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OSOBA Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI

1. osoba chora psychicznie

2. 0soba uposledzona umystowo

3. osoba wykazujgca inne zaktdcenia czynnosci
psychicznych



CHOROBA PSYCHICZNA

termin niejednoznaczny i kontrowersyjny

w psychiatrii termin historyczny (ICD 6 — ICD 9)

od ICD 101 DSM Il nie ma podziatu na choroby psychiczne | inne zaburzenia
psychiczne

nadal wystepuje w niektorych przepisach prawnych



CHOROBA PSYCHICZNA W
PRAWIE

« Kodeks Karny - determinuje niepoczytalnosc sprawcy czynu
zabronionego

« Kodeks Cywilny - warunkuje niewaznosc oswiadczen woli

« Kodeks Rodzinny i Opiekunczy - warunkuje
ubezwtasnowolnienie | zakaz zawarcia zwigzku
matzenskiego

« Ustawa psychiatryczna - art. 23, 24 1 28 wymagaQqjg, by w
syfuacjach hospitalizacji bez zgody, ustalic u pacjenta
stan choroby psychicznej



BADANIE PSYCHIATRYCZNE

* Wywiad (dokumentacja medyczna)

« Orientacja autopsychiczna i allopsychiczna

« Nastrd] i naped psychoruchowy

« /aburzenia spostrzegania (ztudzenia, omamy)
« Zaburzenia myslenia (urojenia)

« Pamiec

* Krytycyzm

« Mysli i tfendencje samobodjcze



ART.1TUSTAWY O OCHRONIE
[DROWIA PSYCHICZNEGO

Orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, opinie lub
skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo podmiotu leczniczego

lekarz moze wydac wytgcznie na podstawie uprzedniego osobistego

zbadania tej osoby.

Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wydawane jest w dniu badania, a

jego waznos¢ wygasa po uptywie 14 dni.



PRZY JECIE
PSYCHIATRYCINEGO

DO SZPITALA

Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala

psychiatrycznego nastepuje za je| pisemng zgodg na podstawie

waznego skierowania do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do tej

Czynnosci, po osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do

przyjecia.
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PRZYJECIE DO SZPITALA
PSYCHIATRYCZNEGO BEZ ZGODY —

ART. 23.1 USTAWY

Osoba chora psychicznie moze byc¢ przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez zgody tylko wtedy, gdy je] dotychczasowe

zachowanie wskazuje na 1o, ze z powodu te] choroby zagraza

bezposrednio witasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob.




PRZYJECIE DO SZPITALA
PSYCHIATRYCZNEGO BEZ LZGODY -
ART. 24 USTAWY

Osoba, ktdrej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z

powodu zaburzen psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu

albo zyciu lub zdrowiu innych osdb, a zachodzg watpliwosci, czy jest

ona chora psychicznie, moze byc przyjeta bez zgody do szpitala w celu

wyjasnienia tych wagtpliwosci. Pobyt w szpitalu, o kiérym mowa w ust. 1,

nie moze trwac dtuzej niz



PACJENT POBUDZONY /
AGRESYWNY




/aburzenia psychiczne z agresjg

 Schizofrenia (imperatywne omamy, urojenia przesladowcze)
* Mania

 Zatrucie alkoholem lub innymi sSrodkami psychoaktywnymi

« /espOt abstynencyjny po ww.

« Dekompensacja zaburzonej osobowosci (chwiejne;
emocjonalnie, dyssocjalnej)

» Organiczne zaburzenia psychiczne (ptat czotowy,
skroniowy)



POBUDZENIE W SCHIZOFRENII

Niedostosowanie, dezorganizacja w zakresie myslenia, afektu

/achowania nieprzewidywalne, chaotyczne, infantylne

Bezcelowe ruchy, stereotypie, ruchy mimowolne

Ostupienie przechodzgce w nagte pobudzenie
Akatyzja

/ywe halucynacje

Rozkojarzenie
Lek
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POBUDZENIE MANIAKALNE

Nastroj podwyzszony, gniewliwy, dysforyczny, euforyczny

Wzmozony naped, brak meczliwosci, nadmiar energii

Stowotok z szybkim tfempem wypowiedzi

Kojarzenie na zasadzie podobienstw stow i dzwiekow

/awyzona i bezkrytyczna samoocena

Nie dostrzega trudnosci i przeszkdd w readlizacji podejmowanych zadan
Wzmozony poped seksualny

Tendencja do naduzywania alkoholu



DEKOMPENSACJA OSOBOWOSCI

« terminu ,,dekompensacja” zwykto sie oznaczac stan krytyczny, wywotany
poprzez zatamanie sie zazwyczqj stosowanych, neurotycznych

mechanizmow obronnych osoby, ktora znalazta sie w nowej oraz trudnej do
zniesienia sytuacji afektywnej



T
OSOBOWOSC DYSSOCJALNA

nieliczenie sie z uczuciami innych,

postawe nieodpowiedzialnosci i lekcewazenia norm spotecznych,
niezdolnosc¢ utrzymania tfrwatych zwigzkdw z innymi,

bardzo niskg tolerancje frustraciji i niski prog wyzwalania agres;i,

niezdolnosC przezywania poczucia winy i wykorzystywania doswiadczen, w
szczegolnosci doswiadczonych kar,

sktonnosc do obwiniania innych lub wysuwanie pozornie zasadnych
racjonalizacji zachowan, ktére sg zrodtem konfliktdw z otoczeniem.



