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Miedzynarodowy Dzie n Pielegniarkii Dzie n Potoznej

8il2 maja to szczegdlny dzien w kalendarzu
kazdej pielegniarki i potoznej. Obie daty wybrane
zostaly nieprzypadkowo. Polskie potozne wskazaty
8 maja na dzier swojego Swieta na czes¢ urodzonej,
tego whasnie dnia Stanistawy Leszczynskiej, niezwyktej
osoby, szczerze oddanej swojemu zawodowi potoznej,
ktéra zostata uwieziona w obozie koncentracyjnym
Auschwitz Birkenau i tam, sprzeciwiajac sie wyraznym
rozkazom wiladz obozowych, narazajac wiasne zycie,
przyjeta ok. 3000 porodow.

12 maja to takze dzien urodzin. Te date zna
chyba kazda pielegniarka, bo tego dnia w 1860 roku we
Florenciji przyszta na Swiat najstynniejsza
przedstawicielka naszego zawodu, tworczyni
nowoczesnego pielegniarstwa, zatozycielka pierwszej
szkoty pielegniarstwa, ,Dama z Lampa,” czyli - Florence
Nihtingale.

ZawOd pielegniarki i potoznej kojarzy sie
Z pomocy niesiong przez osoby obdarzone
szczegOllnym poczuciem odpowiedzialnosci i empatii.

Wspotczesne pielegniarstwo opiera sie na solidnych
podstawach teoretycznych, etycznych i moralnych, jest
zawodem zaufania publicznego, posiada uregulowania
ustawowe, jest samodzielne i profesjonalne, ale
réwnoczesnie boryka sie z wieloma problemami, ktére
utrudniajg  stworzenie profesjonalnego  wizerunku
w poréwnaniu z innymi przedstawicielami zawodéw
medycznych.

Wysoki poziom kompetencji, coraz lepsze
wyksztalcenie sg z jednej strony powodem do dumy,
z drugiej frustracji, bowiem w $lad za nimi nie idzie
poziom wynagrodzenia.

W jednym z artykutéw opublikowanych w ,Magazynie
Pielegniarki i Potoznej” Pani Grazyna Rogala
Pawelczyk, Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych pisata:

. Rozejrzyjmy si e wokodt, zobaczmy piel egniarki
i poto zne, ktére robi @ wiecej niz inni. Burzmy
stereotypy ukazuj ace nas jako osoby zapracowane,
zmeczone, skupiaj agce sie na przyziemnych
problemach, borykaj ace sie =z niedostatkami
finansowymi. Poka zmy, ze jestesmy zywa tkank g
spoteczna, grupa pasjonatdbw posiadaj acych
wysokie kwalifikacje zawodowe, poczucie
odpowiedzialno $ci za innych i siebie, ale tak ze
wlasny $wiat pasji marze n i dziatan. Badzmy dumni
z siebie i naszych kole zanek i kolegow

wykonuj gcych
zawody ."

najpi ekniejsze i najtrudniejsze

Postanowilismy, ze pochwalimy  sie
osiggnieciami  zawodowymi  naszych  kolezanek
i kolegéw, i ogtosilismy konkurs, ktory miat na celu
wylonienie  0s6b  najlepiej przygotowanych do
wykonywania zawodow.

Konkurs ,Nowoczesna i profesjonalna pielegniarka,
potozna”, Okregowa Izba Pielegniarek i Potéznych
oglosita na poczatku biezacego roku. Juz wczesniej
wspélnie z Gazetg Lubuskg zorganizowalismy
plebiscyt, w ktéorym pacjenci wybierali najlepszg
pielegniarke i polozng. Tym razem kazdy miat szanse
zostaé laureatem, gdyz do konkursu mégt osobiscie
zglosi¢ swojg kandydature, réwniez pracodawca,
naczelna pielegniarka, przetozeni lub wspoétpracownik.
Na konferencje wplyneto 47 zgloszen. Wszystkim,
ktérzy wyrazili zgode na udziat w konkursie w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
WIkp. - serdecznie dziekujemy.

Nagrody w konkursie ufundowala Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp. oraz
sponsorzy: firma Ecolab, ktéra ufundowata kosmetyki
i Akademia Nauki z Gorzowa WIkp.

Pani Barbara Matusik reprezentujgca Akademie Nauki
wreczyta dwie nagrody dla oso6b, ktére uzyskaty
najwigksza ilos¢ punktow w konkursie, otrzymaly je
Panie: Monika Rubaszewska i Lidia Karolczuk.

Sponsorom serdecznie dzi ekujemy,
a laureatom serdecznie gratulujemy.

Wszystkim Kole zankom i Kole gom
w zwigzku z nadchodz gcymi wakacjami, zycze aby
najbli zsze  miesi gce  przyniosty  wypoczynek
i wytchnienie w imieniu Okr egowej Rady
Piel egniarek i Poto znych Aldona Sta nAko.
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LAUREACI KONKURSU
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25. Kostkiewicz Anna 255
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1. Maslinska Wioletta 170
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3. Glowacz Renata 165
4. Rajtar Grazyna 150
5. Ganczarska Jolanta 125
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Scie zka rozwoju zawodowego naszych laureatow

Lidia Karolczuk

PO ukonczeniu Szkoty
Podstawowej rozpoczetam
5-lethia.  nauke w Liceum

Medycznym w Drezdenku, ktorg
ukonczytam w1997  roku.
Pierwszg mojg prace rozpoczetam
w ZOZ w Drezdenku w Oddziale

Intensywnej Terapii. Za

przyktadem starszych kolezanek w 1998r rozpoczetam

zaoczne wyzsze studia magisterskie na

Akademii

Wydziale

Pielegniarstwa na  Pomorskiej Medycznej
w Szczecinie, ktdre ukonczytam w 2003r.

Rok 1999, byt rokiem reformy w ochronie zdrowia
wprowadzono finansowanie szpitali przez pfatnika tzw. Kasy
Chorych. Szpitale borykaly sie z trudnosciami finansowymi
i jako mioda pielegniarka wielokrotnie bytam zwalniana
z pracy. Lata 1999 do 2005 pracowatam na stanowisku
pielegniarki w: Oddziale Neurologii, w Centralnej Sterylizacji,
w Zakladzie Pracy Chronionej, w Poradni Lekarza
Rodzinnego, w oddziale Reumatologii, w Oddziale Chordb
Wewnetrznych i Reumatologii z Pododdziatem Leczenia
Udaréw Mézgu.

Pierwszy kurs, ktéry ukonczytam w 2000 roku to kurs
kwalifikacyjny ~ Pielegniarstwvo ~ w  ochronie  zdrowia
pracujgcych. Ukonczenie go byto warunkiem zatrudnienia
mnie w Zakladzie Pracy Chronionej. Nastepnie jako

pielegniarka praktyki w Podstawowej Opiece Zdrowotnej, by

Monika Rubaszewska
e Moja praca jest moj a
pasjq

Jest konsekwentna
w dazeniu do celu, kreatywna
i odpowiedzialna, kocha pomagaé
i pracowa¢ z ludzmi, ale uwaza tez,
iz asertywnos¢ jest potrzebna w tak
._ _ odpowiedzialnym zawodzie, jakim
jest pielégniarsto. Monika Rubaszewska nie wyobraza sobie
wyboru innego zawodu. Kiedy wchodze do szpitala, czuje, ze
jestem na swoim miejscu - méwi pani Rubaszewska - nic nie

dostarcza mi wiekszej satysfakcji niz widok chorego, ktory

moéc podawaé szczepionki dzieciom oraz dorostym musiatam
ukonczy¢ kurs specjalistyczny ,Szczepienia ochronne”.
Pracujac w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Reumatologii
z pododdziatem Leczenia Udaréw Mbézgu postanowitam
poszerzy¢ swojg wiedze i ukonczytam kurs specjalistyczny
.Resuscytacja Krgzeniowo- Oddechowg” ,a nastepnie kurs
kwalifikacyjny ,Pielegniarstwo zachowawcze”. W chwili
obecnej pracuje w Szpitalu Powiatowym w Drezdenku na
stanowisku kierownik w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym.
W 2005 roku ukonczytam kurs specjalistyczny ” Wykonywanie
i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego”, ktére
ukonczytam wraz z moimi kolezankami w Drezdenku.

By méc sprostaé dalszym wymaganiom na stanowisku
kierownika w 2006 roku uzyskatam tytut Pielegniarki
Specijalistki w dziedzinie ,Organizacji i Zarzadzania.” Praca
w Zakfadzie Opiekunczo-Leczniczym uswiadomita mi, ze nie
posiadam wiedzy na temat opieki dlugoterminowej
i dlatego ukonczytam specjalizacje ,Pielegniarstwo w opiece
diugoterminowej”.

Zdobytaq wiedze wykorzystuj @ w codziennej pracy
zawodowej - moéwi Pani Lidia Karolczuk. Kwalifikacje

i wiedza, ktér @ posiadam daje pewno $¢ siebie w pracy,
w opiece nad pacjentem wiedz ac, ze zapewniam
pacjentowi i sobie bezpiecze nstwo. Kursy poszerzaj a
nasze horyzonty, mo zliwo $¢ wymiany do s$wiadcze h oraz
dzieki

nim zdobywamy szerokie grono kole Zanek.

przebywat na oddziale jako pacjent lezgcy, a dzieki
kompetentnej i zyczliwej opiece pielegniarskiej wychodzi do
domu o wtasnych sitach. Od 26 lat pracuje w szpitalu, teraz
na oddziale okulistycznym, i nigdy nie myslalam o zmianie
zawodu, a takie okres$lenie jak ,wypalenie zawodowe” jest mi
obce — dodaje. Wprost przeciwnie, kazdy dzier jest nowym
wyzwaniem, a pomocg W pracy jest stale samoksztalcenie.
Kompetencje, szerokie wyksztatcenie to okreslenia, ktére
ja doskonale charakteryzujg. Ukohczyta najpierw Medyczne
Studium Zawodowe w Gorzowie WIkp., otrzymujac dyplom
pielegniarki, potem studia wyzsze na Akademii Medycznej
w Poznaniu na kierunku Zdrowie Publiczne o specjalnosci

zarzadzanie w ochronie zdrowia, aktualnie studiuje na

5
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Uniwersytecie Zielonogérskim pielegniarstwo — studia
pomostowe. Dwukrotnie ukonczyta studia podyplomowe na
UAM w Poznaniu i WSB w Gorzowie WIkp. Uzyskata
specjalizacje z zakresu ,Organizacji i zarzgdzania” dla
pielegniarek, w dziedzinie ,Pielegniarstwa dtugoterminowego
,oraz z ,Organizacji pomocy spotecznej” i ,Pracy socjalnej".
Odbyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ,Pielegniarstwa
ratunkowego” i az 13 rozmaitego typu  kurséw
specjalistycznych i doskonalacych oraz uczestniczyta w wielu
szkoleniach, podnoszacych jej umiejetnosci zawodowe
i organizacyjne. Nie dziwi wiec, ze w tym roku uzyskata tytut
.Nowoczesna, kompetentna pielegniarka i potozna”.

Swojg kariere zawodowg rozpoczeta od pracy w Szpitalu
Wojewodzkim w Gorzowie Wielkopolskim w roku 1987
(pielegniarka odcinkowa Dzialu Pomocy Doraznej i Przyjec),
petita takze funkcje pielegniarki koordynujacej i nadzorujacej
prace innych pielegniarek i potoznych, byla przedstawicielem
medycznym Torunskich Zaktadéw Materiatéw Opatrunkowych
SA. Od roku 2009 jest kierownikiem i jednoczesnie
wspotwtascicielem firmy Pielegniarska Opieka
M. Rubaszewska Spoétka Jawna. Otwarcie wtasnej firmy nie
bytlo powodem do zaprzestania pracy w publicznej stuzbie
zdrowia na stanowisku miodszego asystenta, najpierw
w Dziale Pomocy Doraznej, Oddziale Rehabilitacji, a obecnie
na Oddziale Okulistycznym gorzowskiego szpitala.

Kazda z wykonywanych specjalnosci byta dla niej
okazjg do samoksztatcenia i dostrzega w kolejnych miejscach

pracy wiele pozytywnych wartosci.

Jako przedstawiciel medyczny mialam mozno$é zapoznania

sie  z najnowszymi materiatami  opatrunkowymi, jako
pielegniarka zarzadzajaca poznatam prace szpitala od strony
organizacyjnej, przetargébw i polityki personalnej. Kiedy
wrocitam na oddziaty wymagajace bezposredniej pracy przy
tozku chorego, mogtam znowu wykorzysta¢ swoje wyuczone
i doskonalone przez lata umiejetnosci. Kolejny raz
doswiadczytam uczucia pokory w stosunku do chorego, ale

i wobec bezwzglednego losu.

Nowe czasy i wyzwania sprawily, ze postanowita
razem z kolezankg zatozy¢é firme $Swiadczacg ustugi
pielegniarskie w opiece dilugoterminowej domowej na terenie
Lubuskiego Oddziatu NFZ. Wiasciwie od podstaw Obie uczyty
sie, jak organizuje sie maltg firme, rejestruje, zatrudnia
pracownikow i wkasciwie nig kieruje. Przydaly sie wtedy studia
i szkolenia z zakresu organizacji i zarzadzania, czy

zarzgdzania systemem jako$ci. Z jednej strony jest szefowa,

z drugiej podwtadng. To bardzo poszerza moje umiejetnosci
i pokazuje stanowisko pracy w szerszej perspektywie.

Mylitby sie jednak kazdy, kto wyobraza sobie Monike
Rubaszewska, jako pracoholika, ktéry nie ma juz czasu na
inne zajecia i zainteresowania. Bardzo lubi jazde na rowerze
i piesze wedrowki. Stara sie znalez¢ czas na poznawanie
Swiata i chetnie wyjezdza za granice. Udziela sie spotecznie,
realizujgc programy profilaktyki uzaleznien ws$réd dzieci
i miodziezy z rejonu miasta i gminy Witnica, stoiska promocji
zdrowia i edukacji prozdrowotnej. Co roku wyrusza na trase

pielgrzymkowg na Jasng Gore, oczywiscie stuzac pomoca

medyczna pielgrzymom.

