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Relacja z VIII Konferencji naukowo-szkoleniowej ,, NOMED 2015”

W dniu 2.10.2015 po raz VIII spotkaliSmy si¢ na Ogoélnopolskiej konferencji naukowo-szkoleniowej ,, NOMED
2015” w Domu Lekarza w Katowicach.

Konferencja zostala zorganizowana pod patronatem Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego przy Zarzadzie
Oddziatu w Katowicach, Zespotu Chirurgicznego i Transplantacyjnego Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego
przy Zarzadzie Oddzialu w Katowicach oraz Samodzielny Publiczny Szpital im. A. Mieleckiego w Katowicach.
Uroczystego otwarcia konferencji i przywitania uczestnikow dokonata Iwona Wozniak — przewodniczaca
komitetu organizacyjnego.

Wystapienia prelegentéw obejmowaty zagadnienia:

e Problemy zawodowe w pracy personelu pielegniarskiego ” — mgr piel. Iwona Wozniak

(Wiceprzewodniczgca Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego przy Zarzqdzie Oddziatlu w Katowicach,
Przewodniczqcqg Zespotu Chirurgicznego i Transplantacyjnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
przy Zarzgdzie Oddziatu w Katowicach, Glowny Koordynator Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego SPSK
im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach)

W ostatnich kilkunastu latach na temat zawodu pielegniarskiego z r6znych powodéw mowi i pisze si¢ sporo.
Wzrosto zainteresowanie zawodem pielegniarki migdzy innymi ze strony pacjentdw, prawnikow, psychologow,
socjologéw i mediow.
Jakie problemy, oczekiwania i rozczarowania maja czynne zawodowo pielegniarki. Badania prowadzono metoda
ankietowa wsrod 100 losowo wybranych czynnie zawodowo pielegniarek w réznych placowkach medycznych
zlokalizowanych w wojewddztwie Slaskim z poszczegdnych oddziatéw szpitalnych: hematologii, neurologii,
geriatrii, onkologii, ortopedii, chirurgii ogélnej, bloku operacyjnego, pulmonologii, gruzlicy i choréb ptuc,
interny, nefrologii, anestezjologii, izby przyje¢¢, pracowni endoskopii, poradni specjalistycznych oraz
pielegniarki srodowiskowe, pielegniarki z Domu Pomocy Spoteczne;j.
Zdaniem ankietowanych do czynnikéw denerwujacych, ucigzliwych w pracy mozna zaliczy¢: niskie
wynagrodzenia — 77%, przy brakach kadrowych obcigzenie ponad miar¢ — 59%,nadmierne obcigzenie
czynnosciami biurokratycznymi — 54%,prace transportowe zwigzane z podnoszeniem pacjentow — 50%,prace
transportowe zwigzane z przenoszeniem pacjentow — 48%.
W miejscu pracy ankietowanych w 36% jest prowadzona polityka przychylnosci do os6b podwyzszajacych
kwalifikacje, 23% uwaza ,ze nie. Na szkolenie w czasie wolnym od pracy ucz¢szcza — 28%, podczas urlopu
wypoczynkowego — 13%.
Obecny system liczenia zatrudnienia personelu pielegniarskiego w oddziatach szpitalnych az 81% ocenito
negatywnie.
Do najczestszych probleméw zawodowych ankietowane wymienity:
e  braki personalne,
obciagzenie zbyt duza iloscia obowigzkow,
ztg wspotpraca z lekarzami,
ograniczenie sprzgtu jednorazowego,
niezrozumienie ze strony pracodawcy,
niskie wynagrodzenia,
brak wspotpracy z pielegniarkami w wprowadzaniu nowosci,
e przygotowywanie opisoOw do przetargow,
e braki finansowe w placowkach powoduja braki odpowiednich §rodkéw opatrunkowych,
dezynfekcyjnych, sprzgtowych,
e brak wykwalifikowanej kadry pielggniarskiej na dyzurach,



brak do pomocy dodatkowego personelu- dietetycy, sanitariuszki,

duze obcigzenie psychiczne,

wymuszanie przez lekarzy wykonywanie zlecen lekarskich telefonicznych bez wpisania w kartg zlecen,
boéle krggostupa,

obcigzenie dokumentacja medyczna,

brak czasu na wykonanie wszystkich zaplanowanych czynnosci,

zta organizacja pracy w oddziatach z powodu réznego rodzaju brakow.