OSOBOWOSC CHWIEJNA
EMOCJONALNIE

Typ impulsywny charakteryzuje:

« wyrazna sktonnosc¢ do dziatan impulsywnych bez uwzgledniania ich
konsekwencji,

« wyrazna sktonnosc¢ do ktdtliwego zachowania i do konfliktow z innymi, w
szczegolnosci, gdy impulsywne dziatania sg udaremniane lub krytykowane,

« tatwosC wybuchania gniewem lub przemocq, z niezdolnoscig do
panowania nad gwattownymi zachowaniami,

« frudnosc podtrzymania dziatan, ktére nie wigzg sie z natychmiastowqg
nagrodq,

« nastroj niestabilny kaprysny.
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[ESPOLY ORGANICZNE

« Obnizenie lub zanik uczuciowosci wyzsze|

« Odhamowanie

« Niedostosowany afekt

« Ostabiony krytycyzm, podejrzliwosc

« Brak wglgdu

« Nastrdj labilny, waha sie miedzy beztroskim a gniewliwym

« Sktonnos¢ do opowiadania niemagdrych zartow i czesto niewybrednych
historyjek o fresci erotycznej

« Ujawnianie i realizacja popeddw )kradzieze, propozycje seksualne,
zartocznosc)



ZASADY BEZPIECZENSTWA

LUDZIE — obserwuj!
MIEJSCA - ocen!

RZECZY — usun!
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ZASADY BEZPIECZENSTWA

* Nie odsytqj od razu policji

» Odbierz przedmioty / substancje niebezpieczne

« Ocen bezpieczenstwo otoczenia

« Zostaw otwarte drzwi, zostan w zasiegu wzroku innych
» /apewni| sobile droge ucieczki

* POzNQ] sposoby wzywania pomocy



ZASADY BEZPIECZENSTWA

« /dejmi] krawat, naszyjnik itp.
* Nie spierqj sie

« Nie probuj przekrzyczed

« Zapytaj o mysli ,,S”

* Nie odwracaqj sie plecami

» Ufq] przeczuciom
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NIE NALEZY |

« Pozostawiac dostepu do przedmiotdw niebezpiecznych
« Wstydzic¢ sie wezwac pomoc — KRZYCZ !l

« By¢ niekonsekwentnym i ambiwalentnym w
wypowiedziach | decyzjach

« Ktas¢ rgk na pacjencie

« Podejmowac unieruchomienia w pojedynke
« Pozostawiac pacjenta bez dozoru

« Podnosi¢ gtosu na pacjenta




EPIDEMIOLOGIA STANOW
NAGtYCH

« 1/3 chordb somatycznych przebiega z zaburzeniomi
psychicznymi

« 20% pacjentow ma mysli, fendencje samobodjcze
« 10% pacjentow jest agresywnych
« 40% pacjentow wymaga hospitalizacii

» Najbardziej pracowite sq noce



NAWIAZAC KONTAKT Z
PACJENTEM

 Empatio

« Autentycznosc

« Akceptacia

» Unikanie osgdzania

« Cierpliwosc i spokdj

« Aktywnosc i zdecydowanie



AGRESJA - ETIOLOGIA

 Naduzywanie substancji
osychoaktywnych

e Przemoc w rodzinie
e /0burzenia osobowosci

* Niski status
socjoekonomiczny

 Urojenia
» Otepienie




e YWIAD Z AGRESYWNYM
PACJENTEM

« Czy kiedykolwiek myslat/a pani/pan o
skrzywdzeniu kogos?

« Czy kiedykolwiek pani/pan uzyt wobec kogos
przemocy fizycznej?

» Jaka byta ngjbardzie] agresywna rzecz jaka
kiedykolwiek pani/pan zrobit?



Agresje mozna zmierzyC

» Agresja stowna

» Agresja fizyczna skierowana przeciw przedmiotom
» Agresja fizyczna skierowana przeciw sobie

« Agresja fizyczna skierowana przeciw innym



S T—
AGRESJA - POSTEPOWANIE

« Pacjent nie wspotpracuje: trudnosci w zebraniu wywiadu,
oobraniu krwi, zbadaniu

| zadanie: uspokoic by moc przeprowadzi¢ diagnostyke
« Rozwazy¢ zastosowanie przymusu bezposredniego
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INFORMACJE WSKAZUJACE NA SOMATYCIZNE
PODtOZE ZABURZEN PSYCHICZNYCH

« Ostry poczgtek z objawami zwiastunowymi

* Pierwsze tego typu zachowanie pacjenta

« Wiek geriatryczny

« Swiezy uraz lub inna choroba somatyczna

« Naduzycie substancji psychoaktywnej

* Inne niz stuchowe zaburzenia spostrzegania

« Objawy neurologiczne

« Objawy wskazujgce na zaburzenia swiadomosci

« Apraksja konstrukcyjna — niemoznos¢ narysowania zegara



SOMATOGENNE ZABURZENIA
PSYCHICZNE

« Choroby tarczycy

 Infekcje osrodkowego uktadu nerwowego
« Uraz gtowy

« Ostry zespol wiencowy

« Zatorowosc ptucna

« Jaburzenia elektrolitowe

* Encefalopatia wagtrobowa

» Ostre zapalenie frzustki

* Psychozy steroidowe
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LECZENIE

Schizofrenia — haloperidol, BDA, zuklopentiksol, arypiprazol, olanzapina

Mania — kwas walproinowy, BDA, zuklopentiksol, arypiprazol,

/aburzenia osobowosci - kwas walproinowy, BDA, olanzapina
Majaczenie — haloperidol

Haloperidol i.m. 5-10 mg, diazepam i.m.10 mg, kwas walproinowy i.v.
powolne podanie (3 min) 15mg/kg, potem 1-2 mg/kg/h, olanzapina i.m.10
mg, arypiprazolim. 9,75 mg, zuklopentiksol i.m. 50-100 mg



PACJENT Z MYSLAMI
SAMOBOJCZYMI




SAMOBOJSTWO

« Smierc jest spostrzegana jaoko forma niebytu, uwolnienie sie od
podejmowania decyzji i zycia w cierpieniu

« Samobojstwo jest wskaznikiem spotecznego nieprzystosowania,
zachwiania wiezi emocjonalnych

« Jest nie tylko czynem ostatecznym, ale catym ciggiem mysli i czynow
prowadzgcych do samozniszczenia.