W samorzadzie zawodowym pracuje od 2003 roku.
Byta najpierw z-ca, a pOzniej przez 2 kadencje Okregowym
Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej przy naszej
Rzecznika

Izbie. Obecnie jest =zastepcg Naczelnego

Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Naczelnej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie. Jest cztonkiem
Komisji do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych przy
wojewodzie lubuskim.

Z pewnoscig ksztalcenie ustawiczne na réznych
ptaszczyznach pomaga mi w pehieniu tych trudnych
i odpowiedzialnych funkcji — zaznacza M. Rubaszewska —
moge samodzielnie wyrobi¢ sobie opinie 0 omawianych
problemach. Rola zastepcy naczelnego rzecznika jest dla
mnie wyrazem zaufania ze strony pacjenta, ale tez kolezanek
i kolegébw. Motywujg mnie tez — zapewne jak kazdego
cztowieka — rozmaite wyréznienia i nagrody: kiedy$
w konkursie o ziloty czepek pielegniarski, za zastugi dla
samorzgdu zawodowego, za prace na rzecz spotecznosci
lokalnej, czy teraz w konkursie na nowoczesng i kompetentng
pielegniarke. Ale najwiekszg nagrodg jest to, Zze moge
pomaga¢ innym, jako

profesjonalna i kompetentna

pielegniarka.
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Notatka z konferencji w Lubuskim Urz

Dnia 23 czerwca 2013r. w Lubuskim Urzedzie

Wojewodzkim w Gorzowie WIkp. odbyta sie konferencja

pod nazwg , Krajowa oraz regionalna polityka
przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz przemocy ze
wzgledu na pte¢”. Konferencja z udziatem Elzbiety Seledyn,
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki

Spotecznej, Pani Agnieszki Kozlowskiej — Rajewicz,
Petnomocnika rzadu ds. Réwnego traktowania miata na celu
dokonanie proby oceny systemu przeciwdziatania zjawiska
przemocy w rodzinie, funkcjonowanie zespotow
interdyscyplinarnych oraz wspotdziatanie instytucji i stuzb
zaangazowanych w pomoc dziecku i rodzinie.

W drugiej czesci konferencji odbyla sie dyskusja
panelowa, w ktérej obok przedstawicieli Wojewddzkiej
Komendy Policji w Gorzowie WIkp., Prokuratury Rejonowej
w Strzelcach Krajenskich, Osrodka Pomocy Spotecznej
w Lubiszynie, Burmistrza Miasta i Gminy Lubsko, Prezesa
Lubuskiego Ruchu na Rzecz Kobiet i Rodziny ,Zar” w Zarach,
Lubuskiego Kuratora Oswiaty, wzieta udziat Aldona Stanko
Przewodniczgca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIkp.

Dyskusja panelowa miata na celu szukanie odpowiedzi na
pytania:

- dlaczego wciaz zdarzajg sie przykre wydarzenia, takie jak na
terenie Powiatu Zarskiego, skoro posiadamy instrumenty
prawne, a stuzby sg wyposazone w kompetencje, ktore
teoretycznie powinny pozwoli¢ na zapobieganie takim
sytuacjom?

- dlaczego nie reagujemy / bagatelizujemy obserwowane
woko6t nas zjawiska zaniedbywania dzieci i przemocy
w rodzinie?

- czy to system jest zly, czy tez ludzie zawiedli?

- co mozna zrobi¢ aby zapobiega¢ takim sytuacjom?
Stop przemocy w rodzinie!

Dzieci jako ofiary przemocy to w wojewodztwie lubus kim
najwi ekszy problem. By skuteczniej z nim walczy ¢ trzeba
przede wszystkim udoskonali € narzedzie z zakresu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Taki cel post  awili
sobie przedstawiciele Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej. W Lubuskim Urz edzie Wojewodzkim odbyta
sie konferencja zapowiadaj aca zmiany w systemie
pomocy ofiarom przemocy.

edzie Wojewodzkim

Krajowa oraz regionalna polityka przeciwdziatania przemocy
w rodzinie oraz przemocy ze wzgledu na pte¢ to temat
konferencji, ktérg na prosbe Petnomocnika Rzadu do spraw
Rownego Traktowania Agnieszki Koztowskiej — Rajewicz
zorganizowat wojewoda lubuski Jerzy Ostrouch.

Elzbieta Seredyn podsekretarz stanu w Ministerstwie Pracy
i Polityki Spotecznej oraz Agnieszka Koztowska Rajewicz
Petnomocnik Rzadu do spraw Roéwnego Traktowania wyszly
z inicjatywa, by o koniecznosci zmian w systemie polityki
przeciwdziatania przemocy porozmawia¢ w mozliwie
szerokim gronie specjalistdw na co dzien zajmujacych sie
problemami polskich rodzin.

- Zmniejszenie skali problemu wymaga nowych rozwigzan
systemowych — przekonywata Agnieszka Koztowska
- Rajewicz otwierajac konferencje w lubuskim Urzedzie
Wojewodzkim, dlatego juz trwajg prace nad zmianami
w Kodeksie Karnym. Po ich wprowadzeniu w zycie
w surowszy sposob ma by¢ traktowany sprawca przemocy -
dodata minister Koztowska-Rajewicz.

Konferencja zorganizowana w LUW, to odpowiedz na
zdiagnozowane juz problemy w wojewodztwie lubuskim. By
zaczaé je skutecznie rozwigzywaé trzeba sie dobrze do tego
przygotowa¢ - zapowiedziata dyrektor Wydziatu Polityki
Spotecznej LUW Matgorzata Krasowska - Marczyk.

Wybrane informacje nt. Zjawiska przemocy w rodzinie
w wojewoddztwie lubuskim w 2012 r.:

» 2.531 razy wszczeto procedure ,Niebieskie Karty,

 do gminnych punktéw konsultacyjnych zgtosito sie ok. 2000
0s0b,

e interwencjg kryzysowa udzielang przez gminne
i powiatowe stuzby pomocy spotecznej w zwigzku z przemoca
w rodzinie, objeto tacznie ponad 3.600 osob, w tym: ponad
700 dzieci, ok. 2.150 wspotmatzonkow lub partneréw
w zawigzkach nieformalnych oraz ok. 800 innych cztonkéw
rodziny,

e z pomocy, wsparcia i poradnictwa udzielanego
ambulatoryjnie przez osrodki interwencji kryzysowej oraz
Specjalistyczny Os$rodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy
w Rodzinie w Gorzowie WIkp. skorzystalo tgcznie prawie
2.000 ofiar przemocy w rodzinie,

e z calodobowego schronienia w zwigzku z przemoca
skorzystato ok. 350 os6b,

Powiat zarski, na terenie ktérego na poczatku biezacego roku
doszlo do zdarzen z udzialem dzieci, traktujemy jako case
study do podejmowania dziatan z zakresu przeciwdziatania
przemocy - zapowiedziatla podczas konferencji dyrektor
Malgorzata Krasowska - Marczyk.

Jednym ze sposobow na wypracowanie narzedzi

przeciwdziatania przemocy w rodzinie, ma by¢é praca
7
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zespotow interdyscyplinarnych , dziatajacych w kazdej
Zz gmin i powiatow. Zespoly interdyscyplinarne sg tworzone
i funkcjonuja w oparciu o Ustawe z 29 lipca 2005r.
0 przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie znowelizowanej
w 2010 r. Realizujg zadania m.in. w oparciu o procedure
.Niebieskie Karty” okreslong Rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury
.Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta”.
Zespoly sa powolywane przez wojtow, burmistrzow
i prezydentdbw miast a dzialajg na podstawie porozumien
zawartych z podmiotami uprawnionymi do typowania
cztonkéw do Zespotu. W sktad zespotu interdyscyplinarnego
wchodzg przedstawiciele jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej, gminnej komisji rozwigzywania problemoéw
alkoholowych, policji, o$wiaty, ochrony zdrowia, organizacji
pozarzadowych, kuratorzy sadowi. Celem pracy zespotu
interdyscyplinarnego jest podejmowanie dzialan na rzecz

rodzin dotknietych przemocg w rodzinie polegajacych na
objeciu ofiar przemocy wszechstronng pomocg i wsparciem
oraz powstrzymaniu jej sprawcéw. Do kompetencji zespotu
interdyscyplinarnego nalezy podijecie interwencji w zwigzku
z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia przemocy
w rodzinie w oparciu o procedure ,Niebieskie Karty”. W mysl|
obowigzujacych przepisébw nie wymaga to zgody osoby
dotknietej przemocg w rodzinie. Jest to odpowiedz
ustawodawcy na zgtaszany przez praktykdw przeciwdziatania
w rodzinie problem wycofywania sie ofiar przemocy w rodzinie
z dziatlan ukierunkowanych na zatrzymanie przemocy
i powstrzymanie jej sprawcow, pod wptywem obaw przed
sprawcg, czy ze wzgledu na trudng sytuacje socjalno —
bytowa. Konferencja w Lubuskim Urzedzie Wojewddzkim
zgromadzita ponad 100 os6b ze wszystkich $rodowisk,
pracujacych z rodzinami

Bezpieczni od strachu bezpieczni od przemocy

Konwencja Rady Europy o zapobieganiu i zwalczaniu
przemocy wobec kobiet i przemocy domowej cets no, 210

Jaki jest cel Konwencji?

Nowa Konwencja Rady Europy o zapobieganiu i zwalczaniu
przemocy wobec kobiet i przemocy domowej, jest najdalej
idgcg umowag miedzynarodowg poswiecong temu powaznemu
naruszeniu praw cztowieka. Jest wyrazem korica tolerancji dla
takiej przemocy i tym samym stanowi ogromny krok naprzéd
w czynieniu Europy i Swiata bezpieczniejszym miejscem.

Zapobieganie przemocy, ochrona jej ofiar i Sciganie sprawcéw
sg kluczowymi elementami dokumentu. Konwencja dazy do
zmiany ludzkich serc i umystéw poprzez wezwanie wszystkich
czlonkdw spoleczenstwa, a w szczeg6lnosci mezczyzn
i chtopcow do zmiany swoich postaw. W istocie jest to
ponowione wezwanie do wiekszej rownosci pomiedzy
kobietami i mezczyznami, poniewaz przemoc wobec kobiet
jest gleboko zakorzeniona w nieréwnosci pomiedzy piciami
w spofeczenstwie i utrwalana poprzez kulture jej tolerancji
i negowania.

Najistotniejsze elementy konwencji

Konwencja uznaje przemoc wobec kobiet za naruszenie praw
cztowieka i forme dyskryminacji. Oznacza to, ze panstwa
beda ponosi¢ odpowiedzialnosé, jesli odpowiednio na nig nie
zareaguja.

Jest to pierwsza umowa miedzynarodowa zawierajgca
definicje pici (gender). Oznacza to, ze uznaje sie od teraz, iz
kobiety i mezczyzni majg nie tylko pte¢ biologiczng, ale ze
istnieje réwniez pojecie pici spoteczno-kulturowej, ktore
przypisuje kobietom i mezczyznom szczegllne role
i zachowania. Badania wykazaly, ze pewne role i zachowania
moga przyczynia¢ sie do akceptacji przemocy wobec kobiet.

Konwencja wprowadza katalog nowych przestepstw karnych,
takich jak genitalne okaleczanie kobiet, wymuszone
matzenstwo, nekanie, przymusowa aborcja i sterylizacja.
Oznacza to, ze panstwa bedg musiaty wprowadzi¢ do swoich

porzadkéw prawnych nowe rodzaje czynéw zabronionych,
jesli wczesniej w nich nie istniaty.

Konwencja wzywa do zaangazowania wszystkich wtasciwych
agend i stuzb panstwowych do zwalczania przemocy wobec
kobiet oraz przemocy domowej w skoordynowany sposob.
Oznacza to, iz agendy panstwowe oraz organizacje
pozarzgdowe nie  powinny dziata¢é osobno, ale
W porozumieniu i wspotpracy.

Czego Konwencja wymaga od pa nAstw?

Zapobieganie

- zmiana postaw, postrzegania rol pici i stereotypéw, ktére
prowadzg do tego, iz przemoc wobec kobiet jest akceptowana
lub tolerowana;

- szkolenie 0s6b pracujacych z ofiarami;

- edukowanie i uwrazliwianie na rézne form przemocy i ich
traumatyczny charakter;

- wilaczenie do program6éw nauczania na wszystkich
poziomach edukaciji kwestii réwnosci;

- wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi, mediami
i sektorem prywatnym w celu dotarcia do spoteczenstwa.

Ochrona

- zapewnienie by potrzeby i bezpieczenstwo ofiar stanowity
gtéwny cel wszystkich podejmowanych dziatan;

- ustanowienie wyspecjalizowanych stuzb wspierajgcych,
ktére zapewnig pomoc medyczna, jak réwniez psychologiczng
i prawng ofiarom i ich dzieciom;

- utworzenie wystarczajacej liczby schronisk oraz darmowych,
catodobowych telefonoéw zaufania.

Sciganie

- zapewnienie, ze przemoc wobec kobiet bedzie stanowita
przestepstwo odpowiednio karane;

- zagwarantowanie, by usprawiedliwienia kulturowe, oparte
na zwyczaju, religii, tradycji czy tez tzw. honorze nie stanowity
przestanek dla akceptowania jakichkolwiek aktéw
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- zapewnienie ofiarom przemocy dostepu do specjalnych
$rodkdw  ochrony, zar6éwno podczas postepowania
przygotowawczego jak i sadowego;

- zapewnienie, ze organy stosujgce prawo beda natychmiast
odpowiadaly na wezwanie pomocy oraz wiasciwie reagowaty
na niebezpieczne sytuacije.

Mechanizm monitoruj acy

- ustanowienie specjalnego mechanizmu monitorujgcego
implementacje konwencji. Grupa ekspertéw bedzie czuwac
nad tym, by panstwa stosowaly sie do postanowien
konwencji, tak aby zagwarantowa¢ jej dalekosiezng
skutecznoscé.

Kto jest chroniony Konwencj a?

