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8 i 12 maja to szczególny dzie�  w kalendarzu 

ka� dej piel� gniarki i po
o� nej. Obie daty wybrane 
zosta
y nieprzypadkowo. Polskie po
o� ne wskaza
y                 
8 maja na dzie�  swojego � wi� ta na cze��  urodzonej, 
tego w
a� nie dnia Stanis
awy Leszczy� skiej, niezwyk
ej 
osoby, szczerze oddanej swojemu zawodowi po
o� nej, 
która zosta
a uwi� ziona w obozie koncentracyjnym 
Auschwitz Birkenau i tam, sprzeciwiaj� c si�  wyra� nym 
rozkazom w
adz obozowych, nara� aj� c w
asne � ycie, 
przyj� 
a ok. 3000 porodów. 
 

  12 maja to tak� e dzie�  urodzin. T�  dat�  zna 
chyba ka� da piel� gniarka, bo tego dnia w 1860 roku we 
Florencji przysz
a na � wiat najs
ynniejsza 
przedstawicielka naszego zawodu, twórczyni 
nowoczesnego piel� gniarstwa, za
o� ycielka pierwszej 
szko
y piel� gniarstwa, „Dama z Lamp� ,” czyli - Florence 
Nihtingale.  
 

 Zawód piel� gniarki i po
o� nej kojarzy si�                        
z pomoc�  niesion�  przez osoby obdarzone 
szczególnym poczuciem odpowiedzialno� ci i empatii.  
 

 Wspó
czesne piel� gniarstwo opiera si�  na solidnych 
podstawach teoretycznych, etycznych i moralnych, jest 
zawodem zaufania publicznego, posiada uregulowania 
ustawowe, jest samodzielne i profesjonalne, ale 
równocze� nie  boryka si�  z wieloma problemami, które 
utrudniaj�  stworzenie profesjonalnego wizerunku                      
w porównaniu z innymi przedstawicielami zawodów 
medycznych.  
 

Wysoki poziom kompetencji, coraz lepsze 
wykszta
cenie s�  z jednej strony powodem do dumy,              
z drugiej frustracji, bowiem w � lad za nimi nie idzie 
poziom wynagrodzenia. 
 

W jednym z artyku
ów opublikowanych w  „Magazynie 
Piel� gniarki i Po
o� nej” Pani Gra� yna Rogala 
Pawelczyk, Prezes Naczelnej Rady Piel� gniarek                    
i Po
o� nych pisa
a: 
 

 „ Rozejrzyjmy si 	  wokó
, zobaczmy piel 	 gniarki                      
i po
o � ne, które robi �  wi 	 cej ni �  inni. Burzmy 
stereotypy ukazuj � ce nas jako osoby zapracowane, 
zm	 czone, skupiaj � ce si 	  na przyziemnych 
problemach, borykaj � ce si 	  z niedostatkami 
finansowymi. Poka � my, � e jeste � my � yw �  tkank �  
spo
eczn � , grup �  pasjonatów posiadaj � cych 
wysokie kwalifikacje zawodowe, poczucie 
odpowiedzialno � ci za innych i siebie, ale tak � e 
w
asny � wiat pasji marze �  i dzia
a � . B� d
 my dumni               
z siebie i naszych kole � anek i kolegów 

wykonuj � cych najpi 	 kniejsze i najtrudniejsze 
zawody .” 
 

Postanowili� my, � e  pochwalimy si�  
osi� gni� ciami zawodowymi naszych kole� anek                       
i kolegów, i og
osili� my konkurs, który mia
 na celu 
wy
onienie osób najlepiej przygotowanych do 
wykonywania zawodów. 