e _Aktualne zalecenia postegpowania w bélu pooperacyjnym rekomendowane przez PTBB” — dr n.med
Krystyna Jaworska (Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii SPSK im. A. Mieleckiego SUM w
Katowicach)

Swiatowa Organizacja Zdrowia i miedzynarodowe towarzystwa naukowe zajmujace si¢ badaniem i leczeniem
bolu podkreslaja od lat, ze dostgp do skutecznego leczenia bolu — niezaleznie od jego rodzaju i przyczyny — jest
jednym z praw czlowieka, a walka z bélem jest etycznym obowiazkiem lekarza kazdej specjalnosci. Wtasciwe
postepowanie w leczeniu bolu pooperacyjnego pozwala zmniejszy¢ ryzyko powiktan okotooperacyjnych, skraca
czas hospitalizacji , zdecydowanie wptywa na samopoczucie pacjentdow , oraz zmniejsza koszty leczenia .
Pamicetajac o definicji bolu i jego rodzajach , oceniamy jego sile za pomocg dostepnych skal . Do leczenia bolu
wykorzystujemy dostepne leki z grypy nieopioidowych jak i opioidow ( stabych i silnych), pamietajac o
zasadach ich taczenia. Obowigzujace zalecenia postepowania w bolu pooperacyjnym rekomendowane przez
PTBB w proponowanym leczeniu uwzgledniaja podziaty ze wzgledu na rodzaj rozlegtosci zabiegu oraz
przewidywane natgzenie bolu, jak rowniez podkreslaja role preanalgezji. Nadal niezwykle wazne jest budowanie
swiadomosci wsrod lekarzy i pielegniarek ,jak wazny jest to problem.

o Przewlekla niewydolnos¢ zylna konczyn dolnych — najnowsze sposoby leczenia i diagnostyki ” —
dr n.med Wojciech Mikusek (Specjalista chirurgii ogolnej, specjalista angiolog ,Katedra i Oddzial
Chirurgii Ogolnej i Gastroenterologicznej Szpitala Klinicznego Nr.1 w Bytomiu)

Z problemami przewleklej niewydolnosci zylnej konczyn dolnych boryka si¢ okoto 50 % Europejczykow. Z
raportow wielu krajow Europy wynika, iz liczba ta stale ro$nie.

Mimo wzrostu zamoznosci jaki osigga nasza populacja, chorujg coraz mtodsze osoby. Aby ograniczy¢ skutki
choroby, czgsto wynikajacej z predyspozycji genetycznych, mozemy korzysta¢ z dostgpnej diagnostyki jaka jest
ultrasonografia dopplerowska naczyn obwodowych i wdraza¢ odpowiednie leczenie. W ostatnich latach dokonat
si¢ ogromny postep w leczeniu choroby zylakowej konczyn dolnych. Dzigki technikom endowaskularnym, w
tym ablacji laserowej, ablacji z wykorzystaniem fal radiowych, ablacji chemicznej, ablacji mechano-chemiczne;j
naczyn, leczenie stato si¢ znacznie mniej inwazyjne i bezpieczniejsze. Techniki te zostaly rekomendowane przez
europejskie gremia naukowe jako leczenie podstawowe, spychajac klasyczne, chirurgiczne sposoby leczenia na
plan dalszy. W profilaktyce niewydolnosci zylnej konczyn dolnych ogromna rolg odgrywaja nasze zachowania
prozdrowotne w tym, wysoka aktywnos$¢ ruchowa, prawidtowa dieta i utrzymanie odpowiedniej wagi ciata.
Najwazniejszym jednak elementem, szerokiej profilaktyki ileczenia wszystkich postaci przewleklej
niewydolnoéci zylnej koniczyn dolnych, jest stosowanie wyrobow kompresyjnych w ré6znym stopniu ucisku, w
zaleznosci od zaawansowania choroby.

o Nefropatia pokontrastowa” — mgr piel. Anna Kli$ (Specjalista pielegniarstwa nefrologicznego, Brand
Ambassador Polska Europejskiego Towarzystwa Pielegniarek Dializacyjnych i Transplantacyjnych
(EDTNA/ERCA) Zastepca Przewodniczqcej Polskiego Towarzystwa Pielggniarek Nefrologicznych,
Pielegniarka Oddziatowa Stacji Dializ, Szpital Wojewodzki Bielsko — Biata)