Konwencja obejmuje ochrong kobiety i dziewczeta,
pochodzace z réznorodnych $rodowisk, bez wzgledu na ich
wiek, rase, religie, pochodzenie spoteczne, status migranta,
orientacje seksualng czy jakikolwiek inny czynnik.

Konwencja uznaje, iz istnieja grupy kobiet i dziewczat
narazone na wieksze ryzyko doswiadczenia przemocy
i w zwigzku z tym panstwa muszg zapewni¢, by ich
szczegolne potrzeby zostaty uwzglednione.

12 krokéw dziatania zgodnego z Konwencj

Konwencja zacheca réwniez panstwa do stosowania jej
postanowienn wobec innych ofiar przemocy domowej, takich
jak mezczyzni, dzieci i osoby starsze.

Jakie przest epstwa obejmuje Konwencja?

Konwencja zobowigzuje Panstwa Strony do kryminalizaciji
najpowazniejszych przejawéw przemocy wobec kobiet.
Gwarantuje, ze nastepujace czyny stanowi¢ bedg przedmiot
sankcji karnych, badz innych sankcji prawnych:

- przemoc fizyczna;

- przemoc psychiczna;

- nekanie;

- przemoc seksualna, w tym gwatt;

- molestowanie seksualne;

- wymuszone matzenstwo;

- genitalne okaleczanie kobiet;

- przymusowa aborcja i przymusowa sterylizacja.

Konwencja wyraznie stanowi, ze przemoc wobec kobiet
i przemoc domowa nie sg sprawami prywatnymi. Wrecz
przeciwnie, dla podkreslenia, ze szczegllnie traumatyczne
skutki majg : przestepstwa popetnione w rodzinie, surowsza
kara grozi¢ moze sprawcy, dla ktérego ofiara jest:
matzonkiem, partnerem albo cztonkiem rodziny.

a Rady Europy o zapobieganiu i zwalczaniu przemocy w  obec

kobiet i przemocy domowej (Konwencja Istambulska)

1. Potepienie dyskryminacji kobiet i uznanie, ze przemoc
wobec kobiet jest naruszeniem praw czlowieka oraz
przejawem nierownych stosunkow wiadzy miedzy kobietami
a mezczyznami na przestrzeni wiekow.

2. Podejmowanie dziatan zapobiegawczych w postaci
edukaciji, szkolen i podnoszenia $wiadomosci, dziatan na
rzecz pelnego usamodzielnienia kobiet, angazowanie
mezczyzn i chiopcéw, tworzenie nowych partnerstw
z mediami i sektorem prywatnym, ktére wpltyna na zmiany
w zakresie zachowan i stereotypowych rél zwigzanych z picia.

3. Pomoc ofiarom w uzyskaniu wsparcia przez prowadzenie
bezptatnej krajowej linii telefonicznej, oferowanie miejsc
w schroniskach, doradztwo medyczne, psychologiczne
i prawne, pomoc w kwestiach mieszkaniowych i finansowych
oraz w znalezieniu zatrudnienia.

4. Ochrona ofiar znajdujacych sie w niebezpieczenstwie
w tym poprzez nakazy dorazne, zakazy zblizania sie i nakazy
ochrony, ocene ryzyka i zarzgdzanie nim.

5. Zmiana prawa w taki sposéb, ze prawo karne obejmuje
nastepujace przestepstwa: przemoc psychologiczna, nekanie,
przemoc fizyczng, przemoc seksualng, w tym zgwaicenie,
przymusowe matzenstwo, obrzezanie kobiet, przymusowg
aborcje i przymusowa sterylizacje oraz  zakazuje
molestowania seksualnego.

6. Ulepszanie dziatania policji, prokuratury i sadownictwa
W zajmowaniu sie takimi sprawami.

7. Uprawnienia ofiar w postepowaniu sgdowym przez
zapewnienie, ze sg wspierane i chronione w trakcie
postepowania, informowane o ogdélnym postepie w sprawie,

ich roli w niej przez umozliwienie ofiarom bycia wystuchanymi
i dostarczenia dowodéw bez konfrontacji ze sprawca.

8. Zaplanowanie kompleksowych polityk dla wszystkich
resortéw rzadu, by zapewnity, ze profesjonaliSci potacza sity
dla lepszej ochrony ofiar i pomocy im, by zapobiec dalszej
przemocy i zakonczy¢ bezkarnosé za czyny przemocy wobec
kobiet czy przemocy domowe;.

9. Zapewnienie, ze przemoc ze wzgledu na pte¢ jest forma
przesladowania przy rozstrzyganiu statusu uchodzcy kobiet
starajgcych sie o azyl i przestrzeganie zasady non-
refoulement.

10. Reagowanie na szczegblne potrzeby dzieci, ktére sg
ofiarami czy tez swiadkami przemocy domowej wszelkimi
srodkami ochrony i wsparcia.

11. Uznanie i wspieranie roli organizacji pozarzadowych oraz
spoteczenstwa obywatelskiego w walce z przemoca wobec
kobiet i przemoca domowa przez przeznaczenie
odpowiednich $rodkéw finansowych i zasobéw ludzkich oraz
przez nawigzanie  skutecznej wspoOipracy <z tymi
organizacjami.

12. Gromadzenie krajowych danych i wspieranie badan, by
rozwija¢ baze wiedzy o przemocy wobec kobiet i przemocy
domowe;.

W celu uzyskania dalszych informacji prosze odwiedzi¢:
www.coe.int/conventionviolence  lub  skontaktowa¢  sie
z: conventionviolence@coe.int
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Materiaty pokonferencyjne

Stopa Cukrzycowa
Wstep

We wspotczesnym $wiecie obserwuje sie gwattowny wzrost
liczby chorych na cukrzyce. Ma to zwigzek miedzy innymi
Z niekorzystnymi zmianami w stylu zycia - niewlasciwym
odzywianiem, otytodcig, brakiem aktywnosci fizycznej.
Wedtug prognoz Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej
w 2025 roku na Swiecie bedzie ponad 300 milionéw oso6b
chorych na cukrzyce sposréd ktérych znaczna liczba rozwinie
powiktania miedzy innymi zesp6t stopy cukrzycowej w wielu
przypadkach prowadzacy do powstawania ran i amputacji
konczyny.

Czesto$¢ wykonywanych amputaciji, moze wynosi¢ nawet do
prawie 40 na 10 tysiecy chorych/rok. Ryzyko amputacji
konczyny u chorych na cukrzyce jest 15-40 razy wyzsze niz
u osoby bez cukrzycy.

W wielu krajach po wprowadzeniu systemu opieki nad
pacjentami z zespolem stopy cukrzycowej, liczba
wykonywanych amputacji znacznie zmniejszyla  sie.
Podstawowe role odegrato tworzenie wielospecjalistycznych
poradni stopy cukrzycowej, gdzie leczeniem tego powiktania
zajmuje sie zespodl wykwalifikowanych specjalistéw z wielu
dziedzin.

Jednym z najwazniejszych elementéw w zapobieganiu
powstawania ran, a w konsekwencji amputacji konczyn jest
wiedza samych pacjentow i przestrzeganie przez nich
podstawowych zasad bezpieczenstwa i pielegnacji stép.

Jaka = jest  przyczyna  powstawania  stopy
cukrzycowej?

Podstawowe przyczyne prowadzace do powstania tego
powiktania jest rozwoj neuropatii czyli uszkodzenia widkien
nerwowych konczyn dolnych. Neuropatia, najczesciej dotyczy
chorych ze Zle wyréwnang, trwajgcg wiele lat cukrzycag
(zarbwno typu | jak i 2), w wielu wypadkach jednak
- zwhaszcza u chorych z cukrzycg typu 2 - neuropatie
stwierdza sie juz w chwili rozpoznania cukrzycy. Uszkodzenie
wiokien nerwowych powoduje znieksztatlcenie stép pod
postacig przykurczu palcéw (tzw. palce mioteczkowate),
podwyzszenia tuku stopy (fot. 1) oraz zanik czucia.

( Fot. 1 Stopa zdeformowana w przebiegu neuropatii.)

Deformacja stopy skutkuje nieprawidiowym rozkiadem sit
nacisku i w miejscach nadmiernego obcigzenia powstajg
zgrubienia skory tzw. modzele (fot. 2).

(Fot. 2. Modzele powstajgce w obszarze zwiekszonegé nacisku.
Stopa znieksztatcona na skutek neuropatii oraz amputacji palca.)

Zanik czucia w obrebie stdp jest bardzo groznym zjawiskiem
poniewaz chorzy nie odczuwajg bélu zwigzanego
z powstaniem skaleczenia czy rany stopy. W zwigzku z tym,
czesto nie sg w ogdle Swiadomi jej wystepowania, nie reaguja
prawidtowo, nie zabezpieczajg skaleczenia opatrunkiem, nie
szukajg pomocy- moze wowczas dojs¢ do zakazenia rany,
ktdre czesto jest trudne do wyleczenia i moze by¢ przyczyng
amputacji konczyny. Réwniez pacjenci z zaburzeniami czucia
-jesli nie zachowujg ostroznosci- moga poparzy¢ stopy
w kapieli jesli woda jest zbyt gorgca lub tez uszkodzi¢ stope
w zbyt ciasnym, zle dobranym obuwiu.

U czesci (ale nie wszystkich) pacjentdw, moze wystepowac
oprécz  neuropatii  réwniez  niedokrwienie  konczyn
spowodowane miazdzycg. Niedokrwienie bardzo utrudnia
leczenie ewentualnych ran i zwalczanie zakazenia.

Jak mo zna stwierdzi € czy wyst epuje uszkodzenie
widkien nerwowych (neuropatia) i niedokrwienie
konczyn?

Wiekszo$¢ pacjentdw z neuropatia nie odczuwa zadnych
dolegliwo$ci i jesli nie zostang oni zbadani przez pielegniarke
lub lekarza, nie beda Swiadomi obecnosci tego powiktania.
Kazdy chory powinien raz w roku byé zbadany pod katem
neuropatii i niedokrwienia stop. Badanie jest proste,
bezbolesne trwa kilka minut i nie wymaga skomplikowanych
urzadzen (fot. 3).

Bl

(Fot.3. Badanie w kierunku wystepowania zaburzen czucia.)

Chorzy u ktérych wystepuje niedokrwienie konczyn, moge
skarzy¢ sie na bdle lydek wystepujace podczas chodzenia
i ustepujace po zatrzymaniu sie.

Jak post epowa € aby unikn gé amputac;ji?
W wielu przypadkach wiasciwe postepowanie pozwala

zapobhiega¢ powstawaniu ran, ktérych konsekwencjg moze
by¢ amputacja.

10
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Kazdy pacjent u ktérego rozpoznano zaburzenia czucia
powinien przestrzega ¢ podstawowych zasad
bezpiecze nstwa. Poni zej przedstawiono najwa zniejsze
Z nich.

1. Nalezy zawsze nosi¢ buty dopasowane do ksztattu stopy -
zle dobrane obuwie jest najpowszechniejsza przyczyng
urazéw stopy. Kupno obuwia jest wazng czynnoscia i nalezy
temu zadaniu poswieci¢ odpowiednie ilos¢ czasu. Stopy
w butach powinny przede wszystkim mie¢ dos¢ miejsca,
dlatego obuwie musi by¢é odpowiednio szerokie i gtebokie
najlepiej o jeden rozmiar wieksze od zwykle noszonego.
Nowe buty nalezy poczatkowo nosi¢ nie diuzej niz 15-30
minut, sprawdzajac czy na stopach nie pojawiajg sie otarcia
lub zaczerwienienie. Przy jego wyborze nalezy zwracaé
uwage na materiat, z ktérego sg wykonane, najlepiej by byta
to naturalna, miekka skora. Unika¢ nalezy obuwia z tworzyw
sztucznych i innych  nieprzewiewnych  materiatéw,
utrudniajgcych oddychanie stopy. Nie zaleca sie noszenia
klapek. Szczegdblng uwage trzeba poswieci¢ wnetrzu obuwia,
ktére powinno by¢ zawsze gtadkie, bez wypuktych szwow,
nierébwnosci lub zataman. Buty, ktére spowodowaty
jakiekolwiek uszkodzenie na stopie nie powinny by¢ juz wiecej
uzywane. Za kazdym razem przed wlozeniem butéw trzeba
sprawdzi¢ czy do ich wnetrza nie dostato sie ciato obce np.
maty kamyk.

2. Stopy nalezy codziennie bardzo dokfadnie obejrzeé -
réwniez powierzchnie podeszwowa i sprawdzi¢ czy nie doszto
do uszkodzenia skéry. Mozna do tego celu uzyé lusterka lub
poprosi¢ o pomoc kogos z rodziny.

3. Nigdy nie nalezy grza¢ stép o bezposrednie zrodia ciepta
takie jak termofory, kaloryfery, piece, a temperature wody
przed wejsciem do wanny nalezy sprawdzic reka.

4. Nie wolno samodzielnie usuwa¢ modzeli i odciskow za
pomocg ostrych, niejalowych narzedzi, tarek i pumeksow.
Zabiegi te nalezy przeprowadza¢ w przeszkolonych
gabinetach kosmetycznych (specjalnie oznakowanych) lub
gabinetach  stopy  cukrzycowej. Chorzy zwlaszcza
z zaburzeniami widzenia nie powinni rowniez sami obcina¢
paznokci, mogg je natomiast regularnie opitowywacé
tekturowym pilniczkiem, Przeciwwskazane jest stosowanie
plastréw i masci na odciski.

5. Stopy nalezy myé codziennie letnie wode a nastepnie
dokiadnie osuszy¢ z uwzglednieniem przestrzeni miedzy
palcami. Skore stop nalezy nattuszcza¢ specjalnymi kremami
przeznaczonymi dla chorych na cukrzyce.

6. Zagrozeniem dla stop jest takze chodzenie boso. Stopy
chorego na cukrzyce powinny by¢ zawsze zabezpieczone
przez obuwie, zarébwno na plazy, w wodzie, ale takze
w mieszkaniu. W domu wskazane jest korzystanie z pantofli
zabudowanych, o twardej podeszwie, minimalizujgcych
ewentualne uszkodzenia stopy.

