oddzialu  PTFarm. Logo
Sympozjum zaprojektowata mgr Sylwia Tulik.

Ryc. 1. Logo XXX Sympozjum Historii
Farmacji zaprojektowane przez Sylwie Tulik
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Pierwszego dnia Sympozjum obradom przewodniczyta mgr farm. Maria
Pajak — wiceprzewodniczAca Sekcji. Na poczAtku przekazaa miA wiadomo!" o
uhonorowaniu przez w adze miejskie Pani dr hab. Jadwigi Brzezi#skiej tytu em
NZzas u$ony dla Miasta Ko obrzegT (uroczyste wriiczenie wyré$nienia odby o sith 27
listopada 2021 r.; J. Brzezi#skiej towarzyszy a m.in. dr hab. Iwona Arabas, prof.
PAN). Wieloletnia Sekretarz Zespo u Sekcji Historii Farmacji PTFarm fi Jadwiga
Brzezi#ska fi jest wzorem zaanga$owania w prach zawodowA i naukowA oraz
dzia alno!" spo ecznA. Tematyka jej zainteresowa# badawczych dotyczy m.in.
zagadnie# aptekarstwa regionu Pomorza &rodkowego, w tym Ko obrzegu. Od
poczAtku pracy w zawodzie aptekarskim jej pasjA by a historia farmacji. Zajmowa a
si% dokumentacjA $ycia !rodowiska farmaceutycznego, pe niAc funkcj redaktora
naczelnego pisma NFarmacja Pomorza &rodkowego. Biuletyn Informacyjny
&rodkowopomorskiej Okrhgowej Izby Aptekarskiej w KoszalinieT. Uhonorowanie
przedstawiciela farmacji przynosi zaszczyt ca ej spo eczno!lci farmaceutycznej.

Warto wspomnie", $¢ w tym roku odby a si% te$ uroczysto!" 101. urodzin
Pani mgr farm. Stanis awy Frydel, zorganizowana przez Sekcj% Historii Farmacji
Pozna#skiego Oddziau PTFarm i Pozna#skiego Oddziau PTFarm pod
przewodnictwem dra n. farm. Jana Majewskiego fi honorowego przewodniczAcego
Ogdlnopolskiej Sekcji Historii Farmacji PTFarm.

KolejnA dobrA wiadomo!ciA by a informacja o otrzymaniu stopnia dra n.
farm. przez dwdéch pracownikédw Muzeum Farmacji Uniwersytetu Jagiello#skiego
Collegium Medicum w Krakowie: Katarzyn JaworskA i Krzysztofa Koniewicza.
Tematem pracy doktorskiej K. Jaworskiej by Rozwdj aptekarstwa wilenskiego
wlatach 1794-1915, a K. Koniewicza i Analiza przepisow kosmetycznych w XIX-
wiecznych manuatach aptekarskich w oparciu o kolekcje Muzeum Farmacji UJ CM.

W pierwszym dniu Sympozjum zaprezentowanych zosta o 9 referatéw. Jako
pierwsza zabraa g os Maria G owniak, ktéra odpowiedzia a na pytanie zawarte w
tytule swojego wystApienia: Co lgczy rope naftowq z Departamentem Farmacji?
Podkre!li a znaczenie czasopisma NFarmacja PolskaT jako cennego *rod a informacji
prezentowanych w dziale NKronikaT.

Nastlpnie Gabriela Vlasceanu (Rumunia) przedstawia a sylwetk% Lazara
Edeleanu (1862-1941) A twdrcy nowoczesnej petrochemii  w  Rumunii.
Najwas$niejszym wynalazkiem tego chemika by o opracowanie procesu rafinacji ropy
naftowej przy u$yciu ciek ego dwutlenku siarki w celu selektywnej ekstrakcji
whglowodoréow aromatycznych w 1908 r. Metod% Edeleanu zastosowano
eksperymentalnie w rafinerii Vega w Rumunii, a p6°niej we Francji i Niemczech.
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Trzecim prelegentem byl Profesor Zbigniew Wojcik — wybitny znawca
postaci Ignacego Lukasiewicza (1822-1882), autor ksiazki pt. Ignacy Lukasiewicz
(Radom 2018), ktory szeroko omoéwit dokonania tego farmaceuty i przedsigbiorcy
naftowego oraz znaczenie jego dziatalnos$ci dla farmacji.