W ostatnich latach postep w zakresie kardiologii inwazyjnej poprzez znaczne zwigkszenie ilo§ci koronarografii

i zabiegdw na naczyniach tetniczych z uzyciem srodkow kontrastowych, szczegdlnie u osoéb w starszym wieku z
licznymi chorobami przewlektymi, przyczynit si¢ do wzrostu liczby pacjentdow z pokontrastowym uszkodzeniem
nerek, co wiaze si¢ ze wzrostem ryzyka zgonu, wydtuza czas hospitalizacji oraz zwigksza koszty leczenia.



Nefropatia pokontrastowa (CIN, contrast-induced nephropathy), ostre uszkodzenie nerek indukowane srodkami
kontrastowymi (CIAKI, contrast-induced acute kidney injury) stanowi trzecig co do czgstosci przyczyng ostrego
uszkodzenia nerek u pacjentdéw hospitalizowanych. Jednak czestos¢ wystgpowania u 0sob z prawidtowa funkcja
nerek wynosi ponizej 2%.

Nefropatia pokontrastowa — ostre uszkodzenie nerek po donaczyniowym podaniu $srodka kontrastowego u
pacjentdow bez wczesniej rozpoznanej choroby nerek lub znaczne pogorszenie czynnosci nerek u 0sob

z wczesniej rozpoznang chorobg nerek. Typowo wzrost poziomu kreatyniny obserwuje si¢ 24- 48 godz. po
ekspozycji, szczyt w 3 —5 dobie, z powrotem do wartosci wyjsciowych w 7- 10 dobie.

Rozpoznanie jest utrudnione ze wzglgdu na brak wyraznych objawow klinicznych i skagpomoczu. Aktualnie
naukowcy koncentrujg si¢ na doskonaleniu postepowania diagnostycznego oraz probach opracowania
skutecznych protokotow postepowania profilaktycznego. Do czynnikoéw ryzyka zalicza si¢ przewlekta chorobg
nerek i cukrzyce oraz rodzaj i dawke $rodka kontrastowego, sposob podania substancji kontrastowej oraz
powtarzalno$¢ zabiegu w krotkich odstgpach czasu. W postgpowaniu profilaktycznym najwicksza warto$é ma
adekwatne dozylne nawodnienie chorego, stosowanie niskoosmolalnych i izoosmolalnych srodkéw cieniujacych
oraz acetylocysteiny. Stosowanie doustnej plynoterapii ze wzgledu na brak wystarczajacych danych nie jest
zalecane.

Istotny element opieki nad pacjentem z nefropatig pokontrastowa stanowi uwazna obserwacja i monitorowanie
stanu pacjenta, zwlaszcza czynnosci nerek.

e _Automatyczne pomiary funkcji Zyciowej w t6zkach szpitalnych” — Paulina Sulecka- Adamek (Project
Manager Firma Famed ,Zywiec )

Lozka szpitalne stanowig jedno z podstawowych narzgdzi medycznych na szpitalnej sali chorych stuzacych
leczeniu, pielggnacji i prowadzeniu odpowiedniej terapii. To w nim pacjent spedza dtugie godziny, przez co jest
narazony na pojawienie si¢ odlezyn oraz zaburzen funkcji poszczegdlnych uktadéw, w tym: uktadu
oddechowego, sercowo-naczyniowego, mi¢sniowego, pokarmowego. Aby minimalizowaé powiktania zwigzane
z dlugotrwatym lezeniem, a zarazem wspomagac proces leczenia i usprawniaé prac¢ personelu medycznego,
nowoczesne t6zka szpitalne wyposazone sa w szereg funkcji i udogodnien. Innowacja w tej dziedzinie jest
natomiast potaczenie zalet nowoczesnego 16zka z korzysciami pltynacymi ze statego, bezinwazyjnego nadzoru
nad stanem zdrowia pacjenta. Integracja t6zka szpitalnego z systemem automatycznego pomiaru funkcji
zyciowych nowej generacji pomaga reagowac na pojawiajace si¢ zmiany w stanie klinicznym pacjenta z
odpowiednim wyprzedzeniem. Umozliwia to sprawnie podejmowanie decyzji, wdrazanie stosownych dziatan i
procedur medycznych w odpowiednim czasie, prowadzgce do ograniczenia liczby niekorzystnych zdarzen i
mozliwych powiktan. Rozwigzanie to pozwala wlasciwie i efektywnie petni¢ opieke nad pacjentem. A w
rezultacie prowadzi do poprawy bezpieczenstwa i jako$ci opieki zdrowotnej, stanowigc o jej nowoczesnosci i
skutecznosci.