7. Najlepiej uzywaé skarpet, ponczoch Iub rajstop
wykonanych z naturalnych wiékien, pozbawionych szwow.
Nalezy je zmienia¢ codziennie, pamietajac by nie byty zbyt
ciasne lub za duze.

8. W przypadku jes$li dojdzie do powstania rany nalezy jg
zabezpieczy¢ jatlowym opatrunkiem wczesniej odkazajac
bezbarwnym plynem antyseptycznym na bazie octenidyny
oraz jak najszybciej skontaktowa¢ sie ze swoim lekarzem.
Ponizej bardziej szczeg6towo opisano technike zaktadania
opatrunku.

Pacjenci z ranami stép powinni by € leczeni
w wielospecjalistycznych poradniach stopy cukrzycow ej.

Wiasciwe post gpowanie na co dzie n oraz szybka
interwencja w przypadku kiedy doszto do powstania r any
pozwalajga w znacznym stopniu zmniejszy € ryzyko
amputacji .

Zasady wykonywania opatrunkéw w zespole stopy
cukrzycowe;.

Wszystkie czynnosci nalezy wykonywa¢ po dokladnym
umyciu rak

KROK 1 - ZDJECIE ZALOZONEGO OPATRUNKU
Zdejmowanie opatrunku powinno odbywaé sie w sposob
delikatny, w przypadku przyklejenia opatrunku do rany nalezy
zwilzy¢ go lawaseptykiem do przemywania ran (octenilin®
ptyn) lub sole fizjologiczne (do kupienia w aptekach)
i delikatnie usuwad.

KROK 2 - MYCIE RANY

Roztworem lawaseptyku do przemywania ran (octenilin®
ptyn) lub roztworem soli fizjologicznej obficie sptukaé rane.
NIE ZALECA SIE MOCZENIA STOP.

KROK 3 - OSUSZANIE RANY

Osuszy¢ rane jatowym gazikiem.

KROK 4 - ODKA ZANIE RANY

Polecanym preparatem odkazajacym jest octenisept® (bez
recepty do kupienia w aptece), ktérym nasaczamy opatrunek
Z jatowej gazy lub spryskujemy rane. Preparat sprzedawany
jest w postaci aerozolu, nie wskazane jest rozkrecanie
opakowania oraz przelewanie ptynu do innych pojemnikéw.
Mozna réwniez zastosowaé preparat odkazajacy w postaci
zelu z octenidyne (octenilin® zel).

KROK 5 - BANDA ZOWANIE

Koncowki bandaza nie moge by¢ wigzane na supelek, nie
wolno réwniez korzystaé z ostrych przedmiotéw do
mocowania bandaza typu: metalowe zapinki lub agrafki.
Powinien by¢ przymocowany delikatnym plastrem.

Opatrunki w poczatkowym okresie leczenia nalezy zmieniaé
zwykle

1 x dziennie. W przypadku duzej ilosci wydzieliny z rany,
obecnosci zakazenia

- czesciej nawet do 2-3 x dziennie.

W dalszym okresie leczenie opatrunki mozemy zmienia¢ co
1-3 dni ale zawsze zgodnie z zaleceniami lekarza.

JAK MO ZE DOJSC DO AMPUTACJI?
Cukrzyca

! 3

Neuropatia

! |

Owrzodzenie (rana)

Infekcja

! g

Gangrena

! ]

AMPUTACJA

U 85% chorych na cukrzyce amputacje poprzedza pojawienie
sie owrzodzenia w obrebie stopy.

15% owrzodzen moze nie tylko staé sie przyczyne amputacji,
lecz takze utraty zycia pacjenta.

Dodatkowe informacje na temat postepowania w stopie
cukrzycowej znajdziesz na www.dnileczeniaran.pl

Autor: dr n. med. Anna Korzon — Burakowska
( z poradnika Leczenie Ran u Chorych na Cukrzyce, wydawca
fundacja SANUM)
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Materiaty edukacyjne — dla pacjentéw

Jak dba ¢ o swoje stopy?
W zapobieganiu powstania sucheji pop ekanej skory, zwi gzanej z powiklaniem cukrzycy, najwa Zniejsza jest

wiasciwa piel egnacja. Stopy diabetykéw wymagaj

1. Codziennie ogladaj swoje stopy, zwtaszcza migdzy palcami
i na podeszwie. Pomocne moze by¢ lusterko lub druga osoba.

2. Dbaj, aby stopy byly zawsze czyste, myj je w letniej wodzie
(optymalna temperatura 37<C). Delikatnie i dokladni e osuszaj
miekkim recznikiem, szczegodlnie starannie przestrzenie
miedzypalcowe.

3. Paznokcie skracaj ,na prosto" przy uzyciu pilnika
kosmetycznego. Nie obcinaj paznokci ostrymi narzedziami:
nozyczki, obcinaczki. Jesli masz problemy ze wzrokiem,
popro$ o pomoc drugg osobe lub skorzystaj z gabinetu
podologicznego.

4. Wrastajgcy paznokie¢ spowodowany niewtasciwym
obcinaniem lub urazem nalezy skorygowac u podologa.

5. Nagniotki i odciski powinny by¢ usuwane tylko przez
specjaliste pielegnacji stop.

6. Modzele (nadmierne rogowacenie powstajace w miejscach
duzego obcigzenia na stopie) Scieraj tylko tarkg kosmetyczng
drobnoziarnistg na sucho. Czynno$¢ nalezy wykona¢ przed
myciem ndg, przynajmniej 2 x w tygodniu.

7. Do $cierania modzeli nie wolno uzywa¢ pumeksu - moze
by¢ przyczyng mikrourazu, jest siedliskiem bakterii (zawiera
pozostatosci startego naskaorka).

8. Unikaj zabiegéw z uzyciem zyletek (ostrza na uchwycie) -
po tym zabiegu naskérek odnawia sie szybciej, a nowa
narastajgca skoéra jest jeszcze twardsza.

9. Systematycznie stosuj kremy specjalistyczne | pianki
z zawartoscia mocznika (urea). Mocznik wigze wode
w skorze, zapobiega nadmiernemu rogowaceniu skory,
poprawia nawilzenie i wygtadza przesuszong skore.

10. Kremy w postaci pianek polecane do pielegnacji stop
wzmacniajg bariere ochronna, szybko sie wchianiajg i nie
pozostawiajg tlustych miejsc na skérze. Pozwalajg na szybkie
zalozenie skarpet lub rajstop. Pianki polecamy szczegolnie do
pielegnacji przestrzeni miedzypalcowych. W przypadku stopy
niedokrwiennej nalezy uzywa¢ wylacznie kreméw i pianek
z zawartoscia 5% mocznika, natomiast przy stopie
neuropatycznej stosowa¢ produkty zawierajgce od 10% do
30% mocznika.

Czego Robi ¢ nie wolno

1. Nie wolno moczy¢ stép w wodzie z szary mydiem ani
w innych roztworach! Nadmierne moczenie sprzyja maceracji
skoéry i rozwojowi infekcji w jej obrebie. Stope z rang mozna
umy¢, ale tylko pod biezaca letnig woda, nie dtuzej niz 3
minuty. W sytuacjach awaryjnych do mycia oraz oczyszczania
stop mozna stosowaé wilgotne chusteczki pielegnujace.

2. Nie wolno stosowa¢ kreméw pielegnacyjnych
w przestrzeniach miedzypalcowych (wyjatek stanowig pianki).

g szczegolnej piel egnaciji .

3. Nie wolno stosowa¢ balsaméw ani masci rozgrzewajacych
-moze wystgpi¢ nadwrazliwosc¢ i stan zapalny.

4. Nie wolno stosowa¢ masci, ptynow i plastréw do usuwania
odciskow - zawierajg kwas salicylowy uszkadzajacy naskérek.

5. Nie wolno naklejaé plastrow na skére stép - przy
wielokrotnym stosowaniu moga spowodowac rane.

6. Nie wolno wigza¢ bandaza na supefek przy zaktadaniu
opatrunku.

7. Nie ogrzewaj nég w goracej kapieli ani przy grzejniku. Nie
uzywaj termoforu i poduszki elektrycznej - mozesz miec
zaburzenia czucia i temperatury, przez co doprowadzisz do
oparzenia.

8. Nigdy nie chodz boso nawet po plazy, zawsze migj
zalozong bawetniang skarpete i miekkie wygodne obuwie
(plastikowe klapki nie sg wskazane).

9. Nie chodz po mieszkaniu w samych skarpetach (to ryzyko
powstania urazu).

10. Nie zakladaj skarpet elastycznych ani ponczoch
samonos$nych (moga powodowac obrzeki).

COZROBIC, JESLI POWSTANIE RANA?

1. Zdezynfekuj rane przy pomocy s$rodka dezynfekcyjnego
i zal6z jatowy opatrunek.

2. Nie lekcewaz najdrobniejszego skaleczenia, otarcia,
zmiany na skorze.

3. Skontaktuj sie z lekarzem.

4. Odcigzaj maksymalnie stope! Uzywaj kul tokciowych lub
waézka inwalidzkiego.

Stopy bez ucisku

1. Kazdy musi pamieta¢ o odpowiednim doborze obuwia,
koniecznie z szerokimi przodami i numer wiekszego od
twojego rozmiaru (aby nie powodowalo ucisku). Buty nie
moga by¢ zbyt duze, gdyz wéwczas obcierajg palce i stopy.

2. Buty powinny byé wykonane <z  materialu
przepuszczajgcego powietrze, musza zabezpiecza¢ stope
przed urazami. Pamietaj, ze zbyt dtugie chodzenie
w kaloszach np. grzybobranie, odsniezanie moze by¢
przyczyna odparzenia.

3. Nowe buty kupuj w godzinach popotudniowych, kiedy noga
jest zmeczona i obrzeknieta - bedziesz miat pewnosé, ze nie
bedg za mate,

4. Buty w sklepie przymierzaj bez pomocy ,tyzki".

5. Czas chodzenia w nowych butach zwiekszaj stopniowo, na
poczatek wyprébuj je przez 15 min w domu (zmniejsza to
ryzyko otar¢ i pecherzy).

6. W nowych butach nie wybieraj sie na spacer ani na diuzszg
impreze.
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7. Przed zalozeniem butéw doktadnie sprawdz ich wnetrze
dionig, czy nie ma nieréwnosci lub innych przedmiotow
(zrolowana wkiadka, drobny kamyk).

8. Nigdy nie sznuruj butéw zbyt mocno - aby nie spowodowaé
ucisku i niedokrwienia.

9. Pacjentom ze znaczng deformacjg stopy zaleca sie
wykonanie obuwia ,ha miare", u szewca i stosowanie
specjalistycznych wkiadek.

Zestaw €wicze
Wykonywane w seriach

Przed przystgpieniem do wykonywania ¢wiczen nalezy
przyjac¢ pozycje wyjsciowa (z wyjatkiem ¢wiczenia nr 6).
Pozycja wyjsciowa: Siadamy prosto na krzesle, nie dotykajac
plecami oparcia krzesta. Stopy stawiamy na podtodze
w lekkim rozkroku.

Cwiczenie 1
Bez odrywania piety od podioza
i rozprostowujemy palce stopy.

naprzemiennie  zginamy

)

Cwiczenie 2

a. Stope opieramy na piecie i ha zmiang podnosimy i opuszczamy
przednig czes¢ stopy,

b. Stope opieramy na palcach i
i opuszczamy piete.

Cwiczenia a i b nalezy wykonywaé naprzemiennie.

naprzemiennie = podnosimy

My

Cwiczenie 3
Stope opieramy na piecie, a nastepnie przednig czescig stopy
wykonujemy petne obroty.

F)

|
|

10. Staraj sie, aby buty byly wysuszone i wywietrzone,
codziennie zmieniaj skarpety. Wzmacniaj miesnie nog,
odpowiednio ¢wicz stopy.

NIE PAL TYTONIU!

PALENIE PRZYSPIESZA PROCESY MIAZDZYCOWE
W NACZYNIACH, CO PROWADZI DO NIEDOKRWIENIA
| ZWIEKSZA RYZYKO AMPUTACIJI.

Opracowata Maria Jarmuszczak Specjalistyczna Pielegnacja Stop
i Leczenie Ran

n na stopy

po 10 powtérze n
Cwiczenie 4
Stope opieramy na palcach i wykonujemy obroty pieta.

Cwiczenie 5

Unosimy noge tak, aby stopa nie dotyka-ta podtoza, prostujemy noge
w kolanie, obciggamy palce stopy w kierunku podtoza, a nastepnie
kierujemy je ku kolanu. W trakcie wykonywania ¢wiczenia powinny
intensywnie pracowaé miesnie lydki. Cwiczenie to mozemy wykony-
wacé jednoczesnie obiema stopami.

Cwiczenie 6

Na podtodze rozktadamy gazete, stajemy na niej i stopami probujemy
zgnie$¢ ja w kulke, nastgpnie za pomocg stép staramy sie
rozprostowac papier i podrze¢ go w jak najdrobniejsze kawatki.

Cwiczenie 7

Unosimy noge tak, aby stopa nie dotykata podtoza, prostujemy noge
w kolanie, a nastepnie wykonujemy naprzemiennie w prawo i w lewo
pelne obroty stopa w stawie skokowym (w tzw, kostce). Cwiczenie to
mozemy wykonywaé jednoczesnie obiema stopami.

N R

Informacje zaczerpniete z broszury firmy ConvaTec
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Zachowania zdrowotne kobiet w ci

Przedstawione ponizej wyniki badan opracowano na

podstawie:

e ,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy. Ekspertyza oparta
na wynikach ogolnopolskich badan ankietowych z 2009r",
Gltoéwny Inspektorat Sanitarny, Warszawa, 2009.

« Raport ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw
psychoaktywnych" Instytut Medycyny Wsi, Lublin, 2013.
Powyzsze dokumenty powstaly w oparciu o badania
ankietowe wykonane w 2009 roku na grupie 3280 kobiet oraz
w 2012 roku na grupie 2833 kobiet z calej Polski, ktére
przebywaty w szpitalach wraz z noworodkami.