Jako kolejna glos zabrata Elzbieta Rutkowska. W referacie pt. Jakiej wiedzy o
Ignacym Lukasiewiczu dostarczajq wybrane filmy? zwrdcita uwage na to, ze tworcy
filméw dokumentalnych, po§wigconych sylwetce ,,polskiego Prometeusza”, skupiaja
si¢ gldéwnie na tematyce otrzymania nafty i zastosowania jej do o$wietlenia przy
uzyciu lampy. Wspominajg oczywiscie, ze pomystodawca konstrukcji lampy byt 1.
Lukasiewicz. Pozostate poruszane przez filmowcow zagadnienia to: edukacja
farmaceutyczna, praca w aptece, dziatalno$¢ patriotyczna, spoteczna i filantropijna
oraz zycie osobiste i rodzinne znanego farmaceuty. Warto podkresli¢, ze w wielu
filmach prezentowane sa zbiory Muzeum Przemystu Naftowego i Gazowniczego im.
Ignacego Lukasiewicza w Bobrcee.

Piaty referat nalezal do Marii Pajak. Prelegentka przedstawila opracowanie
zatytutowane Wladystaw Dlugosz — czlowiek, ktory zmienil krajobraz Galicji.
Wskutek poszukiwan przez W. Dlugosza (1864-1937) nowych zt6z ropy naftowej pod
koniec XIX w. powstalo zaglebie naftowe wokot Borystawia. Sukces zwigzany z
rozwojem przedsigbiorstwa, ktorym kierowat W. Dlugosz przyczynil si¢ m.in. do
poprawy poziomu zycia w Galicji. Whadystaw Dlugosz angazowat sie w dziatalnosé
spoteczng, filantropijng oraz polityczng. Pelit funkcje prezesa Krajowego
Towarzystwa Naftowego w latach 1911-1937 (towarzystwo to zostalo zatozone w
1877 r. z inicjatywy 1. Lukasiewicza, ktory byl jego pierwszym prezesem).

Kolejna prezentacja zatytutowana Manual Ignacego tukasiewicza zostala
przygotowana przez Krzysztofa Koniewicza i Monik¢ Urbanik. Omowiony przez K.
Koniewicza rekopismienny manual aptekarski od 1967 r. przechowywany jest w
Muzeum Farmacji UJ CM. Analiza tej cennej pamiatki, zwigzanej z praca L.
Lukasiewicza w aptece, pozwolita ukazaé, jakie funkcje pehlily apteki w drugiej
potowie XIX w. Oprocz przepisoOw na leki w réznorodnych postaciach ze wskazaniem
schorzen, w leczeniu ktérych mozna byto je zastosowa¢, w manuale znajduja si¢
przepisy na kosmetyki, np. wody kolonskie i perfumy oraz przepisy m.in. na
atramenty, lakiery do parkietow czy ognie bengalskie. Odrebna cze$¢ manuatu
poswiecona jest sposobom przygotowania likierow i1 wodek oraz przetworow
spozywczych. Zapisane w nim zostaly takze metody postgpowania w przypadku
zatru¢, np. arszenikiem czy grzybami, oraz po ugryzieniu przez jadowite zwierzeta.

Jako siodmy wystapit Jerzy Waliszewski. W referacie Jak aptekarze
rozswietlali ciemnosci, zaczynajac od zagadnienia produkcji $wiec, ktora odbywata si¢
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aptekach, poprzez oméwienie wynalezienia zapatek — najpierw tzw. maczanych, a
nastgpnie pocieranych — i poszukiwania przez Jana Zeha i |. "ukasiewicza
praktycznego zastosowania nafty, ukaza rol!, jak# odegrali farmaceuci w historii
oswietlenia.