« Samobojstwo jest sSrodkiem do osiggniecia jakiegos celu

« Nieudane zamachy na wtasne zycie sqg manifestacjq i prowokacjg
otoczenia do zwrdécenia uwagi



SAMOBOJSTWO

Sam akt samobodjczy doprowadza do jednej z czterech mozliwych sytuacii:
1. osoba chce umrzec i umiera

2. chce umrzec, ale pozostaje przy zyciu

3. nie chce umrzec, ale umiera

4. nie chce umrzec i pozostaje przy zyciu



SAMOBOJSTWO W CHOROBAC
SOMATYCINYC

« Padaczka — impulsywnosc, niepetnosprawnosc

« Uszkodzenia mozgu i rdzenia kregowego, udary mozgu (zwtaszcza z
tylnej okolicy)

« Nowotwory — w okresie ustalania diagnozy, w pierwszych 2 latach fazy
terminalnej, bol

« HIV / AIDS

« Choroby przewlekte, uposledzenie sprawnosci lokomocyjnej, slepota,
gtuchota



SAMOBOJSTWO - WHO

« W ciggu roku osob!
« 1z 10 najczestszych przyczyn zgonow
« 1 z 3 najczestszych przyczyn zgondw w grupie 15 - 35 lat

* W CigQu miesigca poprzedzajgcego samobdjstwo u lekarza byto od
40 do 60% osob, ktore pope’mlch samobdjstwo - znaczna wiekszosé
zgtosita sie do lekarza pierwszego kontaktu, a nie do psychiatry

« samobojstwa dokonane: w 80-100 % w zaburzeniach psychicznych

« ryzyko popetnienia samobojstwa w ciggu zycia przez osoby z depresjg
wynosi 6 — 15%, z alkoholizmmem 7 — 15%, a ze schizofrenia 4 — 10%.



GYASNINIIN
SOCJODEMOGRAFICZNE

« M > K (wyjgtek — Chiny)
« 15-30lati >65 roku zycia
« Osoby rozwiedzione, owdowiate, stanu wolnego

« Bezrobocie, niedawna utrata pracy
« Wies (w RP)



ROZMOWA Z PACJENTEM Z MYSLAMI
SAMOBOJCZYMI

nie unikaj tfematu

odpowiedni klimat rozmowy - poczucie bezpieczenstwa, intymnosci, zrozumieniaq,
braku pospiechu (!)

wystuchanie dlaczego chce sie zabic i jak chce to zrobic

rqrzszerzqnie kontekstu planowanego czynu o skutki dla rodziny, nagjblizszego
otoczenia

pytanie o potrzeby, ktdrych niezaspokojenie lezy u podstaw decyzji o samobdjstwie
pokazywanie i uzasadnianie perspektywy osiggania celdw réznymi drogami

oszukiwanie w historii zycia osoby takich sytuacji, w ktérych poradzita sobie z
ryzysem

podkreslanie wagi jej zyciowych osiggniec i posiadanych zasobow
proba negocjowania okresdw odroczenia czynu, np. do czasu kolejnego spotkania



SAMOBOJSTWO

3 rodzaje pacjentow z kontekstem samobdjczym:

1. Potencjalny samobdjca
2. Osoba po probie samobdjcze;

3. Rodzina samobdjcy



POTENCJALNY SAMOBOJCA

« Czy myslat(a) o odebraniu sobie zycia?

« Od kiedy wystepujg mysli samobodjcze?

« Czy rozmawiat(a) z kims o swoich zamiarach?

« Jak chce odebrac sobie zycie®?

« Czy mysli o samobojstwie nawracajg mimowolnie?

« Czy wczesdniejsze kontakty z ludzmi i zainteresowania ulegty
zawezeniue

« W jakich okolicznosciach ma zamiar dokonac proby
samobdjczej
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POTENCJALNY SAMOBOJCA

« Czy ma pani/pan wrazenie, ze zycie jest
nicC nie warte ¢

« Czy ma pan/pani mysli o odebraniu sobie
ZyCia¢

« Czy ma pani/pan plan popetnienia
samobojstwae Jesli tak to jakie

« Czy kiedykolwiek miat/a pani/pan mysli
samobodjcze?

« Czy kiedykolwiek probowat/a pani/pan

odebrac sobie zycie¢ Prosze o tym
opowiedziec.



OSOBA PO PROBIE SAMOBOJCZE

« W jakich okolicznosciach dokonat(a) proby samobdjczej?
« Jakie sg przyczyny bezposrednie i posrednie samobdjstwae

« Czy to jest pierwsza proba samobdjcza? Jesli nie, jak wyglgdaty
poprzednie?

« Co sie dziato w ostatnim tygodniu przed probg samobojstwa?e

« Co sie dziato w ostatnim dniu, godzinach przed probg samobdjstwa?
« Jak sie czut(a) po odzyskaniu przytomnosci?

« Czy w rodzinie byty smierci samobojcze? Jesli tak, to kto i kiedy?



OSOBA PO PROBIE SAMOBOJCZE

« Czy w chwili proby samobodjczej byt(a) pod wptywem srodkow
zmieniajgcych nastroje

« Czy byto wczesniej leczenie psychiatryczne? Jesli tak, to kiedy i z jakim
rozpoznanieme

« Czy z obecnej perspektywy ponowit(a)by probe samobdjczg?
« Czy w ostatnim okresie zycia utracit(a) kogos bliskiego?

« Jakich strat doznat(a) w swoim zyciu¢ Jak one wptynety na historie
ZyCiae



RODZINA SAMOBOJCY

kazda proba samobdjcza ujawnia kryzys w rodzinie, wydobywa na Swiatto dzienne
wadliwe relacje, izolacje | osamotnienie |je] cztonkow

jedno samobdjstwo jest ciosem dla co najmnigj <7 , , a jesli wydarzy
sie W szkole czy miejscu pracy, oddziatuje na setki ludzi

olbrzymia dawka cierpienia wyrazajgcego sie przezywaniem leku, poczucia winy,
wstydu, poczucia krzywdy

dac ujscie tym uczuciom
tzw. fradycja suicydalna - wystepowanie samobojstw w kolejnych pokoleniach

pomoc powinna doprowadzic do szybkiego zmobilizowania rodziny, aby udzielita
wsparcia bliskiemu, zapewnita mu bezpieCzenstwo oraz sama wzmocnita swe wiezi

bardzo wazne lj(esf wyrobienie przekonaniq, ze rodzina potrzebuje i ma prawo do
pomocy i opieki