Palenie tytoniu przed, w okresie cigzy | po porodzie

W 2009 roku badanie wykazato, ze:

* 64% badanych kobiet nie palito przed cigza, w okresie cigzy
i po porodzie,

* 36% kobiet palito tyton przed zajsciem w cigze, palito przez
jakis czas w okresie cigzy lub kontynuowato palenie po
porodzie (30% z nich rzucito palenie przed lub w czasie cigzy,
natomiast 6% kobiet palito i pali nadal).

W 2012 roku badanie wykazato, ze:

* 60,2% badanych kobiet nie palito przed cigza, w okresie
cigzy i po porodzie,

* 39,8% kobiet palifo tyton przed zajsciem w cigze, palito
przez jaki$ czas w okresie cigzy lub kontynuowato palenie po
porodzie (32,85% z nich rzucito palenie przed (15,7%) lub
w czasie cigzy(17,l1%), natomiast 7% kobiet palito i pali nadal).
Na podstawie otrzymanych wynikw cieszy¢ moze fakt, iz
znaczny odsetek kobiet palacych (w 2009 roku - 85% i 2012
roku- 83%) rzucito palenie przed lub w czasie cigzy.

W 2012 roku az 22,5% kobiet byto narazonych na codzienne
wdychanie dymu tytoniowego w domu, a 11,95% w miejscu
pracy. Pozostate kobiety byly narazone sporadycznie - kilka
razy w miesigcu (w domu 10,2%, w pracy 3,65%) lub kilka
razy w tygodniu (w domu 6,1%, w pracy 4,6%).

Wyksztatcenie okazato sie silnym predyktorem palenia tytoniu
w czasie cigzy. Ciezarne w wyksztatceniem podstawowym
pala istotnie cz esciej niz ciezarne z wyksztatlceniem
$rednim i wy zszym.

Takze wiek badanych kobiet miat istotny wplyw na palenie
przed i w czasie cigzy. Wyniki bada n z 2009 i 2012 roku
pokazuj a, ze im nizszy wiek kobiet, tym cz estsze palenie
przed i w czasie ci azy.

Najwy zszy odsetek kobiet pal acych w czasie ci azy i nadal
palacych (13,10%) zamieszkuje miasta poni zej 10 tysi ecy
mieszka ncéw. Najwiecej kobiet deklarujacych niepalenie
zamieszkuje wies (65,79%).

Kobiety sg swiadome ryzyka jakie niesie za sobg palenie
tytoniu.

W 2012roku:

e 90,2% kobiet uznato aktywne palenie tytoniu jako wysoki
czynnik ryzyka dla rozwijajacego sie ptodu, a 82,8% kobiet
rowniez dla zdrowia matki,

e 78,7% kobiet uznalo, ze przebywanie w zadymionym
srodowisku niesie za sobag wysokie ryzyko dla rozwijajgcego
sie ptodu, a takze 64,2% dla zdrowia matki.

azy w 2009 i 2012 roku

W 2009 i 2012 roku stwierdzono, ze im wieksza jest
Swiadomos¢ kobiet na temat szkodliwosci palenia i biernego
palenia na ich zdrowie lub zdrowie dziecka, tym rzadziej
podejmujg one ryzyko palenia tytoniu.

Konsekwencje palenia tytoniu w cigzy na podstawie badan
z 2009 roku:

« Palenie tytoniu przez kobiete przed i w okresie cigzy moze
podwyzszaé ryzyko wystgpienia wczesniejszego porodu
ciezarnej. Najwyzszy odsetek kobiet, ktére mialy wczesny
poréd wystapit w grupie ciezarnych palacych przez caly okres
cigzy i kontynuujacych palenie po porodzie (11%). Nieco
nizszy odsetek wczesnych porodéw notowano wsrod kobiet,
ktére palac przed cigzg lub przez pewien okres cigzy
zdecydowaly sie w tym czasie ostatecznie zaprzestaé palenia
(9%).

. Kobiety, ktére pality przez caly okres cigzy dwukrotnie
czesciej rodzity dzieci z niedowaga (w 12%) niz kobiety, ktére
zaprzestaty palenia w czasie cigzy (6%) lub nie pality przed
i w okresie cigzy (5%).

Picie Alkoholu w czasie cigzy

W 2009 roku 14,1% kobiet spo zywato napoje alkoholowe
bedac w ciazy. Kobiety deklarowaly nast epujaca
czestotliwo $¢ picia w ci agu ostatniego roku:

e raz w miesigcu lub rzadziej-71,6%

e dwado czterech razy w miesigcu - 22,7%

e dwa lub trzy razy w tygodniu - 4,3%

e cztery lub wiecej razy w tygodniu - 0,4%.

W 2012 roku po zajsciu w cigze 10,1% kobiet spozywato
alkohol z nastepujaca czestotliwoscia:

e raz w miesigcu lub rzadziej - 8,5%

» dwa do czterech razy w miesigcu -1,3%

e czescigj niz raz w tygodniu - 0,3%

89,9% kobiet catkowicie powstrzymywato sie od picia alkoholu
w jakiejkolwiek postaci.

W 2012 roku kobiety najczesciej spozywaty w cigzy:

e czerwone wino (44,9%),

* piwo (30,3%),

« niskoalkoholowe piwo (29,8%),

« biate wino (11,6%),

* mocne alkohole (5%),

« ,coolery" (2,2%),

« wina wzmocnione (0,7%).

Piciu alkoholu w cigzy sprzyja wyzsze wyksztatcenie
i mieszkanie w duzym miescie.

Swiadomo$é kobiet na temat szkodliwosci picia alkoholu
w czasie cigzy (na podstawie wynikéw badan z 2012 roku):

* Prawie wszystkie kobiety, przyznaly, ze spozycie duzych
ilosci alkoholu stwarza duze zagrozenie dla zdrowia i zycia
matki (96,2%) oraz ptodu (98,6%). Nadal jednak istnieje grupa
kobiet ktéra stwierdza, ze picie nawet duzych ilosci alkoholu
nie niesie ze sobg ryzyka dla ptodu i matki (odpowiednio 0,3%
i 0,3%),

* Tylko czes$é ankietowanych kobiet, byta swiadoma ryzyka
dla matki (45,8%) i ptodu (62,1%) zwigzanego z konsumpcjg
niewielkich ilosci alkoholu w czasie cigzy. Znaczna czes$c¢
kobiet uznata natomiast, ze picie niewielkich ilosci alkoholu
nie jest szkodliwe dla plodu i matki w czasie cigzy
(odpowiednio 2,5% i 5,0%).
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Picie alkoholu a porady lekarskie (na podstawie wynikéw
badan z 2012 roku):

e« Ponad polowa badanych kobiet (56,5%) przyznata, ze
lekarz w czasie ich cigzy nie dyskutowat z nimi problemu
spozycia alkoholu w cigzy,

W przypadku 42,1% kobiet, lekarz zalecat powstrzymanie
sie od picia jakiejkolwiek ilosci alkoholu podczas cigzy,

e Znaczna liczba sposrdd kobiet informowana byta przez
lekarza, ze picie malej ilosci alkoholu jest dopuszczalne lub
zalecane, aby utrzyma¢ cigze (0,6%), lub z innych
niewymienionych przyczyn (0,8%).

Konsekwencje picia alkoholu w czasie cigzy:

Do najpowazniejszych konsekwencji picia alkoholu przez
ciezarne dla ptodu nalezg Zespét Alkoholowy Plodu, czyli FAS
(Fetal Alcohol Syndrome) i jego mniej wyrazista odmiana FAE
(Fetal Alcohol Effect). Charakteryzuje sie on deformacjami
twarzy, zaburzeniami wzrostu, trwatym uszkodzeniem mézgu
oraz uposledzeniem umystowym. Znane sg réwniez inne
choroby o tej etiologii, defekty urodzeniowe zwigzane
z alkoholem (ARBD -Alcohol Related Birth Defects), oraz
zaburzenia neurorozwojowe zwigzane z alkoholem (ARND -
Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder). ARBD moze
ujawni¢ sie pod postacig choroby serca, zaburzen stuchu
i wzroku oraz choroby nerek. Zas do objawéw ARND nalezg
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego i zaburzenia
psychiczne. Alkohol zwieksza réwniez ryzyko
wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu.

. W 2009 roku w przypadku kobiet, ktore pity alkohol,
zwlaszcza w ciggu ostatnich 6 miesiecy: 13,7% dzieci urodzito
sie z waga urodzeniowg ponizej normy, 19,2% noworodkow
miato niskg dlugos¢ ciata (do 53 cm), 10,7% miato wynik
w skali Apgar ponizej dobrego, u 16,1% noworodkow
wystgpity wady wrodzone, 11,4% urodzito sie przedwczesnie,
a w 12,4% wystapity komplikacje w czasie cigzy.

e W 2012 roku, na 50 dzieci (2,3%) ze zgtoszonymi wadami
wrodzonymi, u 0,5% rozpoznano: cechy zespotu FAS, wady
wielogenowe, zmiany skoérne, wady konczyn i palcow oraz
twarzoczaszki. Ws$réd cech zespotu FAS  stwierdzono
niedorozwdj plytek paznokciowych, krotkie szpary powiekowe,
brak rynienki nosowo-wargowej, zez, cienkg gérng warge,
krétka szyje.

Inne Substancje Psychoaktywne

W 2012 roku:

e 2,2% kobiet zadeklarowalo przyjmowanie
uspokajaj gcych lub nasennych.

Wiekszo$¢ s$rodkow przyjmowanych przez ciezarne byta
dostepna bez recepty (1,45%), cze$¢ na recepte za wiedzg
lekarza(0,99%) i tylko 0,18% na recepte bez wiedzy lekarza.

« 3,35% badanych zadeklarowato przyjmowanie innych
$rodkow psychoaktywnych (narkotyki, dopalacze, srodki
pobudzajgce), z czego najwieksza ilos¢ kobiet (0,74%)
przyznata sie do stosowania haszyszu i marihuany podczas
cigzy.

Prawie wszystkie respondentki byly swiadome, ze zazywanie
narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych jest bardzo
ryzykowne dla zdrowia i zycia ptodu oraz matki (97-99%,).

UZALEZNIENIA JAKO PROBLEM SPOLECZNY.

Aby uzmystowi¢ sobie skale problemu uzaleznien, warto
przypomnie¢, ze Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (PARPA) szacuje, iz problem
uzaleznienia od alkoholu dotyczy ok. 2% Polakéw, a kolejne
8% stanowig dorosli i dzieci zyjacy w najblizszym otoczeniu
osoby uzaleznionej. Janusz Sierostawski podaje z kolei, ze

srodkow

100-125 tys. os6b to problemowi uzytkownicy narkotykéw.
(Sierostawski, ,Problem narkotykéw i narkomanii w Polsce.
Rozmiary i trendy zjawiska"). Wg badan CBOS z 2012 roku:

* 1,5 % spoteczenstwa jest zagrozonych uzaleznieniem od
Internetu,

e 3,2% spoleczenstwa gra w gry hazardowe - z czego 0,2%
jest uzaleznionych od hazardu

Badania przeprowadzone przez Polskie Towarzystwo
Zapobiegania Narkomanii - Oddziat w Gorzowie WIkp.
metoda A.N.I w 2011 roku wskazujg na kontakty miodziezy
gimnazjalnej z substancjami uzalezniajgcymi:

- kontakt z narkotykami-17,3%

- kontakt z alkoholem niskoprocentowym - 77,7%

- kontakt z alkoholem wysokoprocentowym-70,9%

- kontakt z tytoniem - 48,7%

- kontakt ze sterydami -1,4%. dane dotyczace leczenia
uzaleznien w osrodku terapii uzaleznien ,szansa" w 2012
roku:

« ilo$¢ oséb przyjetych w poradni alkoholowej - 640,

w tym - pijacych szkodliwie i uzaleznionych - 440,

0s6b wspotuzaleznionych oraz dorostych dzieci alkoholikéw
(DDA) - 195

- uzaleznionych od hazardu - 5

« ilos¢ osbb przyjetych w poradni psychoaktywnej - 202 w tym
40 to rodzice lub partnerzy uzaleznionych.

Konsekwencje uzaleznien: Uszkodzenia zdrowia u dorostych
uzaleznionych.

Znaczna cze$¢ pacjentdw leczacych sie w placéwkach
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej z powodu
zaburzeh uktadu trawiennego, krazenia, neurologicznego,
choréb ptuc, nowotworéw, urazéw, naduzywa alkoholu -
szacuje sie, ze dotyczy to ok. 2,5-3 min oséb.

Uszkodzenia rozwoju psychofizycznego miodziezy.

Zdaniem ekspertdbw powazne szkody zwigzane z piciem
alkoholu lub zazywaniem przez dzieci i miodziez wystepujg
u okoto 10 - 15% populacji w wieku miedzy 15 a 18 rokiem
zycia, ale rozmiary realnych zagrozen sg znacznie wyzsze.
W ciggu ostatnich lat zwiekszytla sie ilos¢ pijacej i upijajacej
sie mlodziezy, w szczegolnosci dziewczat, oraz zmniejszyla
ilos¢ abstynentdéw. Pojawit sie problem uzaleznien
behawioralnych: 24% gorzowskiej miodziezy uwaza Internet
jako spos6b na ucieczke od problemoéw i szanse na
poprawienie nastroju.

Szkody wyst epujace u czionkéw rodzin z problemem
uzaleznienia.

Wystepujg one u okoto 3-4 min osob (dorostych i dzieci)
i obejmujg przede wszystkim schorzenia psychosomatyczne
i zaburzenia emocjonalne spowodowane chronicznym
stresem i przemocg oraz demoralizacje, ubéstwo i obnizenie
szans osiggniecia kariery zawodowej.
Alkoholowa dezorganizacja

i bezrobotnych .

Szkody zwigzane z piciem alkoholu w miejscu pracy obejmujg
przede wszystkim absencje, wypadki i obnizanie wydajnosci
pracy. Wprawdzie spozycie alkoholu w miejscu pracy w latach
zmniejszylo sie w sposoéb istotny, jednak w dalszym ciagu
stanowi to problem.