 

Konkurs „Nowoczesna i profesjonalna piel� gniarka, 
po
o� na”, Okr� gowa Izba Piel� gniarek i Po
ó� nych 
og
osi
a na pocz� tku bie�� cego roku. Ju�  wcze� niej 
wspólnie z Gazet�  Lubusk�  zorganizowali� my 
plebiscyt, w którym pacjenci wybierali najlepsz�  
piel� gniark�  i po
o� n� . Tym razem ka� dy mia
 szans�  
zosta�  laureatem, gdy�  do konkursu móg
 osobi� cie 
zg
osi�  swoj�  kandydatur� , równie�  pracodawca, 
naczelna piel� gniarka, prze
o� eni lub wspó
pracownik. 
Na konferencj�  wp
yn� 
o 47 zg
osze� . Wszystkim, 
którzy wyrazili zgod�  na udzia
 w konkursie w imieniu 
Okr� gowej Rady Piel� gniarek i Po
o� nych w Gorzowie 
Wlkp. - serdecznie dzi� kujemy. 
  

 
 

Nagrody w konkursie ufundowa
a  Okr� gowa Rada 
Piel� gniarek i Po
o� nych w Gorzowie Wlkp. oraz 
sponsorzy: firma Ecolab, która ufundowa
a kosmetyki                  
i Akademia Nauki z Gorzowa Wlkp. 
Pani Barbara Matusik reprezentuj� ca Akademi�  Nauki 
wr� czy
a dwie nagrody dla osób, które uzyska
y 
najwi� ksza ilo��  punktów w konkursie, otrzyma
y je 
Panie: Monika Rubaszewska i Lidia Karolczuk.  

 

Sponsorom serdecznie dzi � kujemy,                       
a laureatom serdecznie gratulujemy. 

Wszystkim Kole � ankom i Kole gom                          
w zwi � zku z nadchodz � cymi wakacjami, � ycz �  aby 
najbli � sze miesi � ce przynios
y wypoczynek                        
i wytchnienie w imieniu Okr � gowej Rady 
Piel � gniarek i Po
o � nych Aldona Sta � ko. 
 

 

Mi	 dzynarodowy Dzie �  Piel 	 gniarki i Dzie �  Po
o � nej 
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Lidia Karolczuk 

 

Po uko� czeniu Szko
y 

Podstawowej rozpocz� 
am                         

5-letni�  nauk�  w Liceum 

Medycznym w Drezdenku, któr�  

uko� czy
am w 1997 roku. 

Pierwsz�  moj�  prac�  rozpocz� 
am 

w ZOZ w Drezdenku w Oddziale 

Intensywnej Terapii. Za 

przyk
adem starszych kole� anek w 1998r rozpocz� 
am 

zaoczne wy� sze studia magisterskie na Wydziale 

Piel� gniarstwa na Pomorskiej Akademii Medycznej                         

w Szczecinie, które uko� czy
am w 2003r. 

 Rok 1999, by
 rokiem reformy w ochronie zdrowia 

wprowadzono finansowanie szpitali przez p
atnika tzw. Kasy 

Chorych. Szpitale boryka
y si�  z trudno� ciami finansowymi               

i jako m
oda piel� gniarka wielokrotnie by
am zwalniana                   

z pracy. Lata 1999 do 2005 pracowa
am na stanowisku 

piel� gniarki   w: Oddziale Neurologii, w Centralnej Sterylizacji, 

w Zak
adzie Pracy Chronionej, w Poradni Lekarza 

Rodzinnego, w oddziale Reumatologii, w Oddziale Chorób 

Wewn� trznych i Reumatologii z Pododdzia
em Leczenia 

Udarów Mózgu. 

Pierwszy kurs, który uko� czy
am w 2000 roku to kurs 

kwalifikacyjny Piel� gniarstwo w ochronie zdrowia 

pracuj� cych. Uko� czenie go by
o warunkiem zatrudnienia 

mnie w Zak
adzie Pracy Chronionej. Nast� pnie jako 

piel� gniarka praktyki w Podstawowej Opiece Zdrowotnej, by 

móc podawa�  szczepionki dzieciom oraz doros
ym musia
am 

uko� czy�  kurs specjalistyczny „Szczepienia ochronne”.  