SYNDROM PRZEDSAMOBOJCZY

Do cech syndromu przedsamobdjczego (E. Ringel) zalicza sie:

s/awezenie

‘Homowang, skierowang na siebie agresje

‘Fantazje samobdjcze
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SYNDROM PRZEDSAMOBOJCZY

ZAWEZENIE:

* Nie widzi rozwigzania swojego trudnego potozenia
« widzenie Swiata przez ,,czarne okulary™

* izolacja lub "czepianie sie" jednej osoby jak ostatnie] deski ratunku

« kieruje sie czesto subiektywnymi ocenami, ktdre sq rozne od ogodlnie
przyjetych wartosci — rola ,,niepetnowartosciowego outsidera”



SYNDROM PRZEDSAMOBOJCZY

AUTOAGRESJA:
Silne napiecie wewnetrzne
l
Agresja wobec najblizszych
l
Brak ujscia agresji (zahamowanie, czynniki kulturowe)
l

[wrot agresji przeciwko sobie



SYNDROM PRZEDSAMOBOJCZY

FANTAZJE SAMOBOJCZE - przeksztatcenie celu w rzeczywisto$c
3 etapy:

l.wyobrazenia bycia martwym (fantazje nie dotyczg samej Smierci, ale
bycia martwym, ktéry czuje smak zemsty nad tymi, co go optakujq) -
jest zjawiskiem odwracalnym,

Il.wyobrazenia podniesienia na siebie reki bez konkretnych planéw
samobdjstwa,

ll.samobdjstwo jest bardzo szczegotowo zaplanowane - faza
NAjwyzszego zagrozenia



MYSLI ,,S” W ZABL
PSYC

Epizod depresyjny
e Rozmyslanie o samobdjstwie przez dni lub tygodnie
e Uczucie beznadziejnosci

/aburzenia psychotyczne

RZENIAC

HICZNYC

e Ucigzliwe halucynacje stuchowe, ktdre naktaniajg do samobodjstwa

e 7 siinym lekiem i w przypadku uczucia przebywania pod wptywem innych

e stan po ustgpieniu objawdw wytworczych — depresja popsychotyczna




T
MYSLI .S W ZABURZENIAC
PSYCHICINYC

Uzaleznienie od alkoholu i narkotykdow

e nastrdj depresyjny z towarzyszgcym rozhamowaniem
e impulsywne mysli samobodjcze

Zaburzenia osobowosci

e W zWiqzku w wysokim napieciem

e W zwigzku z ekstremalnymi emocjami (nienawisc, ztosc)

e po konfliktach w zwigzku (roztgka) lub konflikty w pracy (zwolnienie)
e sytuacja, ktora jest przezywana jako silnie chorobliwa lub ranigca



PRZYMUS
BEZPOSREDNI




T
Akty prawne

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
z dnia 19 sierpnia 1994 r.



PRZYMUS BEZPOSREDNI

Przymus bezposredni wobec osob z zaburzeniami
psychicznymi, przy wykonywaniu czynnosci
przewidzianych w niniejszej ustawie (art. 18.1),
mozna stosowac tylko wtedy, gdy:

* przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia

albo gdy osoby te:



PRZYMUS BEZPOSRE

1. dopuszczqjqg sie zamachu przeciwko:

zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej
osoby,

[U]®

bezpieczenstwu powszechnemu
(pozar, katastrofa wybuch)

DN



PRZYMUS BEZPOSREDNI

2) w sposdb gwattowny niszczg lub
uszkadzajg przedmioty znajdujgce sie w ich
otoczeniuv,

3) powaznie zaktdécajq lub uniemozliwiajg
funkcjonowanie zaktadu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej lub jednostki
organizacyjne] pomocy spoteczne.
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RODZAJE PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO

1. przytrzymanie
2. przymusowe zastosowanie lekow
3. unieruchomienie

4. izolacja
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RODZAJE PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO

jest doraznym, krotkotrwatym
unieruchomieniem osoby z uzyciem sity
fizyczne.

jest
doraznym lub przewidzianym w planie
postepowania leczniczego wprowadzeniem
lekdw do organizmu osoby - bez jej zgody.
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RODZAJE PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO

jest dtuzej trwajgcym
obezwtadnieniem osoby z uzyciem pasow,
uchwytow, przescieradet lub kaffana
bezpieczenstwa.

polega na umieszczeniu osoby,
pojedynczo, w zamknietym pomieszczeniu.



= TAN BEZPIECZENSTWA <




PASY OCHRONNE




PASY OCHRONNE
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PASY OCHRONNE




__PASY OCHRONNE
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PRZYMUS BEZPOSREDNI

.« O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje

« W szpitalach psychiatrycznych, innych zakiadach leczniczych,
jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej ... jezeli nie jest
moZliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu
przymusu bezposredniego decyduje... , ktora jest
obowigzana niezwtocznie zawiadomic o tym lekarza.

- Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i
uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie, w
dokumentacji medycznej.



PRZYMUS BEZPOSREDNI

 Przymus bezposredni stosuje sie_ nie dtuzej niz przez czas niezbedny do
uzyskania pomocy lekarskie], a w przypodku gdy jej uzyskanie jest
ufrudnione, na czas niezbedny do przewiezienia osoby do podmiotu
leczniczego udzielajacego swiadczenia zdrowotne w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego.

. Przewiezienie osoby z zastosowaniem przymusu bezposredniego nastepuje w
obecnosci zespotu ratownictwa medycznego.
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PRZYMUS BEZPOSREDNI

... jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

Policja,

jednostki Stuzby Wieziennej oraz
Panstwowa Straz Pozarna

sa, obowiozane do udzielania lekarzowi, pielegniarce lub kiervjacemu akcja
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych pomocy na ich Zzadanie.




PRZYMUS BEZPOSREDNI

5. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji osoby, ©
ktore] mowa w ust. 2, o zastosowaniu przymusu bezposredniego w ...
wobec osoby, o ktore] mowa w ust. 1, ktdrej pomocy udziela zesp ot
ratownictwa medycznego, decyduje i nadzoruje osobiscie

, ktory jest
obowigzany niezwtocznie zawiadomic o tym dyspozytora

medycznego.