Nastepnie Iwona Dymarczyk w prezentacji pt. Ekspozycja poswiecona
pamieci I. Lukasiewicza w Muzeum Farmacji UJ CM w Krakowie przedstawita cenng
kolekcje pamiagtek zwigzanych z Zyciem i dziatalnoscig tego stynnego polskiego
farmaceuty. Wsrod zachowanych dziewigtnastowiecznych zabytkowych przedmiotow
sa m.in. obrazy, dyplomy, medale, waga z apteki w Gorlicach czy meble z dworku
Lukasiewiczow w Chorkdéwce. Przypomniata takze o ekslibrisie Aptekarzy Polskich,
ktéry wykonat dr n. farm. Krzysztof Kmie¢ w 2003 r. Byla to praca okazjonalna,
zwigzana ze 150. rocznicg zapalenia lampy naftowej 1. Lukasiewicza. Na ekslibrisie
przedstawiony jest ten stynny polski aptekarz, ktéoremu poswiecono takze
wczesniejsze XII Sympozjum Historii Farmacji w Niedzicy.

Jako ostatni pierwszego dnia wystapit Aleksander Smakosz. W referacie
Mumia nie tylko egipska (wspotautorka: Marta K. Grochowalska) zwrocit uwage na
stosowane przez wieki w lecznictwie bituminy, do ktoérych zalicza si¢ m.in. asfalt i
rop¢ naftowa.

Na poczatku drugiego dnia Sympozjum L. Czyz wspomniata o wydarzeniach,
ktore odbyty sie w zwigzku z uczczeniem 200. rocznicy urodzin 1. Lukasiewicza. Na
przyktad w Stargardzie spotkanie z wykladem dr Agnieszki Rzepieli pt. Ignacy
Lukasiewicz — zycie i dzielo zorganizowata Sekcja Historii Farmacji Szczecinskiego
Oddziatu PTFarm, ktorej przewodniczacym jest J. Waliszewki.

Maria Pajgk i Malgorzata Tomanska przypomnialy posta¢ stynnego
farmaceuty podczas Nocy Muzedw w Opolu, a cztonkinie Sekcji Historii Farmacji
Warszawskiego Oddziatu PTFarm — w formie spektaklu pt. Zastuzony magister
Ignacy przygotowanego przez grupe¢ teatralng ,,Peronowka”, dziatajaca przy Klubie
Seniora w Piasecznie. Okoliczno$ciowe wydarzenia miaty tez miejsce na Politechnice
Rzeszowskiej, Muzeum Okregowym w Rzeszowie oraz Muzeum Farmacji UJ CM.

W dalszej czesci Sympozjum referat pt. Historia farmacji — trudna nauka w
jej uprawnianiu. Dlaczego? autorstwa Aleksandra Drygasa przedstawita L. Czyz.
Przypomniane zostaty w nim poglady réznych badaczy na zakres tematyczny historii
farmacji. Autor zwroécit tez uwagg na to, ze zagadnieniom dotyczacym aptekarstwa nie
poswiecono wiele uwagi np. w wiclotomowych monografiach historii Gdanska czy
Elblaga, a przyczyna tego moze by¢ specyfika i ztozonos¢ tematyki historii farmacji.
W dyskusji zaznaczono warto$¢ utrwalania historii przez nieprofesjonalnych
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historykéw. Dzieki nim zachowane zostaja niejednokrotnie informacje, do ktdrych nie
zawsze docieraja historycy zawodowi.

Nastgpnie Piotr W. Gorski i Klaus Koch (Niemcy) przedstawili referat pt.
Posta i myAl 1. cukasiewicza w angielskim obszarze jézykowym. Piotr Gorski
zaprezentowat ksiA"k pt. 4 Prometheus on a Human Scale fi lgnacy cukasiewicz
(Berlin 2019) fi efekt pracy zespo!u autoréw: Piotra Franaszka, Paw!a Graty, Anny
Kozickiej-Kolaczkowskiej, Mariusza Ruszela oraz Grzegorza Zamoyskiego.
Dostrzegli oni potrzeb przybli“enia za granicA informacji o poczAtkach przemys!u
naftowego na ziemiach polskich, o wynalazkach w tej dziedzinie, o opracowaniu
metody rafinacji ropy naftowej, dzi ki ktérej mo"liwe bylo zastosowanie jej w
przemysle, oraz o Polakach — badaczach, odkrywcach i przedsigbiorcach dziatajacych
na Podkarpaciu, zwigzanych z wydobyciem i przetwoérstwem ropy naftowe;j.

