
 

PROGRAM* 

CZWARTEK 10.10 
  
08.00 – 10.50 Kurs Leczenia Żywieniowego Pozajelitowego i Dojelitowego Dorosłych w Warunkach Szpitalnych  

i Domowych 
  
10.50 – 11.05 Przerwa kawowa 
  
11.05 – 12.45 Warsztaty opieki nad linią żylną 
  
12.40 – 13.30 Lunch dla osób uczestniczących w kursie oraz warsztatach 
  
13.30 Otwarcie Kongresu PTŻK oraz Spotkania TChP 
  
13.35 – 14.30 Sesja I: Sesja pacjencka  
  
 Żywienie kliniczne w Sejmie – plany zespołu parlamentarnego ds. leczenia żywieniowego  

z perspektywy Posła – Pacjenta 
  
 Psychologiczne aspekty radzenia sobie z leczeniem żywieniowym i jego konsekwencjami   
  
 Dyskusja: Potrzeby Pacjentów leczonych żywieniowo – co moglibyśmy zrobić lepiej   
  
 Krótkie historie z życia na żywieniu   
  
 Ciąża i karmienie piersią na żywieniu – perspektywa matek   
  
14.30 – 15.00 Sesja II: Okiem prezesa 
  
15.00 – 15.15 Przerwa kawowa 
  
15.15 – 16. 15 Sesja III: Sesja Systemowa  
  
16.15 – 16.45 Przerwa kawowa 
  
16.45 – 17.30 Sesja IV:  

Sesja pod patronatem firmy   
  
17.30 – 17.45 Przerwa kawowa 
  
17.45 – 19.15 Sesja V: Jadłowstręt psychiczny, BMI 14 – niepotrzebna granica 

 
  
20.00 Kolacja 



  
PIĄTEK 11.10  
  
8.00 – 09.15 Sesja VI: Sesja pielęgniarska  
  
 Wpływ rodzaju Gastrostomii balonowej na częstość powikłań i jakość życia u pacjentów żywionych 

dojelitowo w warunkach domowych – obserwacje własne 
  
 Leczenie żywieniowe jako element prehabilitacji 
  
 Zmiana sposobu odżywiania i co dalej? Wyzwania i konsekwencje psychologiczne u pacjentów 

żywionych pozajelitowo  
  
 Bezpieczna linia naczyniowa  
  
 Dyskusja 
  
09.15 – 10.15 Sesja VII: Dostępy dożylne do leczenia żywieniowego pozajelitowego 
  
 Dostęp naczyniowy w żywieniu pozajelitowym – strategia wyboru 
  
 Czy utrata dostępu naczyniowego musi oznaczać zakończenie żywienia pozajelitowego 
  
 Granica użycia portu podczas chemioterapii w leczeniu żywieniowym 
  
 Leczenie miejscowe długoterminowych  dostępów naczyniowych 
  
 Podejrzenie zakażenia cewnika centralnego – algorytm postępowania – cewnik permanentny  

a cewnik standardowy   
  
 Dyskusja 
  
10.15 – 10.30 Przerwa kawowa 
  

 
10.30- 11.00 Sesja VIII: Leczenie Przez Żywienie – Szpital Dobrej Praktyki? 
  
  
11.00 – 12.00  Sesja IX: Farmaceutuczna  
  
 Cytrulina- mały aminokwas o wielkich możliwościach 

 
  
 Nie tylko stabilność, czyli rola farmaceuty w zespole żywieniowym na przykładzie 

interaktywnego opisu przypadku  
  
 Podaż leków u pacjentów żywionych pozajelitowo - wynik badania ankietowego 

przeprowadzonego w ramach Koła Naukowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
"ParEnteral" i Fundacji Naukowej Żywienia Klinicznego Ambrosia 

  
 Dyskusja 



  
12.00 – 12.20 Przerwa kawowa 
  
12.20 – 13.50 Sesja X:  

sesja pod patronatem firmy  
  
13.50 – 14.50  Lunch 
  
14.50 – 15.50  Sesja XI:  

sesja pod patronatem firmy  
  
15.50 – 16.10 Przerwa kawowa 
  
16.10 – 17.10  Sesja XII: Organizacja prehabilitacji i pohospitalizacyjnego wsparcia – różne modele jeden cel 

Sesja pod patronatem Towarzystwa Chirurgów Polskich 
  
17.10 – 18.10 SESJA XIII:  

sesja pod patronatem firmy  
  
18.10 – 18.30 Przerwa kawowa 
  
18.30 – 20.00 Sesja XIV: Żywienie pozajleitowe niskoosmolarne  
  
 TPN nieskoosmolarne-aspekty farmaceutyczne 
  
 TPN niskoosmolone-możliwości  wykorzystania 
  
 TPN niskoosmolarne-ograniczenia 
  
 MID line 
  
 Dyskusja 
  
20.30 Uroczysta kolacja 
  
  
SOBOTA 12.10 
 

 

8.00 – 09.45 Warsztaty opieki nad dostępem do przewodu pokarmowego 
  
09.45 – 10.00 Przerwa kawowa 
  
10.00 – 11.45 Sesja XV: Sesja dietetyczna 
  
 Leczenie żywieniowe pacjenta z niewydolnością nerek   
  
 Sarkopenia w leczeniu analogami GLP-1 w chorobie otyłościowej  
  
 Żywienie dojelitowe – wytyczne i praktyka z perspektywy dietetyka – jak to jest z tym miksem 

kuchennym?  
  
 Rewolucja w myśleniu i żywieniu – dobre praktyki i wyzwania w organizacji działu dietetyki w szpitalu 
  
 Pacjent z zaburzeniami gospodarki glukozy na HPN / HEN – diabetolog / diabetolog + dietetyk 

 



  
 Leczenie żywieniowe a ciąża / karmienie piersią  
  
 Adaptacja jelitowa u pacjentów z przewlekłą niewydolnością jelit – rola żywienia doustnego  
  
 Dyskusja 
 
 
 

 

11.45 – 12.15 Sesja XVI: Co to znaczy jakość w żywieniu 
  
 Jak rozmawiać z pacjentem 
  
 Dostęp do żywienia klinicznego w szpitalu powiatowym 
  
 Leczenie żywieniowe jako całościowy proces terapeutyczny 
  
 Leczenie żywieniowe w opiece długoterminowej – alternatywa leczenia żywieniowego domowego 
  
12.15 – 12.30 Przerwa kawowa 
  
12.30 – 13.30 Sesja XVII: Sesja studencka i młodych medyków  

sesja wystąpień studentów prezentujących wyniki prac własnych 
  
13.30 ZAMKNIĘCIE KONGRESU ORAZ SPOTKANIA 

 
 

13.30 -14.00 Przerwa kawowa z przekąskami 
  
14.00 Kurs Leczenia Żywieniowego Pozajelitowego i Dojelitowego Dorosłych w Warunkach Szpitalnych  

i Domowych  
  
16.30 TEST KOŃCOWY** 
  

*Organizator zastrzega sobie prawo do zmian 
**Test odbędzie się w formie elektronicznej. Dostęp do platformy, na której odbędzie się test będzie udostępniony na 
miejscu. 