PRZED ZASTOSOWANIEM PRZYMUSU

o tym osobe, wobec ktdrej srodek ten ma

byC podjety

nalezy , ktére mogq byc
niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej osoby albo
innych oséb, a w szczegodlnosci przedmioty ostre, okulary,

protezy zebowe, pas, szelki, sznurowadta, zapaiki



PRZYMUS BEZPOSREDNI

Kazdy przypadek zastosowania przymusu

bezposredniego i uprzedzenia o0 mozliwosci

jego zastosowania odnotowuje sie w
dokumentacji medyczne.



PRZYMUS BEZPOSRE

Przy wyborze srodka przymusu nalezy

wybierac srodek mozliwie dla tej osoby
, A przy stosowaniu

przymusu nalezy zachowac szczegolng

ostroznosc¢ i dbatosc o dobro tej osoby.
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§ 10

1. Stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi
unieruchomionej lub izolowanej pielegniarka
kontroluje rowniez w

czasie snu te] osoby.



PRZYMUS BEZPOSREDNI W SOR

§ 14 W przypadku gdy zastosowanie przymusu
bezposredniego ma miejsce w podmiocie leczniczym innym
niz okreslony w § 13 ust. 1 (szpital psychiatryczny) albo
zlecajgcym jego zastosowanie jest lekarz udzielajgcy
swiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki
lekarskie], indywidualne] specjalistycznej praktyki lekarskiey,
grupowe] praktyki lekarskie] albo grupowe| specjalistyczne]
praktyki lekarskiej, jest ono odnotowywane odpowiednio w
historii choroby lub historii zdrowia | choroby.



/’ﬂ
PRZYMUS BEZPOSREDNI W SOR

Art. 18.10. Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, ktory zatwierdzit
stosowanie srodka przymusu bezposredniego zleconego przez inng
osobe — ocenia, w terminie 3 dni, kierownik tego podmiotu, jezeli jest
lekarzem, lub lekarz przez niego upowazniony;

2) przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej lub kierujgcego akcjg prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych — ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez marszatka
wojewodziwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.




DOPALACLE




DOPALACZE

« termin nienaukowy, potoczne okreslenie réznego rodzaju produktow
(grupy substancji pochodzenia roslinnego lub
syntetycznego)zawierajgcych substancje psychoaktywne

(wykazujgce rzekome bgdz faktyczne dziatanie psychoaktywne),

ktore nie znajdujqg sie na liscie srodkdw kontrolowanych przez ustawe o
przeciwdziataniu narkomanii
« spozycie ich ma na celu wywotanie w organizmie jak najwierniejszego

efektu narkotycznego substancji zdelegalizowanych
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DOPALACZE

Dopalacze wystepujg w internecie pod nazwami:

,chemikalia do badan”

,sole kgpielowe”

,do badan botanicznych”
»pozywka dla roslin”

,NAawWOz roslinny”

,kadzidetka”

,Srodek pochtaniajgcy wilgoc”
,Ssubstrat sSrodkow czyszczgecych”



DOPALAC/ZE - SKtAD

 sktad chemiczny nie jest w petni znany

« jest czesto zmieniany w celu unikniecia ograniczen wprowadzonych
przez zakazy antynarkotykowe

* jest zmieniany szybciej niz przepisy sankcjonujgce wykorzystanie
poszczegolnych sktadnikdw
« potencjalnych zwigzkow chemicznych, ktdre wykazujqg dziatanie

psychoaktywne i z ktérych mozna otrzymac réznego rodzaju
substancje jest przyngimnie;



DOPALAC/ZE - SKtAD

» Specyfika produkcji dopalaczy polega na tym, ze sg one
produkowane z substancii, ktére nie sq niedozwolone

« dopiero ich mieszanka(odpowiednia receptura) powoduje dziatanie
ukierunkowane i grozne dla zdrowia i zycia cztowieka

« producenci umieszczajg na opakowaniach klauzule ,,produkt
kolekcjonerski”, ,,nie nadagje sie do spozycia”, a zatem zazywany jest
na wtasng odpowiedzialnose



DOPALACZE — SKEAD - SMIEC]

« Muchomor czerwony

» Pestycydy

« Otow

« Rtec

 Trutka na szczury

« Juzyte, pokruszone swietlowki
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DOPALACLZE - 3 GRUPY TZW.,
DESIGNER DRUGS:

1. SPICE - srodki pochodzenia gtownie roslinnego (susze, kadzidetka), ktdre
stosuje sie tak jak tyton (pali w fajkach, czy wykonuje z nich tzw. skrety) lub
spala w pomieszczeniu tak jak kadzidetka, majgce w sposdb legalny
powodowac efekty zblizone do palenia marihuany czy opium

2. PARTY PILLS - srodki pochodzenia gtdwnie syntetycznego, sprzedawane w
formie tabletek lub proszkdw w torebkach, ktére zawierajg mieszanki
roznych grup zwigzkow dziatajgcych psychoaktywnie: stymulantow,
opioidow, halucynogendw, dysocjantow, empatogendow

3. Srodki syntetyczne zawierajgce jednq, konkretng substancje, ktdra (jeszcze)
nie jest zakazanag, sprzedawane w postaci znaczkdw do lizania, matych
pigutek i w innych formach; srodki tfe sg stosunkowo najmniej popularne



DOPALACZE — OBJAWY ZAZYCIA

PSYCHICZNE SOMATYCIZNE
« Nadwrazliwos¢ zmystow « Tachykardia
 LabilnoS¢ nastroju  Hipertermia
« Halucynacje (kolorowe, « 1 RR

przerazajgce wizje) . BSle wiehcowe

Gonitwa mysli, splgtanie  Zawroty gtowy

« Betkotliwa mowa

/naczne pobudzenie, agresja

Poczucie szczescia i podniecenia . Brak odczuwania bdlu i gtodu

« Impotencja, zaburzenia oddawania
MocCzu
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DOPALACZE — OBJAWY ZAZYCIA