Klaus Koch natomiast oméwi! ksiA"k napisanA przez Alison Fleig Frank
zatytulowanA il Empire. Visions of Prosperity in Austrian Galicia (Cambridge
2005). Autorka zaznaczyla, "e na poczAtku XX wieku cesarstwo austriackie
zajmowalo trzecie miejsce wsrod panstw produkujacych ropg na $wiecie (przescignety
je woweczas tylko Stany Zjednoczone i Rosja). Przesledzita wzajemny wptyw postepu
technologicznego, polityki i zmian spolecznych zwigzanych z rozwojem i zanikiem
galicyjskiego przemystu naftowego.

Piotr W. Gorski wspomniat takze o napisanej wspélnie z K. Kochem recenzji
Pamietnika XX1X Sympozjum Historii Farmacji, ktéra zostata zamieszczona na stronie
internetowej ,,Aptekarza Polskiego” (pisma Naczelnej Izby Aptekarskiej). Tekst nosi
tytul: Prometeusz farmacji zrodzi! sié w laboratorium aptecznym (1853) w Polsce: I.
cukasiewicz 1822/2022.

Referat Jana Majewskiego z Sekeji Historii Farmacji w Poznaniu, dotyczacy
jubileuszu Ignacego Lukasiewicza w Tarnowie Podgérnym koto Poznania w 1982 r.,
zaprezentowata L. Czyz. Autor tekstu przypomnial stuchaczom, ze Sekcje Historii
Farmacji poszczegdlnych oddziatow PTFarm od dawna organizowaly spotkania
rocznicowe zwigzane z postacia I. Lukasiewicza, podczas ktorych byly prezentowane
jego zycie i dziatalno$¢. Sam J. Majewski zwracatl szczegdlng uwage na potrzebe
upamietniania waznych wydarzen =z  historii farmacji, organizujac wiele
okolicznosciowych uroczystosci.

Oprocz 1. Lukasiewicza i wspomnianego wyzej W. Dlugosza wsrdéd Polakow
zajmujacych si¢ przetworstwem ropy naftowej i zastugujacych na uwage znajduje si¢
takze Witold Zglenicki (1850-1904). Tej postaci swoje wystapienie pt. Witold
Zglenicki. Nafciarz, przedsieébiorca, mecenas nauki polskiej poswiecita L. Czyz,
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zaznaczajac ze polski Nobel (tak nazywano Zglenickiego), inzynier, gérnik i z
zamitowania geolog przyczynit si¢ do wynalezienia platformy wiertniczej 1 byt
pomystodawca wydobycia ropy naftowej z dna morskiego. Pracujac w Baku,
prowadzit badania na Morzu Kaspijskim, ktérych efektem bylo opracowanie mapy
dziatek roponosnych na tamtych terenach. W testamencie dochody z dziatek
naftowych zapisat Kasie im. Jozefa Mianowskiego — instytucji wspierajacej w zaborze
rosyjskim rozwdj nauki i1 kultury polskiej (m.in. dzialalno$¢ uniwersytetow czy
publikacje¢ ksiazek). Lidia Maria Czyz podkreslita rowniez znaczenie dziatalnosci
dobroczynnej Zglenickiego, ktora charakteryzowata Polakow petniacych kierownicze
funkcje w przemysle naftowym w XIX i na poczatku XX w.

Na Sympozjum referat pt. Medal im. I. Lukasiewicza zglosita Janina
Murawska, a Jan Tulik — poeta i dziatacz kultury w Krosnie — opracowanie pt.
Zatopiony piorun, dotyczace legendy zwigzanej ze stynnym zrédiem ,,Belkotka” w
Iwoniczu-Zdroju. Nie zostaly one jednak zaprezentowane, ale najprawdopodobniej
beda wydrukowane w pamigtniku.

Uczestnicy spotkania wymieniali zdania na temat zaprezentowanych
referatow 1 wyrazali nadziej¢ na szybkie spotkanie na Podkarpaciu. W przysztym roku
przypada 170. rocznica zapalenia w Iwowskim szpitalu lampy naftowej
skonstruowanej wedtug pomystu 1. Lukasiewicza, co daje mozliwo$¢ kontynuacji
organizowania spotkan poswigconych temu wybitnemu polskiemu farmaceucie.
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