Naruszenia prawa i porz adku przez osoby pod wptywem
substancji uzale zniajacych:

srodowiska pracy

e liczba zatrzymanych  kierowcéw za prowadzenie
pojazdow  pod wplywem alkoholu w Gorzowie Wikp.
2009 r.- 516,

» liczba os6b zatrzymanych do wytrzezwienia w gorzowskiej
Izbie Wytrzezwien 2009 r. - 3.117,
15
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e przemoc w rodzinach z problemem uzaleznien - w 2011
roku okoto 80% sprawcéw przemocy to osoby bedace pod
wpltywem alkoholu lub narkotykow.

Uzywki w ci gzy - problem polskich kobiet?

Wedtug badan GIS z 2012 roku 2,2% polskich kobiet w cigzy
przyjmuje $rodki uspokajajace lub nasenne, 7% pali
papierosy, a az 10,1% spozywa alkohol. Dodatkowo 22,5%
ciezarnych jest codziennie narazonych na wdychanie dymu
tytoniowego w domu.

O ile 90,2% kobiet, jako wysoki czynnik ryzyka dla
rozwijajacego sie ptodu, uznaje aktywne palenie tytoniu,
$wiadomos¢ na temat szkodliwosci picia alkoholu jest duzo
nizsza. Nadal wiele Polek uwaza, ze picie niewielkich ilosci
alkoholu w trakcie cigzy nie jest szkodliwe dla ptodu (2,5%).
Niektére z nich sg zdania, ze picie duzych ilosci alkoholu nie
jest w ogdle ryzykowne.

Niepokojacym jest réwniez fakt, ze az 56,5% kobiet
ciezarnych nie uzyskalo od lekarza informacji na temat
skutkéw spozycia alkoholu w cigzy. Co gorsza, 1,4% Polek
dowiadywato sie w gabinecie lekarskim, ze picie matej ilosci
alkoholu w cigzy jest dopuszczalne lub nawet zalecane.
W konsekwencji w 2012 roku u 0,5% badanych dzieci
z wadami wrodzonymi stwierdzano cechy alkoholowego
zespotu ptodowego (FAS) w postaci m.in. niedorozwoju ptytek
paznokciowych, krétkich szpar powiekowych, braku rynienki
nosowo-wargowej, zeza, cienkiej gérnej wargi i krétkiej szyi.

W celu zmiany zachowan zdrowotnych przysztych matek oraz
poprawy zdrowia ich potomstwa Gtoéwny Inspektorat Sanitarny
we wspltpracy z Panstwowg Agencjg Rozwigzywania
Probleméw  Alkoholowych, Krajowym Biurem ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Instytutem Medycyny Pracy
oraz Instytutem Medycyny Wsi rozpoczat realizacje
Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw
psychoaktywnych wspotfinansowanego w ramach
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy.

Program potrwa 5 lat, a jego gtdwnym celem jest ograniczenie
uzywania substancji psychoaktywnych przez kobiety w wieku
prokreacyjnym. W ramach programu zorganizowane zostang:
szkolenia dla personelu medycznego oraz nauczycieli,
programy edukacyjne dla szkét ponadgimnazjalnych oraz
zakladow pracy, a takze elektroniczna platforma edukacyjna
i kampania spoteczna. Przewiduje sie, ze dziataniami
programowymi zostanie objeta grupa ok. 5 000 000 os6b.
Catkowity budzet Projektu wynosi 4 045 519 CHF (12 456 154
PLN), z czego wartos¢ dofinansowania Projektu przez strone
szwajcarskg wynosi 85% i obejmuje kwote 3 438 691 CHF
(10 587 730 PLN), pozostate 15% w kwocie 606 828 CHF (I
868 424 PLN) stanowi wktad krajowy zapewniony przez
Ministra Zdrowia.

Opinie Konsultantéw

Opinia w sprawie cewnikowania p  echerza moczowego u dzieci przez piel

egniarki srodowiska

nauczania i wychowania z dnia 12.04.2013 r.

Zakres Swiadczen, ktéry powinien by¢ realizowany
przez pielegniarke $rodowiska nauczania i wychowania,
okresla Zatgcznik nr 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22.10.2010 roku zmieniajgcego rozporzadzenie

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z  zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. Podstawowe zadania
mieszcza sie w  obszarze  profilaktyki  pierwszo

i drugorzedowej. Jednakze pkt 4 ust 2 Czesci | zatacznika nr
4 do w/w rozporzadzenia okresla swiadczenia w odniesieniu
do dzieci z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscia,
w sposOb nastepujacy:

.- Sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami
przewleklymi i niepetnosprawnoscia, w tym realizacja
Swiadczen pielegniarskich oraz wytacznie na podstawie
zlecenia lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem POZ, na
ktorej liscie Swiadczeniobiorcéw znajduje sie uczen, zabiegéw
i procedur leczniczych, koniecznych do wykonania u ucznia
w trakcie pobytu w szkole...".

Co to oznacza?

Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania nie tylko
moze, ale powinna wykona¢ zabieg/procedure zwigzang
z cewnikowaniem pecherza moczowego u ucznia, jesli uczen
ma stwierdzong chorobe przewlektg lub niepetnosprawnose,
a wykonanie tego zabiegu np. odbarczenie moczu, jest
konieczne do wykonania w trakcie pobytu ucznia w szkole.

Taki zabieg moze by¢ wykonany tylko na zlecenie lekarza
POZ, na liscie ktérego znajduje sie uczen i w porozumieniu
z tym lekarzem, a nie na zlecenie poradni specjalistycznej.
Oczywiscie niezaleznie od zlecenia lekarskiego, powinna byé
zgtoszona prosba rodzicéw i ich zgoda oraz zgoda ucznia,
jesli skonczyt 16 lat.

Nie istnieje akt prawny, ktéry ograniczatby kompetencje
pielegniarek do cewnikowania tylko dziewczynek i wylgczatby
z tych kompetencji cewnikowanie chtopcéw, Pielegniarki
wykonujgce zabiegi/procedury cewnikowania pecherza
u ucznibw, powinny posiada¢ wiedze i umiejetnosci
w stosowaniu zabiegu cewnikowania pecherza moczowego
dzieci obojga pici.

Pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania, ktére nie
wykonywaty tych procedur, badz ich umiejetnosci sie
zdezaktualizowaly (co jest rzecza oczywistg, jesli zabiegow
nie wykonuje sie na co dzien), wéwczas powinny nabyé
wiedze i umiejetnosci w toku ksztalcenia podyplomowego.
Moze to by¢ krotki kurs doskonalacy, ktéry zostanie
zorganizowany na bazie najblizszego osrodka pediatrycznego
przez podmiot prowadzacy ksztatcenie.

dr n. med, Krystyna Piskorz-Ogorek Krajowy Konsultant
w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
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Opinia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Piel

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca

2012 roku w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych wprowadzito na liste refundacyjng lek
Methotrexat 0 nazwie Metex do stosowania podskornego
roztwor do wstrzykiwan w amputkostrzykawce 50 mg/ml.
Decyzja Ministra Zdrowia weszta w zycie z dniem 01 lipca
2012 roku.

Decyzja refundacyjna dotyczy lecznictwa otwartego
i umozliwia pacjentowi zakup leku na recepte w aptece.
Dotychczas Methotrexat byt refundowany w ramach
programow terapeutycznych i na zasadach okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2011
roku zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych
w zatgczniku w czesci | ,, Wykaz swiadczen gwarantowanych
z zakresu terapeutycznych programéw zdrowotnych oraz
warunki ich realizacji”. Obecnie po wprowadzeniu decyzji
Ministra Zdrowia od 01 lipca 2012 roku preparat Methrotrexat
jest dostepny zaréwno w programach terapeutycznych i jako
produkt leczniczy dostepny w aptece na recepte w calym
zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen lub we
wskazaniu okreslonym stanem klinicznym.

Dostepnos¢ leku w amputkostrzykawce stworzyta nowe
mozliwosci leczenia, a przede wszystkim jest nowoczesnym
rozwigzaniem technologicznym zaréwno dla pacjenta jak
i personelu medycznego. Jednoczesnie jak kazdy lek,
réwniez i preparat Metex moze wywota¢ powazne dziatania
niepozadane, réwniez w przypadku podawania niewielkich
jego dawek. Jednak o leczeniu danej jednostki chorobowej

egniarstwa Rodzinnego — Beata Ostrzycka

preparatem Metex decyduje niewatpliwie lekarz. Decyzjg
lekarza o zastosowanym leczeniu jest réwniez wydanie
pisemnego zlecenia dla pielegniarki na iniekcje zaréwno
w gabinecie pielegniarki POZ jak i w domu chorego
z dopisaniem klauzuli bez obecnosci lekarza.

Producent leku w ulotce informacyjnej podaje, ze lek Metex
powinien by¢ podawany przez lekarza lub pracownika
ochrony zdrowia lub pod jego nadzorem. Metex moze byé
podawany w iniekcjach podskérnych, domiesniowych Iub
dozylnych. O wyborze drogi podania leku decyduje lekarz
zaznaczajgc tg informacje w pisemnym zleceniu. Jednak
przeznaczenie leku Metex w lecznictwie otwartym
a obwieszczonym w wykazie lekéw refundowanych, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroboéw medycznych w czesci A 1 na dzien 01 listopada
2012r jest wyraznie zaznaczone, ze lek przeznaczony do
podawania podskérnego.

Majac na uwadze powyzsze i obowigzujace przepisy lek
Methotrexat o nazwie Metex w dawce 50 mg/ml podskornie
na pisemne zlecenie lekarza specjalisty z zakresu
reumatologii mogag podawac¢ pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej.

KONSULTANT KRAJOWY
w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego
Beata Ostrzycka

Dokumentacja elektroniczna

Informacje z dziatalno $ci Akredytowanego Centrum Badania

i Rozwoju Mi edzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Piel

egniarskiej (ICNP ®) przy Uniwersytecie Medycznym

w todzi Katedra Nauczania Piel egniarstwa, Oddziat Piel egniarstwa i Poto znictwa Wydziatlu Nauk o Zdrowiu

Uprzejmie  informujemy, 2ze Rada ds. e-zdrowia
w  Pielegniarstwie przy CSIOZ-Centrum  Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, w skiad ktérej wchodzg
przedstawiciele ACBIR w todzi (mgr Dorota Kilanska —
przewodniczgca Rady , dr n. med. Jolanta Glinska — Dyrektor
ACBIR ) powotata 2 zespoly, ktére pracujg nad
ujednoliceniem dokumentacji medycznej dla pielegniarek:

1.

Zespot ds. elektronicznego rekordu pacjenta (pracuje nad:
schematem dokumentacji, ustalaniem rodzaju dokumentow
wchodzacych w sktad dokumentacji pielegniarskiej oraz nad
tworzeniem tej dokumentacji dla réznych obszaréw
pielegniarstwa)

2.

Zespoét ds. ICNP® (konsultuje i opracowuje plany opieki
pielegniarskiej w tym diagnozy wraz z interwencjami
pielegniarskimi  dla réznych obszaréw pielegniarstwa
w oparciu o miedzynarodowy standard pielegniarski opisany

w ISO 18104:2003). CSIOZ podjeto réwniez dziatania majace

na celu skonstruowanie narzedzia informatycznego
utatwiajacego  tworzenie planéw opieki dla potrzeb
dokumentaciji elektronicznej, pozwalajace na

wystandaryzowanie ich dla praktyki.

Jednoczes$nie walidacji poddawane sg skale oceny pacjenta
zalecane przez Miedzynarodowg Rade Pielegniarek (ICN).

Przygotowano podstawowy schemat dokumentacji medycznej
dla pielegniarek, ktéry zostat pozytywnie oceniony przez 80
pielegniarek réznej specjalnosci jako przyjazny w pracy.
Zostat zaproponowany nastepujacy skltad dokumentaciji
pielegniarskiej w elektronicznym rekordzie pacjenta autorstwa
pani mgr Ewy Orawczak, ktéra wspétpracuje

z mgr mgr Marig Smalec, Wiadystawem Grabowskim, Iwong
tugowska i Katarzyng Glodowska, z duzym zaangazowaniem
Zespotu dr Anny Andruszkiewicz oraz dr Bozeny Gorzkowicz.
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Kolejny etap prac to wigczenie do karty oceny stanu pacjenta
wystandaryzowanych skal oceny pacjenta oraz pilotaz
w wybranych podmiotach leczniczych.

Informacje z dziatalnosci ACBIR ICNP ®

Schemat kompleksowej dokumentaciji medycznej wg
opracowania E. Orawczak

Schemat
kompleksowej dokumentacji w oddziale szpitalnym
w wers;ji elektronicznej

W skiad dokumentacji wchodzi:

1. Karta Wywiadu Pielegniarskiego- zaktadana w dniu
przyjecia pacjenta na oddzial (odpowiedzi na zadawane
pytania posiadajg mozliwo$é wyboru z dostepnych opcji)

2. Karta Oceny Stanu Pacjenta- wypetniona w dniu przyjecia
na oddziat i uaktualniana co najmniej 1x w trakcie dyzuru
(wiekszos¢ danych przechodzi automatycznie z Karty
Wywiadu)

3. Plan Opieki Pielegniarskiej — zawiera diagnozy, interwencje
i potwierdzenie ich wykonania, utworzone w dniu przyjecia
i uaktualniane z listy diagnoz

4. Lista diagnoz pielegniarskich z petnym procesem
pielegnowania zgodnie z klasyfikacjg ICNP

5. Karty ocen i pomiaréw zgodna z ICNP- np. Karta ADL, .

6. Raport pielegniarski — jako wycigg z Karty Oceny Stanu
Pacjenta (jest tworzony i drukowany samoczynnie
z zaznaczonych punkéw Karty Oceny Stanu Pacjenta)

7 Wypis pacjenta i karta wskazéwek pielegniarskich

Schemat dokumentaciji::

Przyjecie pacjenta na oddziat:

1.wypetnienie karty wywiadu. program tworzy automatycznie:
Ustalenie co najmniej 2 diagnoz 1. Plan Opieki Pielegniarskiej
z interwencjami pielegniarskich z listy diagnoz do diagnoz
ustalonych przy przyjeciu na oddziat

2. Karte Oceny Stanu Pacjenta, ktérg pielegniarka uzupetia
Opieka ciagta nad pacjentem

1. aktualizacja Karty Oceny Stanu Pacjenta 1. program
przenosi wszystkie poprzednie zapisy oznaczone parafkg
pielegniarki

2. aktualizacja Kart ceny i pomiaréw do ,historii” aby kolejna
pielegniarka mogta potwierdzi¢ wykonanie zadania

3. aktualizacja Planu Opieki 2. program drukuje Raport
Pielegniarski z ustalonych pozycji Karty Oceny Stanu
(poprzez zaznaczanie parafkg faktu Pacjenta realizacji planu
opieki)

Kierownik Akredytowanego Centrum Badania i Rozwoju

dr n. med. Jolanta Glinska

todz, 26 kwietnia 2013 r.