PSYCHICZNE SOMATYCIZNE
« Napady paniki « Wymioty
 Urojenia « Drzenie rgk
e /nuzenie, spowolnienie « /grzytanie zebami
« Proby samobodjcze « Infensywne pocenie
« Realne sny « Brgzowienie skory
« Stowotok « Dusznosc
« Bezsennosc « Szczekoscisk

» Oczoplgs

. Zrenice — szpilkowate lub
rozszerzone



DOPALACLZE - ,MOCARZ"

~Mocarz” to susz roslinny nasgczony syntetyczng substancjg z grupy
pochodnych kanabinoidow

syntetyczny nowoczesny i bardzo silny narkotyk o duzym potencjale
uzalezniajgcym, po wypaleniu ktorego wystepujq efekty bardzo podobne
do tych, jakie wywotuje marihuana i haszysz,

zawiera 114 sktadnikow, wpisanych na liste zakazanych

sita dziatania 800 razy wiekszg niz niesyntetyczna marihuana
~wystrzelenie mozgu” — uczucia osob, ktore zazyty ,,Mocarza”
PO zazycCiu nie ma sie kontroli nad wtasnym ciatem.

w skrajnych sytfuacjach moze dojs¢ do zatrzymania akcji serca i ciezkiej
niewydolnosci OUN



DOPALAC/ZE - KONSEKWENCJE

« Osoby z ostrymi zatruciami w przebiegu uzywania ,,dopalaczy”
O mniejszym nasileniu objawow rzadko trafiajg do placdwek ochrony
zdrowiaq.

« W przypadku ciezszych postaci ostrych zatruc¢ trafiajg one gtdwnie no
oddziaty toksykologiczne.

« Czesc ostrych zatru¢ moze sie przejawiac zaburzeniami psychicznymi:
najczescie] podnieceniem (substancije stymulujgce), rzadziej
urojeniami (substancje stymulujgce i halucynogenne) oraz omamami
| lekiem o nasileniu paniki (substancje halucynogenne).

« Czesc tych zaburzen przemija spontanicznie bez leczenia, czesc
wymaga krotkiego leczenia objawowego.



DOPALAC/ZE - KONSEKWENCJE

« Zejsciem intoksykaciji (szczegodlnie wielokrotnej po substancjach
stymulujgcych) mogg byc zespoty depresyjne.

« U czesci 0sdb dtuzej i intensywnigj przyjmujgcych ,,dopalacze” moze
dochodzi¢ do wystgpienia przewlektych psychoz omamowo-
urojeniowych, wymagajgcych leczenia szpitalnego.

« U niektdrych osob, szczegdlnie uzywajgcych substancji stymulujgcych,
moze dojs¢ do uzaleznienia.



ALKOHOL




MAJACZENIE ALKOHOLOWE

Objawy psychopatologiczne:

« Niepokdj — ucieczki, samouszkodzenia, samobdjstwa
Dezorientacja, zaburzenie kontaktu

lluzje i omamy wzrokowe (stabe natezenie barw, wielkosc)

Objaw biatej kartki, objaw Liepmanna
Automatyzmy psychosensoryczne
Urojenia onejroidalne

Luki pamieciowe
/espot skubania nitek



MAJACZENIE ALKOHOLOWE

Objawy somatyczne:

«Z/aburzenia elektrolitowe (gtdwnie |K)
*Wzmozona potliwosc

‘Tachykardia

Grubofaliste drzenie rgk, jezyka, gtowy
‘Napady padaczkowe



E— T

izba wytrzezwien

1. Osoby w stanie nietrzezwosci, ktdre swoim zachowaniem dajg powod do
zgorszenia w miejscu publicznym lub w zaktadzie pracy, znajdujgce sie w
okolicznosciach zagrazajgcych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazajgcych
zyciu lub zdrowiu innych oséb, mogq zostac doprowadzone do izby
wytrzezwien lub placowki, podmiotu leczniczego albo do miejsca
zamieszkania lub pobytu.

2. W razie braku izby wytrzezwien lub placowki osoby, o ktorych mowa w ust.
1, mogqg by¢ doprowadzone do jednostki Policji.

Art. 40 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1992 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
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7t OSLIWY ZESPO*L
NEUROLEPTYCZNY - ZZN

Jedno z najpowazniejszych i zagrazajgcych powiktan farmakoterapii lekami
przeciwpsychotycznymi

Zespot powstaje w wyniku blokady przez w/w leki receptorow
dopaminergicznych w mozgu (podwzgorze, zwoje podstawy mdzgu, uktad
nigrostriatalny — istota czarna | prgzkowie).

Zaleznie od kryteridw rozpoznania od 0,02% - 3 % leczonych neuroleptykami,
Smiertelnos¢ wynosi od 5-20%.

Czesciej zespot wystepuje w mtodym wieku, bardziej jest narazona ptec
meska i osoby ktdre juz przechodzity 7ZZN.
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LIN — CZYNNIKI RYZYKA

* silne NL | generacii

« zZbyt szybkie zwiekszenie dawki leku

« czesciej przy domiesniowym podaniu leku w postaci tzw. depot.
« polipragmazja np. NL z solami litu lub z karbamazeping

* wyniszczenie, odwodnienie, uszkodzenie OUN

« nagte odstawienie lekdw przeciwparkinsonowskich

« inne leki np. przeciwwymiotne (metoclopramid), rezerpine, narkotykdow np.
amfetaminy i kokainy
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LIN - OBJAWY

wysoka temperatura ciata (hipertermia),

objawy pozapiramidowe — akineza, sztywnos¢ miesniowa, drzenie
miesniowe, objaw ,,scyzorykowy”, , kota zebatego”

objawy wegetatywne — tachykardia, tachypnoe, wzrost cisnienia tetniczego
krwi, Slinotok, nadmierne pocenie, bezmocz,

dysfagiq,
zaburzenia swiadomosci o roznym nasileniu od przymglenia do spigczki

zgon zazwyczaj nastepuje w przypadku pdznego rozpoznania ZZN wskutek
powiktan ze strony uktadu krgzenia, oddechowego i niewydolnosci nerek.