Pracuj� c w Oddziale Chorób Wewn� trznych i Reumatologii              

z pododdzia
em Leczenia Udarów Mózgu postanowi
am 

poszerzy�  swoj�  wiedz�  i uko� czy
am kurs specjalistyczny 

„Resuscytacja Kr�� eniowo- Oddechow� ” ,a nast� pnie kurs 

kwalifikacyjny „Piel� gniarstwo zachowawcze”. W chwili 

obecnej pracuj�  w Szpitalu Powiatowym w Drezdenku na 

stanowisku kierownik w Zak
adzie Opieku� czo-Leczniczym. 

W 2005 roku uko� czy
am kurs specjalistyczny ” Wykonywanie  

i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego”, które 

uko� czy
am wraz z moimi kole� ankami w Drezdenku.  

By móc sprosta�  dalszym wymaganiom na stanowisku 

kierownika w  2006 roku uzyska
am tytu
 Piel� gniarki 

Specjalistki  w dziedzinie „Organizacji i Zarz� dzania.” Praca  

w Zak
adzie Opieku� czo-Leczniczym u� wiadomi
a mi, � e nie 

posiadam wiedzy na temat opieki d
ugoterminowej                      

i dlatego uko� czy
am specjalizacj�  „Piel� gniarstwo w opiece 

d
ugoterminowej”.  

Zdobyt �  wiedz 	  wykorzystuj 	  w codziennej pracy 

zawodowej - mówi Pani Lidia Karolczuk. Kwalifikacje                     

i wiedza, któr �  posiadam daje pewno ��  siebie w pracy,           

w opiece nad pacjentem wiedz � c, � e zapewniam 

pacjentowi i sobie bezpiecze � stwo. Kursy poszerzaj �  

nasze horyzonty, mo � liwo ��  wymiany do � wiadcze �  oraz 

dzi 	 ki nim zdobywamy szerokie grono kole � anek.

    Monika Rubaszewska 
   Moja praca jest moj �  

pasj �  
 

Jest konsekwentna                 

w d�� eniu do celu, kreatywna             

i odpowiedzialna, kocha pomaga�            

i pracowa�  z lud� mi, ale uwa� a te� , 

i�  asertywno��  jest potrzebna w tak 

odpowiedzialnym zawodzie, jakim 

jest piel� gniarstwo. Monika Rubaszewska nie wyobra� a sobie 

wyboru innego zawodu. Kiedy wchodz�  do szpitala, czuj� , � e 

jestem na swoim miejscu - mówi pani Rubaszewska - nic nie 

dostarcza mi wi� kszej satysfakcji ni�  widok chorego, który 

przebywa
 na oddziale jako pacjent le�� cy, a dzi� ki 

kompetentnej i � yczliwej opiece piel� gniarskiej wychodzi do 

domu o w
asnych si
ach. Od 26 lat pracuj�  w szpitalu, teraz 

na oddziale okulistycznym, i nigdy nie my� la
am o zmianie 

zawodu, a takie okre� lenie jak „wypalenie zawodowe” jest mi 

obce – dodaje. Wprost przeciwnie, ka� dy dzie�  jest nowym 

wyzwaniem, a pomoc�    w pracy jest sta
e samokszta
cenie.   

Kompetencje, szerokie wykszta
cenie to okre� lenia, które 

j�  doskonale charakteryzuj� . Uko� czy
a najpierw Medyczne 

Studium Zawodowe w Gorzowie Wlkp., otrzymuj� c dyplom 

piel� gniarki, potem studia wy� sze na Akademii Medycznej             

w Poznaniu na kierunku Zdrowie Publiczne o specjalno� ci 

zarz� dzanie w ochronie zdrowia, aktualnie studiuje na 

 

� cie � ka rozwoju zawodowego naszych laureatów 
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Uniwersytecie Zielonogórskim piel� gniarstwo – studia 

pomostowe. Dwukrotnie uko� czy
a studia podyplomowe na 

UAM w Poznaniu i WSB w Gorzowie Wlkp. Uzyska
a 

specjalizacj�  z zakresu „Organizacji i zarz� dzania” dla 

piel� gniarek, w dziedzinie „Piel� gniarstwa d
ugoterminowego 

„oraz z „Organizacji pomocy spo
ecznej” i „Pracy socjalnej”. 