Akredytowane Centrum Badania i Rozwoju ICNP ® przy
Uniwersytecie Medycznym w todzi

Katedra Nauczania Pielegniarstwa, Oddziat Pielegniarstwa
i Potoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu

ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza 58

90-136 Lo6dz, Tel. 42 678 87 53, fax. 42 678 03 67 email:
jolanta.glinska@umed.lodz.pl

Kwalifikacje zawodowe

Szanowne Panie Piel egniarki i Poto zne,

wygrali smy!

Polska pielegniarka i potozna nie bedzie juz dyskryminowana
w Europie.

Z przyjemnoscia informuje Panstwa, ze w mojej komisji Rynku
Wewnetrznego i Ochrony Konsumentéw IMCO
w Parlamencie Europejskim, w ktérej mam przyjemnosé
pracowa¢ od wielu lat, w czasie gtosowania w dniu 23
stycznia  br.  wszystkie moje poprawki zlozone
i wynegocjowane z przedstawicielami innych panstw
cztonkowskich w sprawie uznawania kwalifikacji polskich
pielegniarek i potoznych, ktére ukonczyly przed wejsciem
Polski do UE w 2004 roku licea medyczne, zostaly
przegtosowane na TAK.

Ostateczne potwierdzenie tego faktu, mam nadzieje, bedzie
miato miejsce na sesji plenarnej w Strasburgu w maju br.
i wtedy bedzie to powdd do $wietowania.

Co to oznacza w praktyce?

Obecnie tylko pielegniarki posiadajace dyplomy magistra
oraz licencjata uzyskane w wyniku ksztalcenia rozpoczetego

po 1 maja 2004 r., w tym dyplomy licencjata uzyskane po tzw.
studiach pomostowych, a takze pielegniarki posiadajace
dyplomy licencjata uzyskane w szkotach wyzszych w wyniku
ksztalcenia rozpoczetego przed 1 maja 2004 r., majg
uznawane kwalifikacje zawodowe w sposéb automatyczny,
badz tak jak w drugim wspomnianym przypadku,
automatycznie po wykazaniu sie dodatkowo odpowiednim
doswiadczeniem zawodowym.

Z tego szybkiego systemu uznawania kwalifikaciji
zawodowych nie moga korzystac¢ pielegniarki, ktére ukonczyly
licea medyczne. Swoje kwalifikacje mogg uzna¢ tylko
w procedurze ogolnego systemu uznawania kwalifikacji (a
wiec nie automatycznie), przewidzianej dla wszystkich innych
zawoddw regulowanych, ktéra jest dtugotrwata i ztozona.

Dzieki zaproponowanym przeze mnie poprawkom pielegniarki
i potozne, ktdre ukonczyly licea medyczne réwniez bedg miaty
uznawane kwalifikacje w sposéb automatyczny, tak jak
wszystkie inne pielegniarki posiadajace powyzej wymienione
dyplomy, a wiec na takich samych zasadach, jak wszystkie
inne pielegniarki w Unii Europejskie;.

Aby zobaczy¢ moj profil
kliknij: www.malgorzatahandzlik.com
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A méwimy tutaj o niemalej grupie zawodowej, bo ponad 70%
czynnych zawodowo polskich pielegniarek to wiasnie
absolwentki licebw medycznych.

Podczas dyskusji wskazywatam, ze specjalne dodatkowe
wymogi ustalone wytacznie dla czesci polskich pielegniarek
po liceach medycznych nie znajdujg zadnego uzasadnienia.
Wszystkie bowiem pielegniarki w Polsce, niezaleznie od
formy poprzedniego czy obecnego systemu ksztatcenia sa
traktowane jednakowo i jako pielegniarki wykonujg te same
czynnosci zawodowe, posiadajg te same

kompetencje i uprawnienia wtasciwe dla pielegniarki opieki
ogolnej, dlatego tez nie mogg byé w ten sposob
dyskryminowane.

To, co nie udato sie w 2005 roku, uda sie, mam nadzieje,
teraz w maju 2013 roku.

Cieszy mnie fakt, ze liczne spotkania i rozmowy z postami
Parlamentu Europejskiego, z przedstawicielami Komisji
Europejskiej, oraz nieustanne przedstawianie naszych
postulatéw na forum komisji Rynku Wewnetrznego i Ochrony
Konsumentéw, a takze spotkania z przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia, przedstawicielami polskich pielegniarek
oraz z dwiema waznymi postaciami, ktére od samego
poczatku walczyly o te sprawe, a mianowicie z panig Dorotg
Gardias, wiceprzewodniczaca Forum Zwigzkéw Zawodowych,
byta przewodniczacg Ogélnopolskiego Zwigzku

Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oraz panig Marig
Brzezioska, ekspertem FZZ, bylg przewodniczacg Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Katowicach, przyniosty od
lat oczekiwane rezultaty.

To ogromny sukces, bo nie tylko daje réwne szanse na rynku
pracy naszym polskim pielegniarkom, ale tez pokazuje, ze

ponad 8-letnie czionkostwo Polski w Unii Europejskiej
przekonalo do nas pozostate panstwa czionkowskie, ktore
traktujg nas jak réwnego partnera.

Uwzglednienie polskiego postulatu byto dla mnie osobiscie
ogromnie wazne, poniewaz spetnia on oczekiwania naszych
obywateli odnosnie do réwnego traktowania w pefni
wykwalifikowanych ~ pracownikbw na  obszarze  Unii
Europejskiej. Wszystkie nasze pielegniarki i potozne bez
wyjatku,  posiadajg = wysokie  kwalifikacje = zawodowe
i walczytam wilasnie o to, aby byly docenione w Unii
Europejskiej, i to sie udalo.

Kochane Panie,

zwracam sie do Was z prosba o przekazanie i udostepnienie

powyzszych informacji jak najszerszemu gronu Pan
pielegniarek i potoznych.

Mam nadzieje, ze sesja plenarna Parlamentu Europejskiego
w maju potwierdzi te wszystkie korzysci dla polskich
pielegniarek i potoznych, a o rezultacie ostatecznego
gtosowania poinformuje was osobiscie.

Z wyrazami szacunku,
Matgorzata HANDZLIK

Poset do Parlamentu Europejskiego

Biuro regionalne ul. Wzg6rze 20 43-300 Bielsko-Biata
Tel: +48 33 814 22 22 Fax: +48 33 814 22 22

Parlament Europejski
60, rue Wiertz B-1047 Bruksela
Tel: +32(0)2 28 45319 Fax: +32(0)2 28 49319

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 21 grudnia 2010 r.

w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej

(Dz.U. z 2012 r., poz. 1531;ostatnia zmiana: Dz.U. z 2012 .,
poz. 583)

Rozdziat 4
Dokumentacja piel egniarki i poto znej udzielaj acych
Swiadcze n zdrowotnych w ramach praktyki zawodowej

§ 62. 1. Pielegniarka udzielajgca $wiadczen zdrowotnych
w ramach praktyki zawodowej, z wylgczeniem wykonywania
indywidualnej praktyki pielegniarki wylgcznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego albo indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniarki wylgcznie
w  przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, prowadzi
dokumentacje indywidualna:

1) wewnetrzng w formie:

a) karty indywidualnej opieki pielegniarskiej,

b) karty wywiadu $rodowiskowo-rodzinnego,

¢) karty wizyty patronazowej;

2) zewnetrzng w formie opinii, zaswiadczenia oraz innych
dokumentéw o podobnym charakterze i przeznaczeniu,
sporzadzanych na wniosek pacjenta lub innych uprawnionych
podmiotow.

oraz sposobu jej przetwarzania

2. Pielegniarka  wykonujgca indywidualng  praktyke
pielegniarki  wylgcznie w  przedsiebiorstwie  podmiotu
leczniczego albo indywidualng specjalistyczng praktyke
pielegniarki  wylgcznie w  przedsiebiorstwie  podmiotu
leczniczego dokonuje wpiséw w dokumentacji indywidualnej
i zbiorczej prowadzonej przez podmiot leczniczy, w sposéb
okreslony w rozdziale 2.

wersja obowigzujaca od 2013-01-01

§ 63. 1. Polozna udzielajgca $wiadczen zdrowotnych
w ramach praktyki zawodowej, z wytgczeniem indywidualnej
praktyki potoznej wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego, prowadzi dokumentacje indywidualna:
1) wewnetrzng w formie:
a) karty indywidualnej opieki prowadzonej przez potozna,
b) karty wizyty patronazowej,
c¢) karty obserwaciji przebiegu porodu;
2) zewnetrzng w formie karty przebiegu cigzy, opinii,
zaswiadczenia, skierowania na badania diagnostyczne,
ksigzeczki zdrowia dziecka oraz innych dokumentéw
0 podobnym charakterze i przeznaczeniu, sporzadzanych na
wniosek pacjenta lub innych uprawnionych podmiotéw.
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2. Potozna wykonujaca indywidualng praktyke potoznej
wylacznie w  przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
dokonuje wpiséw w dokumentacji indywidualnej i zbiorczej
prowadzonej przez podmiot leczniczy, w spos6b okreslony
w rozdziale 2.

§ 64. Karte indywidualnej opieki pielegniarskiej, karte
indywidualnej opieki prowadzonej przez potozna, karte wizyty
patronazowej i karte wywiadu $rodowiskowo-rodzinnego
zaktada sie przy udzielaniu swiadczenia zdrowotnego po raz
pierwszy.

wersja obowigzujgca od 2013-01-01

§ 65. 1. Dokumentacja, o ktérej mowa w § 62 ust. 1 pkt 1 oraz
w 8 63 ust. 1 pkt 1 lit. a i b, zawiera dane okreslone w § 10
ust. 1 pkt 1-4 oraz dodatkowo:

1) informacje dotyczace stanu
problemoéw zdrowotnych pacjenta;
2) informacje dotyczace porad ambulatoryjnych lub wizyt
domowych;

3) informacje dotyczace oceny srodowiskowej;

4) oznaczenie lekarza, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a—d,
w przypadku wykonywania zlecen lekarskich.

2. Dokumentacja, o ktdrej mowa w ust. 1, w czesci dotyczacej
ogolnego stanu zdrowia, choréb oraz probleméw zdrowotnych
zawiera informacje, o ktérych mowa w 8§ 42 ust. 3.

3. Dokumentacja, o ktdrej mowa w ust. 1, w czesci dotyczacej
porad ambulatoryjnych lub wizyt domowych zawiera
informacje, o ktérych mowa w 8§ 42 ust. 4 pkt 1-3i 7.

4. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 1, w czesci dotyczacej
oceny $rodowiskowej zawiera informacje uzyskane na
podstawie przeprowadzonego wywiadu.

wersja obowigzujaca od 2013-01-01

zdrowia, choréb oraz

§ 66. W przypadku przyjmowania porodu przez potozng
udzielajgcg $wiadczen zdrowotnych w ramach praktyki
zawodowej stosuje sie odpowiednio przepisy § 16 i § 21.
wersja obowigzujgca od 2013-01-01

§ 67. Do prowadzenia karty przebiegu cigzy przez potoznag
udzielajacg $wiadczen zdrowotnych w ramach praktyki
zawodowej stosuje sie odpowiednio przepisy § 43.

Rozdziat 6
Przechowywanie dokumentaciji
§ 72. 1. Dokumentacja wewnetrzna jest przechowywana
przez podmiot, ktdry jg sporzadzit.
2. Dokumentacja zewnetrzna w postaci zlecen lub skierowan
jest przechowywana przez podmiot, ktory zrealizowat zlecone
Swiadczenie zdrowotne.

§ 73. Podmiot
zabezpieczajace

zapewnia  odpowiednie  warunki
dokumentacje  przed  zniszczeniem,

uszkodzeniem lub utratg i dostepem 0s6b nieupowaznionych,
a takze umozliwiajgce jej wykorzystanie bez zbednej zwtoki.
wersja obowigzujaca od 2013-01-01

§ 74. Miejsce przechowywania biezacej dokumentaciji
wewnetrznej okresla podmiot.
wersja obowigzujgaca od 2013-01-01

§ 75. 1. Dokumentacja indywidualna wewnetrzna
przewidziana do zniszczenia moze zosta¢ wydana na
wniosek pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego albo
osoby, o ktérej mowa w § 8 pkt 2, za pokwitowaniem.

2. (uchylony).

wersja obowigzujaca od 2013-01-01

§ 76. 1.W przypadku wykreslenia podmiotu z rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg miejsce
przechowywania dokumentacji wskazuje ten podmiot,
a w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorcg — podmiot tworzacy.

2.W przypadku gdy wykreslenie podmiotu z rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza nastepuje na
podstawie art. 108 ust. 2 pkt 1-4, 6 lub 7 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, organ prowadzacy
rejestr wzywa ten podmiot do wskazania miejsca
przechowywania dokumentacji w wyznaczonym terminie, a po

jego bezskutecznym uptywie wskazuje miejsce
przechowywania dokumentaciji.
3. Jezeli zadania podmiotu wykreslonego z rejestru

podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg przejmuje
inny podmiot, podmiot ten przejmuje réwniez dokumentacje.