dyzuria,

bladosc,

pocenie,

zmiany troficzne skory,
dusznosc,

zaburzenia rytmu serca,

przymusowe ustawienie gatek
ocznych,

napady drgawkowe,

LIN - OBJAWY

zaburzenia motoryczne najpierw
pobudzenie, potem spowolnienie
az do akinezy,

katalepsja woskowata,
mutyzm,

opistotonus,
szczekoscisk,

ruchy mimowolne,
drZzeniaq,

zaburzenia oddechowe



LIN - DIAGNOSTYKA

sptaszczenie rytmu w zapisie EEG,
wzrost kinazy fostokreatyninowe] (CPK) powyzej 400 |. M/,
leukocytoza ponad 15 tys /I,

wzrost aktywnosci amninotransferaz,

kwasica metaboliczna,
mioglobinuriq,



ZESPOY SEROTONINOWY

« powiktanie leczenia depresji przy uzyciu lekdw o serotoninowym
mechanizmie dziatania, zwtaszcza z grupy tzw. SSRI ale takze w leczeniu
skojarzonym SSRI z TLPD (trojeykliczne leki przeciwdepresyjne), SNRI (inhibitory
wychwytu noradrenaliny i serotoniny), IMAQO (inhibitory monoaminooksydazy
— enzymu inaktywujgcego serotonine)

* W wyniku gwattownego i isothego wzrostu poziomu serotoniny w synapsie
nerwowej, do ktdrego dochodzi poprzez zablokowanie wychwytu serotoniny
przez (SSRI) oraz w wyniku blokady enzymu inaktywujgcego serotonine (leki z
agrupy IMAQO)
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ZESPOt SEROTONINOWY

SSRI:

fluoksetyna (Prozac, Deprexetin, Bioxetin, Seronil, Fluoxetin, Fluoksetyna, Apo-Flox, Fluctin,
Andepin, Deprenon, Fluctine, Fluval, Sarafem)

fluwoksamina (Fevarin, Floksyfral, Luvox)

paroksetyna (Seroxat, Rexetin, Paxil, Deroxat)

sertralina (Zoloft, Gladem, Asentra, Stimuloton)

citalopram (Cipramil, Cital, Aurex, Citaratio, Seropram, Celexq)

SNRI: wenlafaksyna, duloksetyna
TLPD: klomipramina, amitryptylina, doksepina, opipramol
IMAO - selektywny - moklolbemid



7ESPOt SEROTONINOWY —
CZYNNIKI RYZYKA

PO zastosowaniu lub zwiekszeniu dawki leku o dziataniu serotoninowym

polipragmazja np. kilka lekow przeciwdepresyjnych o podobnym dziataniu
Zwiekszajgcym poziom serotoniny w synapsie

SSRI zastosowane tgcznie z inhibitorami MAO, L-tryptofanem lub litem.

FLUOKSETYNA - T Y2 wynosi 2-7 dni, a je] metabolitu — norfluoksetyny — 7-9 dni,
potencjalny okres dziatania fluoksetyny wynosi wiec okoto 5 tygodnilll

MOKLOBEMID - 14 dni przerwy !l



ZESPOL SEROTONINOWY -

OBJAWY

« Podobne do wystepujgcych w przebiegu ZZN

« Zaburzenia Swiadomosci- przymglenie

« Objawy hipomanii — podwyzszony nastrdj, wesotkowatosc itp.
« Drzenia i skurcze miesni

« Wzmozone odruchy sciegniste i okostnowe

« Zaburzona koordynacja ruchow

» Dreszcze, poty i hipertermia

» Biegunka

« Drgawki



LECZENIE

natychmiastowe odstawienie lekow moggcych wywotac zespot
monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych, tlenoterapia,
podawanie lekow przeciwgorgczkowych, zimne oktady na ciato

podawanie lekdw zmniejszajgcych napiecie miesniowe — BDZ np. diazepam
(Realanium, Relsed) do 100mg / 24h, klonazepam (Clonazepan, Rivotril) do
1,5mg/24h, lorazepam (lorafen) do 6mg/24h

« nawadnianie (wlewy kroplowe)
« /mniejszenie cisnienia tetniczego

« W ZIN - objawowo podaqje sie bromokryptyne do 6-8mg / 24h, amantadyne
200-400mg/24h, L-dope do 300mg/ 24h ,
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AKATYZJA

« niepokdjruchowy z nieprzyjemnymi doznaniami w miesniach, ktére zmuszajg
do ciggtego poruszania sie
« pacjent nie poftrafi w spokoju siedziecC, ani tez stac¢, musi czesto chodzic tami

Z powrotem, przestepowac z nogi Na noge oraz zmieniac potozenie Nnog
(prostowanie, przykurczanie, krzyzowanie, kiwanie stopqg w trakcie siedzenia

« objawom ruchowym towarzyszy zwykle lek, rozdraznienie i trudny do
zniesienia niepokdj

« akatyzja zaliczana jest do najczestszych polekowych pozapiramidowych
objawdw niepozgdanych



AKATYZJA

Ryzyko wystgpienia objawdw akatyzji wzrasta wraz z szybkim tfempem
zwiekszania dawki neuroleptyku.

Objawy mogg sie ujawnic rowniez po odstawieniu tak neuroleptyku, jak i
leku stosowanego do opanowywania pozapiramidowych objaowow
niepozgdanych, lub szybkim zmniejszeniu ich dawki (do 6 tygodnil)

Leczeniem z wyboru jest zmniejszenie dawki neuroleptyku

Leki antycholinergiczne (Akineton — biperiden) gdy towarzyszg inne ob.
pozapiramidowe

BDA
Propranolol 30 -120 mg na dobe



L PRAKTYKI OROZ
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PODSTAWY PRAWNE DZIALANIA
ORO/”

« Ustawa o izbach lekarskich z 02.12.2009 .

» kpk —w sprawach nieuregulowanych

« regulamin wewnetrzny urzedowania rzecznikdw odpowiedzialnosci
zawodowe]



PRZEWINIENIE ZAWODOWE

Art. 53.