Odby
a kurs kwalifikacyjny w dziedzinie „Piel� gniarstwa 

ratunkowego” i a�  13 rozmaitego typu kursów 

specjalistycznych i doskonal� cych oraz uczestniczy
a w wielu 

szkoleniach, podnosz� cych jej umiej� tno� ci zawodowe                   

i organizacyjne. Nie dziwi wi� c, � e w tym roku uzyska
a tytu
 

„Nowoczesna, kompetentna piel� gniarka i po
o� na”. 

Swoj�  karier�  zawodow�  rozpocz� 
a od pracy w Szpitalu 

Wojewódzkim w Gorzowie Wielkopolskim w roku 1987 

(piel� gniarka odcinkowa Dzia
u Pomocy Dora� nej i Przyj�� ), 

pe
ni
a tak� e funkcj�  piel� gniarki koordynuj� cej i nadzoruj� cej 

prac�  innych piel� gniarek i po
o� nych, by
a przedstawicielem 

medycznym Toru� skich Zak
adów Materia
ów Opatrunkowych 

SA. Od roku 2009 jest kierownikiem i jednocze� nie 

wspó
w
a� cicielem firmy Piel� gniarska Opieka                              

M. Rubaszewska Spó
ka Jawna. Otwarcie w
asnej firmy nie 

by
o powodem do zaprzestania pracy w publicznej s
u� bie 

zdrowia na stanowisku m
odszego asystenta, najpierw                   

w Dziale Pomocy Dora� nej, Oddziale Rehabilitacji, a obecnie 

na Oddziale Okulistycznym gorzowskiego szpitala. 

Ka� da z wykonywanych specjalno� ci by
a dla niej 

okazj�  do samokszta
cenia i dostrzega w kolejnych miejscach 

pracy wiele pozytywnych warto� ci. 

Jako przedstawiciel medyczny mia
am mo� no��  zapoznania 

si�  z najnowszymi materia
ami opatrunkowymi, jako 

piel� gniarka zarz� dzaj� ca pozna
am prac�  szpitala od strony 

organizacyjnej, przetargów i polityki personalnej. Kiedy 

wróci
am na oddzia
y wymagaj� ce bezpo� redniej pracy przy 


ó� ku chorego, mog
am znowu wykorzysta�  swoje wyuczone    

i doskonalone przez lata umiej� tno� ci. Kolejny raz 

do� wiadczy
am uczucia pokory w stosunku do chorego, ale                

i wobec bezwzgl� dnego losu. 

  Nowe czasy i wyzwania sprawi
y, � e postanowi
a 

razem z kole� ank�  za
o� y�  firm�  � wiadcz� c�  us
ugi 

piel� gniarskie w opiece d
ugoterminowej domowej na terenie 

Lubuskiego Oddzia
u NFZ. W
a� ciwie od podstaw Obie uczy
y 

si� , jak organizuje si�  ma
�  firm� , rejestruje, zatrudnia 

pracowników i w
a� ciwie ni�  kieruje. Przyda
y si�  wtedy studia 

i szkolenia z zakresu organizacji i zarz� dzania, czy 

zarz� dzania systemem jako� ci. Z jednej strony jest szefow� ,          

z drugiej podw
adn� . To bardzo poszerza moje umiej� tno� ci            

i pokazuje stanowisko pracy w szerszej perspektywie. 