e Opieka pielegniarska nad zywym dawca nerki przed i po zabiegu transplantacji’— mgr piel. Grazyna
Kaczmarek (Specjalista pielegniarstwa nefrologicznego, Koordynator przeszczepienia narzqdow, Stacja

dializ we Fresenius Nephrocare, Wroctaw)

Przeszczepienie nerki pobranej od zywego dawcy uznawane jest za najlepsza metode leczenia schytkowe;j
niewydolnosci nerek. W Polsce ten typ leczenia stosowany jest gtéwnie u dzieci, dla ktorych dawcami sg
rodzice, cho¢ polskie uwarunkowania prawne pozwalaja osobom dorostym, réwniez niespokrewnionym, na
oddanie narzadu. Od niedawna w naszym kraju wykonywane sg przeszczepienia krzyzowe oraz tancuchowe,
ktére nalezy roznicowac z przeszczepieniami typu ,,domino”, popularnymi w wielu krajach Europy i w Stanach
Zjednoczonych. Przeszczepienie nerki pobranej od dawcy zywego to metoda osadzona nie tylko w realiach
prawnych danego kraju, istotne sg rowniez aspekty spoteczne, kulturalne, religijne i psychologiczne. Na
ztozono$¢ uwarunkowan spoteczno-kulturowych naktadaja si¢ obwarowania medyczne- wskazania i
przeciwskazania do zastosowania metody, lezace zardbwno po stronie biorcy jak i dawcy narzadu. Kazdy z tych
aspektow wymaga indywidualnego rozpoznania i rozpatrzenia przez zespét transplantacyjny, w sktad ktoérego
wchodzg pielggniarki transplantacyjne, dializacyjne, operacyjne, chirurgiczne, nefrologiczne. W naszym
systemie opieki nad dawca funkcjonuja koordynatorzy transplantacji, z wydzielong grupa koordynatorow
dedykowanych dawcom zywym. Wielu koordynatoréw rekrutowanych jest wlasnie sposrod personelu
pielegniarskiego.



Przygotowanie zywego dawcy nerki jest wieloetapowe. Identyfikacja, kwalifikacja, przygotowanie do zabiegu
operacyjnego, zabieg pobrania narzadu, opicka pooperacyjna, a takze opieka dtugoterminowa nad dawca nerki
wymagaja od zespotu pielggniarskiego ogromnej wiedzy, zaangazowania i determinujg szereg obowiazkow.
Opieka pielegniarska na kazdym z tych etapéw wymaga rozpoznania problemow pacjenta, okreslenia celow
dziatania i zaplanowania post¢powania zgodnie z najnowsza wiedza medyczna. Aktualizacja tej wiedzy jest
obowiazkiem calego zespotu transplantacyjnego. Ostatnie dekady przyniosty wiele zmian w transplantologii-
unowoczesnienie technik chirurgicznych, wprowadzenie nowych lekéw immunosupresyjnych, poprawe
diagnostyki obrazowe;j i laboratoryjnej. Ponadto u§wiadomity nam, ze rzetelna, profesjonalna opieka
pielggniarska na kazdym etapie transplantacji jest niezbedna i ma wptyw na odlegte wyniki przeszczepienia.

e . Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarzy za blad w sztuce lekarskiej” — Pawet Mroz, Paulina Milewska
(Studenci Wydziatu Prawa Uniwersytetu Slgskiego, cztonkowie kola naukowego Prawa Medycznego US oraz
Studenckiej Poradni Prawnej Wydziatu Prawa i Administracji, Uniwersytet Slgski, Katowice )