Cztonkowie izb lekarskich podlegajg odpowiedzialnosci zawodowej za
naruszenie zasad etyki lekarskie] oraz przepisdw zwigzanych z wykonywaniem

zawodu lekarza, zwane dalej "przewinieniem zawodowym'.




POSTEPOWANIE

Art. 55.1
Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej obejmuje:
1) czynnosci sprawdzajgce;
2) postepowanie wyjasniajgce;
3) postepowanie przed sgdem lekarskim;
4) postepowanie wykonawcze.



CZEGO OCZEKUJA PACJENCI OD
OROZ?

« Wskazania specjalisty

« Przyspieszenia przyjecia

« Wykonania ,,ostrego tonem” telefonu do lekarza
« ZOorganizowania konsylium

o /miany ustaw / systemu ochrony zdrowia

« /wolnienia lekarza z pracy

« Darmowego przygotowania materiatu do sgdu



CZEGO OCZEKUJA PACJENCI OD
OROZ?

« Wymuszenia na lekarzu okreslonego swiadczenia

 Odszkodowania

« Nowej protezy
« /dyscyplinowania lekarza
« /apobiezenia ,,ztej praktyce” lekarza




C/EGO OCZEKUJA LEKARZE OD
ORO/L¢

« Rozstrzygniecia konfliktu
« Uporzgdkowania systemu pracy (dyrektorzy)
« Obrony przed ,,oskarzeniem’ pacjenta



— . N
CO OTRZYMUJA PETENCI OD
OROZ?

« Wystuchanie

« Pouczenie
« Wyjasnienie, ze w NFZ nie mieli racji
* Nic



BtAD MEDYC/ZNY

« Btgd lekarski, w sztuce medycznej

« W orzeczeniu SN z01.04.1955 r. wskazano, iz btedem w sztuce lekarskiej jest
czynnosc¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z
naukg medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym.

. lekarz moze podlegac odpowiedzialnosci karnej w sytuaciji, gdy btgd byt
wynikiem zachowania lekarza, ktdry podczas leczenia nie zachowat
obowigzujgcych norm postepowania medycznego wypracowanych przez
nauke, w sytuacji, w ktorej mogt przewidzie zagrozenie zycia lub zdrowia
pacjenta.



NIEPOWODZENIE W LECZENIU

nieprzewidziany, niepomysiny wynik leczenia, ktory nastgpit mimo prawidtowe;
diagnozy, zastosowanego wtasciwego leczenia oraz starannej opieki medyczne;.

w praktyce najwieksza czestosc niepomysinych skutkow obserwuje sie w chorobach
o tzw. piorunujgcym, rozwijajgcym sie skrycie przebiegu, czy tez w chorobach z
niecharakterystycznymi objawami (choroby nowotworowe, choroba niedokrwienna
serca, nadcisnienie tetnicze czy ostry stan infekcyjny)

im pacjent zgtosi sie do lekarza pdzniej, tym zwieksza sie ryzyko niepowodzenia,
mMimo iz lekarz uczynit wszystko co mogt

pacjenci obarczajg wing lekarza, ze nie zostali wyleczeni
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przeprowadzac wszelkie postepowanie z nalezytg starannosciq,
poswiecajgc im niezbedny czas — 8 KEL

podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta — 9 KEL

nie wykraczac poza swoje umiejetnosci zawodowe — 10 KEL

zyczliwie i kulturalnie fraktowac pacjentdw, szanujgc ich godnosc osobistq,
prawo do infymnosci i prywatnosci — 12 KEL



JAK POSTEPOWAC?

« W przypadku popetnienia pomytki lub wystgpienia powiktan poinformowac
chorego i podjgc¢ dziatania dla naprawy ich nastepstw — 21 KEL

« Dochowywac tajemnicy lekarskiej — 23 KEL

« Wydawac zaswiadczenia na podstawie aktualnego badania lub
odpowiedniej dokumentaciji — 40 KEL
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« okazywac innym lekarzom wzajemny szacunek zwtaszcza seniorom i bytym
nauczycielom — 52 KEL

« zachowac szczegolng ostroznosc w formutowaniu opinii o0 dziatalnosci
zawodowej innego lekarza, a wszelkie uwagi przekazac przede wszystkim
temu lekarzowi — 52 KEL

* nie postugiwac sie metodami uznanymi przez nauke za szkodliwe,
bezwartosciowe lub nie zweryfikowane naukowo — 57 KEL
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« lekarz nie powinien wyrazac zgody Na uzywanie swego nazwiska i wizerunku
dla celdw komercyjnych — zakaz reklamy — 63 KEL

« zachowywac trzezwosc w pracy — 64 KEL

« jezeli z zatrudnienia wynika, ze winien spetniac swe obowiqgzki bez swiadczen
finansowych nie moze zgdac¢ wynagrodzenia ani uzalezniac leczenia od
uzyskania materialnych korzysci — 68 KEL



JAK POSTEPOWAC?

 Pisz co robisz, rob co piszesz

« Rozmawiq] z pacjentem i jego rodzing
* Przywitqj sie z pacjentem

« Przepros gdy sie spdznisz

« Nie okazuj pospiechu i zniecierpliwienia
« Nie oczekuj wdziecznosci

« Ktopoty wtasne pozostaw za sobqg
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« Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktdére uzna za
najskuteczniejsze — 6 KEL

« W szczegdlnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podjgc sie lub

odstgpi¢ od leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkdw nie cierpigcych
zwtoki; lekarz winien wskazac¢ choremu inng mozliwos¢ uzyskania pomocy

lekarskie] — 7 KEL



RZECZNIK PRAW LEKARZA

« Podstawowym zadaniem Rzecznika Praw Lekarza jest wystepowanie w
obronie godnosci zawodu lekarza i obrona zbiorowych interesow lekarzy.

« W uzasadnionych przypadkach Rzecznik Praw Lekarza podejmuje tez
interwencje na rzecz indywidualnego lekarza, szczegdlnie, gdy naruszenie
jego praw moze miec konsekwencje dla catego srodowiska.

« Rzecznikiem Praw Lekarza przy WIL jest dr n. med. Stawomir Smal.
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artur.derosier@hipokrates.org

603-162-384
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