Myli
by si�  jednak ka� dy, kto wyobra� a sobie Monik�  

Rubaszewska, jako pracoholika, który nie ma ju�  czasu na 

inne zaj� cia i zainteresowania. Bardzo lubi jazd�  na rowerze            

i piesze w� drówki. Stara si�  znale��  czas na poznawanie 

� wiata i ch� tnie wyje� d� a za granic� . Udziela si�  spo
ecznie, 

realizuj� c programy profilaktyki uzale� nie�  w� ród dzieci                

i m
odzie� y z rejonu miasta i gminy Witnica, stoiska promocji 

zdrowia i edukacji prozdrowotnej. Co roku wyrusza na tras�  

pielgrzymkow�  na Jasn�  Gór� , oczywi� cie s
u�� c pomoc�  

medyczn�  pielgrzymom. 

 

 

W samorz� dzie zawodowym pracuje od 2003 roku. 

By
a najpierw z-c� , a pó� niej przez 2 kadencje Okr� gowym 

Rzecznikiem Odpowiedzialno� ci Zawodowej przy naszej 

Izbie. Obecnie jest zast� pc�  Naczelnego Rzecznika 

Odpowiedzialno� ci Zawodowej przy Naczelnej Izbie 

Piel� gniarek i Po
o� nych w Warszawie. Jest cz
onkiem 

Komisji do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych przy 

wojewodzie lubuskim.  

Z pewno� ci�  kszta
cenie ustawiczne na ró� nych 

p
aszczyznach pomaga mi w pe
nieniu tych trudnych                          

i odpowiedzialnych funkcji – zaznacza M. Rubaszewska – 

mog�  samodzielnie wyrobi�  sobie opini�  o omawianych 

problemach. Rola zast� pcy naczelnego rzecznika jest dla 

mnie wyrazem zaufania ze strony pacjenta, ale te�  kole� anek              

i kolegów. Motywuj�  mnie te�  – zapewne jak ka� dego 

cz
owieka – rozmaite wyró� nienia i nagrody: kiedy�                           

w konkursie o z
oty czepek piel� gniarski, za zas
ugi dla 

samorz� du zawodowego, za prac�  na rzecz spo
eczno� ci 

lokalnej, czy teraz w konkursie na nowoczesn�  i kompetentn�  

piel� gniark� . Ale najwi� ksz�  nagrod�  jest to, � e mog�  

pomaga�  innym, jako profesjonalna i kompetentna 

piel� gniarka. 
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Dnia 23 czerwca 2013r. w Lubuskim Urz� dzie 

Wojewódzkim w Gorzowie Wlkp. odby
a si�  konferencja             

pod nazw�  „ Krajowa oraz regionalna polityka 

przeciwdzia
ania przemocy w rodzinie oraz przemocy ze 

wzgl� du na p
e� ”. Konferencja z udzia
em El� biety Seledyn, 

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki 

Spo
ecznej, Pani Agnieszki Koz
owskiej – Rajewicz, 

Pe
nomocnika rz� du ds. Równego traktowania mia
a na celu 

dokonanie próby oceny systemu przeciwdzia
ania zjawiska 

przemocy w rodzinie, funkcjonowanie zespo
ów 

interdyscyplinarnych oraz wspó
dzia
anie instytucji i s
u� b 

zaanga� owanych w pomoc dziecku i rodzinie. 

 W drugiej cz�� ci konferencji odby
a si�  dyskusja 

panelowa, w której obok przedstawicieli Wojewódzkiej 

Komendy Policji w Gorzowie Wlkp., Prokuratury Rejonowej             

w Strzelcach Kraje� skich, O� rodka Pomocy Spo
ecznej                 

w Lubiszynie, Burmistrza Miasta i Gminy Lubsko, Prezesa 

Lubuskiego Ruchu na Rzecz Kobiet i Rodziny „	 ar” w 	 arach, 

Lubuskiego Kuratora O� wiaty, wzi� 
a udzia
 Aldona Sta� ko 

Przewodnicz� ca Okr� gowej Izby Piel� gniarek i Po
o� nych             

w Gorzowie Wlkp. 