Polski ustawodawca nie zdecydowat si¢ na prawne unormowanie, funkcjonujacego w jezyku prawniczym,
pojecia btedu medycznego. Stanowisko w tym zakresie zostato jednak wypracowane przez orzecznictwo oraz
doktryng. Zgodnie bowiem z orzeczeniem Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 r. (sygn. akt IV CR 39/54)
wynika, iz bledem w sztuce lekarskiej jest dziatalnie lub zaniechanie lekarza w zakresie diagnozy i terapii,
niezgodne z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostgpnym. Wyjasnienie zakresu pojeciowego btedu
medycznego ma istotne znaczenie ze wzgledu na ustalenie oraz przypisanie odpowiedzialno$ci cywilnej osobie
reprezentujacej zawod medyczny (badz zaktadowi leczniczemu zatrudniajacg taka osobe), ktora poprzez swoje
zachowanie przyczynita si¢ do powstania szkody (w rozumieniu prawa cywilnego) na dobrach pacjenta. Ujgcie
problematyki btgdu w sztuce medycznej jest rownie wazne z tego wzgledu, iz nie kazdy btad jest bezprawny, a
w konsekwencji subiektywnie zawiniony. Zdarzaja si¢ bowiem sytuacje, w ktorych blgdne postawienie diagnozy
wynika z usprawiedliwionych przestanek polegajacych na pojawieniu si¢ zjawisk typowych dla danej choroby,
ale tej choroby nie potwierdzajacych. W wyroku z 8 XII 1970 r. (Il CR 543/70) Sad Najwyzszy stwierdzit, ze
brak jest podstaw odpowiedzialnosci lekarza w sytuacji, gdy btgdne stwierdzenie choroby u osoby zdrowej byto
usprawiedliwione wystgpujacymi objawami, a zastosowane leczenie, ktoérego niezwtoczne podjecie w razie
rzeczywistej choroby bytoby celowe, nie przyniosto dla tej osoby ujemnych nastepstw poza przemijajacymi
dolegliwosciami. Od lekarza nie mozna bowiem wymagacé nieomylnosci, natomiast powstrzymywanie go przed
podejmowaniem decyzji co do sposobu leczenia w sytuacjach watpliwych (zwlaszcza gdy chodzi o $rodki nie
stwarzajace niebezpieczenstwa dla zdrowia), z pewnoS$cia nie lezy w interesie pacjentow.

Tematem wystgpienia byto ujecie problematyki btedu w sztuce medycznej jako pozytywnego warunku ustalenia
odpowiedzialnosci cywilnej, a takze wskazanie pozostatych przestanek odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy
zwigzanej z dziataniem lub zaniechaniem niezgodnym z powszechnie znang oraz dostgpng wiedza medyczna.

e Przejawy nowoczesnego zarzadzania w jednostkach ochrony zdrowia” — dr Grzegorz Glod (Prodziekan
Wydziatu Ekonomii, Katedra Przedsigbiorczosci i Zarzqdzania Innowacyjnego, Uniwersytet Ekonomiczny w

Katowicach )

Zastosowanie nowoczesnych metod zarzadzania w procesie budowania przewagi konkurencyjnej odgrywa coraz
wigksza role we wspotczesnych organizacjach. Aspekt ten dotyczy rowniez tych sektorow gospodarki, ktore nie
byto dotad poddawane twardym regutom gry rynkowej. W polskich warunkach przyktadem takiego sektora jest
sektor ochrony zdrowia, w ktorym podmioty musza poszukiwac¢ czynnikéw wplywajacych na wzrost wlasnej
konkurencyjnosci. Kluczowa w tym zakresie wydaje si¢ rola menedzera, ktéry w pewnej mierze powinien by¢
przedsigbiorca, ale uwarunkowania prawne ograniczaja cz¢sto jego role do zwyktego administrowania. Kwestia
otwartg pozostaje fakt na ile uwarunkowania funkcjonowania tych jednostek sa realna przeszkoda we wdrazaniu
rozwiazan przedsigbiorczych, a na ile dobrym wytlumaczeniem dla niektorych menedzeréw-administratorow.
Przeprowadzone przez autora badania w ramach grantu finansowego z NCN dotyczace pomiaru i uwarunkowan
rozwoju przedsigbiorczosci w warunkach publicznych jednostek ochrony zdrowia w Polsce wskazuja migdzy
innymi na istotna role zmiennych opisujacych strukture i styl zarzadzania dla osiaganych przez badane
organizacje efektow (finansowych i niefinansowych). Oczywiscie kazdy menedzer jednostki ochrony zdrowia
musi poprowadzi¢ proces zarzadzania biorac pod uwage warunki wewnetrzne i zewnetrzne jakim podlega jego
jednostka, gdyz gotowych recept w tym zakresie nie ma. Mozna natomiast wskaza¢ na zbior sprawdzonych
prostych zasad analizy, ktore nalezy umiejetnie stosowac i stopniowo doskonali¢ w procesie ich wdrazania na
poziomie zarzadzania strategicznego i operacyjnego.
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e Zaburzenia hormonalne u pielegniarek pracujacych w trybie zmianowym” — mgr piel. Aneta Trzcinska
(Sekretarz Polskiego Towarzystwa Pielggniarek Nefrologicznych, Czionek (EDTNA/ERCA) Europejskiego
Towarzystwa Pielegniarek Dializacyjnych i Transplantacyjnych, Zastepca Przewodniczgcej Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Nefrologicznych ,Sekretarz Zarzqdu PTP Oddziatu Slgskiego ,Czlonek Zespotu ds.
Pielegniarstwa Nefrologicznego przy OIPIP w Katowicach, Wykladowca w Zaktadzie Propedeutyki, Katedra
Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach )

Praca zmianowa, szczeg6lnie w zawodzie pielggniarki wigze si¢ z duzymi zaburzeniami rytmu okotodobowego,
a co za tym idzie zaburzeniami w wydzielaniu hormonéw. Najwazniejszym hormonem regulujacym cykl
dobowy jest melatonina, a glownym czynnikiem regulujacym jej wydzielanie jest ekspozycja na swiatlo.
Melatonina ma z kolei wptyw na zmniejszenie wydzielania hormonu obnizajacego apetyt — leptyny i stymuluje
wydzielanie hormonu zwigkszajacego apetyt — greliny.

Celem pracy bylo okreslenie zaburzen hormonalnych i ich wptywu na powstawanie nadwagi i otytosci

u pielegniarek pracujacych w trybie zmianowym. Préba oceny skali problemu w odniesieniu do grupy
pielggniarek pracujacych w systemie jednozmianowym.

Badaniami obj¢to 186 pielegniarek pracujacych w trybie zmianowym i 145 pielggniarek pracujacych w systemie
jednozmianowym. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego i autorski kwestionariusz
ankiety oraz dokonano analizy dokumentacji medycznej.W grupie badanych pielggniarek: 21 (15%) pielegniarek
nie zglaszalo Zadnych objawow mogacych sugerowac zaburzenia hormonalne. Dolegliwos$ci natomiast
odnotowano: zaburzenia snu u 79 (65,8%), zaburzenia perystaltyki jelit - 51 (42,5%), nadwaga (BMI 25-30) -
48 (40%), niedoczynnos¢ tarczycy — 39 (32,5%), zaburzenia cyklu miesigczkowego — 37 (30,8%), choroba
wrzodowa zotadka — 27 (22,5%, nadcisnienie tetnicze uwarunkowane hormonalnie — 26 (21,6%), depresja — 18
(15%), otytos¢ (BMI>30) —16 (13,4%), nadczynno$¢ tarczycy — 11 (9,6%), problemy z zajSciem w cigze — 8
(6,7%), cukrzyca — 7 (5,9%), nerwica — 6 (5%).Grupa zawodowa pielggniarek jest jedna z najbardziej
narazonych na negatywne skutki pracy zmianowej i nocnej. Zaburzenia hormonalne wynikajace z
zachwiania/braku rytmu okotodobowego stanowia powazny problem w grupie zawodowej pielggniarek —
dotykaja 85% badanej grupy.

Wsrod uczestnikow nie zabrakto przedstawicieli firm medycznych corocznie wspierajacych nas w organizacji
konferencji. Na stoiskach firmowych dostepne byty ulotki informacyjne i materiaty reklamowe.

Serdecznie dzigkuje wszystkim prelegentom za przygotowanie swoich wystapien oraz sponsorom konferencji.
Zapraszam na kolejng IX konferencje, ktora odbedzie si¢ w 7.10.2016 roku.

Iwona Wozniak