§ 77. W przypadku zaprzestania wykonywania zawodu
lekarza w ramach praktyki lekarskiej albo zawodu pielegniarki
albo potoznej w ramach praktyki pielegniarki, poloznej,
odpowiednio lekarz, pielegniarka albo potozna wydajg
dokumentacje na wniosek uprawnionych podmiotow, za
pokwitowaniem.
Rozdziat 7

Udost epnianie dokumentacji
§ 78. 1. Podmiot udostepnia dokumentacje podmiotom
i organom uprawnionym bez zbednej zwtoki.
2. W przypadku udostepnienia dokumentacji w sposob
okreslony w art. 27 pkt 3 ustawy nalezy pozostawi¢ kopie lub
petny odpis wydanej dokumentaciji.

§ 79. W przypadku gdy udostepnienie dokumentacji nie jest
mozliwe, odmowa wymaga zachowania formy pisemnej oraz
podania przyczyny.

Do pobrania ze strony internetowej http://www.oipip.gorzow.pl/
wersja obowigzujaca od 2013-01-01

LIST GRATULACYJNY

W imieniu swoim i kierowniczej kadry pielegniarskiej w Drezdenku pragne ztozy¢ serdeczne podziekowania i wyrazy

uznania dla Pan pielegniarek:

Lidii Karolczuk, Katarzyny Kurtowicz, Ewy tabowskiej
Wioletty Ma $linskiej

-Tomczuk, lwony Szczerbo, Katarzyny Jankowskiej

za zajecie wysokich miejsc w konkursie ,, Nowoczesna i kompetentna piel egniarka, polo zna” zorganizowanym przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.

Dzigkujemy, iz swoimi osiggnieciami stawicie dobre imie kadry pielegniarskiej Powiatowego Centrum Zdrowia w Drezdenku.
Zyczymy dalszych sukceséw zarbwno zawodowych i osobistych , a za trud wtozony w proces ksztatcenia serdecznie
dziekuje w imieniu swoim i pielegniarskiej kadry kierowniczej

pozostaje z uznaniem

Justyna Podgorna-Kuchowicz
Naczelna Pielegniarka
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Konferencja prasowa Ministra Zdrowia

Minister Bartosz Arlukowicz przedstawit kierunki
reformy Narodowego Funduszu Zdrowia

W dniu 22 marca 2013 r. w Ministerstwie Zdrowia odbyta sie
konferencja prasowa z udzialem ministra zdrowia Bartosza
Artukowicza i sekretarza stanu Stawomira Neumanna.

Podczas konferencji minister Bartosz Artukowicz
przedstawit kierunki reformy Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktéra bedzie polegata na: likwidacji centrali NFZ, powierzeniu
przeprowadzania wyceny $wiadczen oraz nadzoru nad
funkcjonowaniem wojewddzkich funduszy Urzedowi
Ubezpieczen Zdrowotnych, premiowaniu placowek
medycznych, ktére lecza najefektywniej, najszybciej
i najbezpieczniej, powierzeniu wojewodom opracowania
regionalnych map oceny potrzeb zdrowotnych oraz
zbudowaniu spéjnego systemu planowania inwestyciji
medycznych w regionach. Nastepnie wiceminister Stawomir
Neumann omowit m.in. cele i oczekiwane efekty tworzenia
regionalnych map zapotrzebowania zdrowotnego.

Minister Arlukowicz zaznaczyl, ze chce by zmiany
organizacyjne zostaty przeprowadzone w bezpieczny,
nieodczuwalny dla pacjentéw sposéb. Podkreslit potrzebe
debaty publicznej i gotowosé przeprowadzenia szerokich
konsultacji  spotecznych. Juz od dzisiaj wszyscy
zainteresowani mogg za posrednictwem poczty elektronicznej
przesyta¢ uwagi na temat funkcjonowania i reformy NFZ na
adres mailto: reformanfz@mz.gov.pl.

Ministerst®
MinisterstWo Zdrowis
Zdrowia

Minister oméwit réwniez zalozenia strategii zmian w systemie
ochrony zdrowia. Beda one wprowadzane przygotowywanymi
przez resort aktami prawnymi: ustawa reformujacg NFZ,
ustawg o0 konsultantach krajowych, ustawg o zdrowiu
publicznym i o szpitalach Kklinicznych oraz ustawg
0 dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych. Zapowiedziat
takze nowelizacje ustawy refundacyjne;.

I-IKrzysztof Bak Rzecznik Prasowy

Projekt planu szkole n i konferenciji
OIPiP w Gorzowie WIkp. W 2013 roku

L TEMAT PLANOWANY TERMIN ORGANIZATOR

P.

1 Standard opieki okotoporodowej 2 pazdziernik 2013r. Komisja ds. potoznych

2 | Zagrozenia epidemiologiczne na Il pétrocze 2013r. Konsultant wojewddzki w dziedzinie: pielegniarstwa
stanowisku pracy pielegniarki i potoznej epidemiologicznego i pielegniarstwa rodzinnego.
POz iDPS Komisje: POZ, DPS, ds. pielegniarstwa epidemiologicznego

3 | ,Pielegniarstwo: prawo — praktyka — 16 pazdziernik 2013r. | Komisja ds. Etyki
etyka”. ORzOZ

4 | Leczenie nerkozastepcze i wybrane 6-7 wrzesnia 2013r. Komisja ds. Pielegniarstwa anestezjologicznego
zagadnienia z anestezjologii Gronéw 32 i intensywnej opieki, Polskie Towarzystwo Pielegniarek
i ratownictwa medycznego Bukowy Dworek koto Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

tagowa

5 | ADHD- zaburzenia hiperkinetyczne, Il péirocze 2013r. Komisja POZ
Fobie, depresje, samobojstwa,
zaburzenia rozwojowe u dzieci
i mlodziezy w wieku szkolnym.

6 | Organizacji profilaktycznej opieki Il pétrocze 2013r. Helena Hatka Senator Rzeczpospolitej Polski
zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza ORPIP

7 | Pielegnowanie pacjenta w opiece 24 wrzesnia 2013r. Komisja ds. Pielegniarskiej Opieki Dtugoterminowej
dtugoterminowej
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Projekt ,Samodzielna i profesjonalna piel  egniarka, poto zna” realizowany przez
Okregow g Izbe Pielegniarek i Poto znych w Gorzowie WIkp., ul. Obro Acéw Pokoju 60/1-2 66-400 Gorzow WIKp.
tel. 095-729-67-84 fax. 095-729-67-83

Egzaminy koncowe kurséw w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet VIII
.Regionalne kadry gospodarki”, Dziatanie 8.1 ,Rozwo0j pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie”, Poddziatanie 8.1.1 ,Wspieranie
rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiebiorstw”,

07.05.2013r odbyt sie egzamin kursu ,, Pielegniarstwo Onkologiczne”- 25 uczestniczek zdaly pomyslnie egzamin i otrzymaty
zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.

m_

12.06.2013r. odbyt sie egzamin kursu ,, Opieka nad pacjentem ze stomig jelitowg™ -
egzamin i otrzymaly zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego.

Gratulujemy!

24 uczestniczki zdaty pomysinie

Odwrzesn|a2013r planowanesq_dwakursy
kurs specjalistyczny Resuscytacj g krazeniowo- oddechowa -1 edycja dla 25 oséb
kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne dla piel egniarek dla 25 os6b

Ze wzgledu na brak zainteresowania kursem , Przygotowanie i podawanie lekéw przeciwnowotworowych u dorostych”
otrzymalismy zgode od Departamentu Europejskiego Funduszu Spotecznego w Zielonej GArze na zmiane w/w kursu na kurs
specjalistyczny Szczepienia ochronne dla pielegniarek. Wobec tego od 1 sierpnia 2013r. rozpoczynamy nabor na kursy:

kurs specjalistyczny Resuscytacj q krazeniowo- oddechowa

kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne dla piel egniarek

Doktadna informacja nt. rekrutacji na kursy zamieszczona jest na stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl Przyjmowane bedg
kompletne wnioski tj. wniosek + zalgczniki (zamieszczone w zaktadce- rekrutacja)

Projekt wspétfinansowany przez Unige Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

KAPITAL LUDZKI N R oan |+ ™
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY o
Leczenie ran przewlektych
Iﬁ%\%hl\‘m Maria T. Szewczyk, Arkadiusz Jawien (red.)
i PRZEWLEKEYCH W ksigzce przedstawiono etiopatogeneze, epidemiologie i najnowsze sposoby postepowania

w przypadku ran przewlektych. W poszczegélnych rozdziatach omoéwiono: owrzodzenia konczyn
dolnych, stope cukrzycowa, odlezyny, oparzenia, mikrobiologie ran przewleklych, postepowanie
w boélu przewlektym, rehabilitacje, opatrunki specjalistyczne oraz odzywianie chorych.

Ksigzka adresowana do studentow pielegniarstwa, pracujacych w zawodzie pielegniarek, a takze moze
by¢ wykorzystana w szkoleniu przed- i podyplomowym.

Piel ggniarstwo ratunkowe Maria Kézka, Barbara Rumian, Marek Maslanka (red.)

L o . . . o ; | PIELEGNIARSTWO
Ksigzka jest doskonatym przewodnikiem dla pielegniarek i przedstawicieli innych zawodéw medycznych RATUNKOWE

w zdobywaniu i uzupetnianiu wiedzy niezbednej w ratowaniu Zzycia ludzi. Celem autoréw bylo
usystematyzowanie i racjonalizacja dzialan medycznych podejmowanych przez pielegniarki w stanach
nagtych zagrozenia zycia.

W ksigzce uwzgledniono zagadnienia z zakresu podstaw prawnych i organizacji ratownictwa medycznego,
kwalifikacji zespotéw ratownictwa medycznego i zasad wspOipracy oraz postepowania w wybranych
stanach zagrozenia zycia. Ostatni rozdzial dotyczy najwazniejszych procedur postepowania
pleIanlarsklego w ratownictwie medycznym, w tym procedury samodzielnie wykonywane przez
pielegniarki i asystowanie do procedur diagnostycznych i terapeutycznych
wykonywanych przez lekarza.

' Porozna . . N
IRYVASNo Vil Potoznaw systemie prawnym  Emilia Rozwadowska

f PRAWNYM Publikacja w przejrzysty sposéb przedstawia obowiazujace regulacje prawne zwigzane z wykonywaniem
R zawwodu potoznej. Autorka podaje konkretne ustawy i rozporzadzenia, a takze wprowadza Czytelnika
H w strukture prawa i terminologie prawnicza. W ksigzce wyjasniono przede wszystkim: podstawowe
informacje z zakresy prawa, przepisy dotyczace wykonywania zawodu potoznej oraz podstawy prawne
funkcjonowania samorzadu pielegniarek i potoznych.

Ksigzka skierowana jest do potoznych juz czynnie pracujacych, a takze do studentow potoznictwa.
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taczymy si e z Tobg w smutku
Sercem jeste §my z Tob a....
Pielegniarce
Barbarze Brzezi nskiej
wyrazy szczerego wspétczucia
z powodu $mierci
TATY
Skilada personel Oddziatu Rehabilitacji SPSzW w Gorz ~ owie WIkp.

Kalendarium

24.04.2013r.— Posiedzenie komisji problemowej ds. pielegniarek i potoznych POZ oraz Oddzialu Terenowego Kolegium
Pielegniarek i Potloznych Rodzinnych w Polsce

25.04.2013r.— Konferencja nt.: ,Uzaleznienia XXI wieku” zorganizowana przez komisje problemowa ds. pielegniarstwa
psychiatrycznego dziatajaca przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp. w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu.

08.05.2013r. — Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp.

09.05.2013r. — Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

16.05.2013r. — Przewodniczaca ORPIiP Aldona Stanko oraz Wiceprzewodniczaca ORPIP Maria Teresa Ziétkowska spotkaly sie
z Poset RP Bozeng Stawiak by omowié problemy pielegniarek.

17.05.2013r. — Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjne;j.

20.05.2013r. — Przewodniczaca ORPiP Aldona Stanko spotkata sie z Postem RP Witoldem Pahl by oméwi¢ problemy pielegniarek
i potoznych.

22.05.2013r. — Obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej potaczone z rozstrzygnieciem konkursu
.Nowoczesna i kompetentna pielegniarka, potozna” w Teatrze im. Juliusza Osterwy w Gorzowie WIkp.

24.05.2013r. — Posiedzenie komisji problemowej ds. Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki.

03.06.2013r. — Przewodniczaca ORPIP Aldona Stanko uczestniczyta w dyskusji panelowej podczas konferencji pn.: ,Krajowa
oraz regionalna polityka przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz przemocy ze wzgledu na pte¢” w Lubuskim Urzedzie
Wojewoddzkim w Gorzowie WIkp.

04.06.2013r. — Przewodniczaca ORPIP Aldona Stanko oraz Wiceprzewodniczgcg Maria Teresa Zidtkowska spotkaty sie z Postem
RP Maciejem Mroczkiem by oméwi¢ problemy pielegniarek i potoznych.

04.06.2013r. — Egzamin koncowy kursu specjalistycznego ,Endoskopia”.

05.06.2013r. — Przewodniczaca ORPIiP Aldona Stanko uczestniczyta w Lubuskiej Radzie Zdrowia w Urzedzie Marszatkowskim
w Zielonej Gorze poswieconej ustaleniu Strategii Zdrowia Wojewodztwa Lubuskiego w latach 2014-2020.

10.06.2013r. — Przewodniczaca ORPIiP Aldona Stanko uczestniczyta w spotkaniu z Senator RP Heleng Hatkg, podczas ktérego
omoéwiono organizacje planowanej wspoélnie konferencji nt. roli pielegniarki medycyny szkolnej w zakresie profilaktyki zdrowia
w $réd dzieci i miodziezy.

12.06.2013r. — Egzamin koncowy kursu specjalistycznego ,Opieka nad pacjentem ze stomig jelitowg” finansowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

14.06.2013r. — Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci zawodowej
Pielegniarek i Potoznych, Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych, Okregowej Komisji Rewizyjnej, Kadry Kierowniczej oraz
Petnomocnych Przedstawicieli. 14.06.2013r .- Szkolenie nt.: ,Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej u progu XXI
wieku”

14.06.2013r. — warsztaty z zakresu ,Praktyczne zastosowanie ICNP w praktyce pielegniarskiej”.

18-19.06.2013r. — Przewodniczaca ORPiP Aldona Stanko uczestniczyta w posiedzeniu Naczelnej Radzie Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie.
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