Dyskusja panelowa mia
a na celu szukanie odpowiedzi na 

pytania:  

- dlaczego wci��  zdarzaj�  si�  przykre wydarzenia, takie jak na 

terenie Powiatu 	 arskiego, skoro posiadamy instrumenty 

prawne, a s
u� by s�  wyposa� one w kompetencje, które 

teoretycznie powinny pozwoli�  na zapobieganie takim 

sytuacjom? 

- dlaczego nie reagujemy / bagatelizujemy obserwowane 

wokó
 nas zjawiska zaniedbywania dzieci i przemocy                      

w rodzinie? 

- czy to system jest z
y, czy te�  ludzie zawiedli? 

- co mo� na zrobi�  aby zapobiega�  takim sytuacjom? 
 

Stop przemocy w rodzinie! 

Dzieci jako ofiary przemocy to w województwie lubus kim 
najwi 	 kszy problem.  By skuteczniej z nim walczy �  trzeba 
przede wszystkim udoskonali �  narz	 dzie z zakresu 
przeciwdzia
ania przemocy w rodzinie. Taki cel post awili 
sobie przedstawiciele Ministerstwa Pracy i Polityki 
Spo
ecznej. W Lubuskim Urz 	 dzie Wojewódzkim odby
a 
si 	  konferencja zapowiadaj � ca zmiany w systemie 
pomocy ofiarom przemocy.  

Krajowa oraz regionalna polityka przeciwdzia
ania przemocy 
w rodzinie oraz przemocy ze wzgl� du na p
e�  to temat 
konferencji, któr�  na pro� b�  Pe
nomocnika Rz� du do spraw 
Równego Traktowania Agnieszki Koz
owskiej – Rajewicz 
zorganizowa
 wojewoda lubuski Jerzy Ostrouch. 

El� bieta Seredyn podsekretarz stanu w Ministerstwie Pracy                
i Polityki Spo
ecznej oraz Agnieszka Koz
owska Rajewicz 
Pe
nomocnik Rz� du do spraw Równego Traktowania wysz
y  
z inicjatyw� , by o konieczno� ci zmian w systemie polityki 
przeciwdzia
ania przemocy  porozmawia�  w mo� liwie  
szerokim gronie specjalistów na co dzie�  zajmuj� cych si�  
problemami polskich rodzin. 

- Zmniejszenie skali problemu wymaga nowych rozwi� za�  
systemowych – przekonywa
a Agnieszka Koz
owska                       
- Rajewicz otwieraj� c konferencj�  w lubuskim Urz� dzie 
Wojewódzkim, dlatego ju�  trwaj�  prace nad zmianami                 
w Kodeksie Karnym. Po ich wprowadzeniu w � ycie                             
w surowszy sposób ma by�  traktowany sprawca przemocy -  
doda
a minister Koz
owska-Rajewicz. 

Konferencja zorganizowana w LUW, to odpowied�  na 
zdiagnozowane ju�  problemy w województwie lubuskim. By 
zacz��  je skutecznie rozwi� zywa�  trzeba si�  dobrze do tego 
przygotowa�   -  zapowiedzia
a dyrektor Wydzia
u Polityki 
Spo
ecznej LUW Ma
gorzata Krasowska - Marczyk. 

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

• 2.531 razy wszcz� to procedur�  „Niebieskie Karty, 

• do gminnych punktów konsultacyjnych zg
osi
o si�  ok. 2000 
osób, 

• interwencj�  kryzysow�   udzielan�  przez gminne                           
i powiatowe s
u� by pomocy spo
ecznej w zwi� zku z przemoc�  
w rodzinie, obj� to 
� cznie ponad 3.600 osób, w tym: ponad 
700 dzieci, ok. 2.150 wspó
ma
� onków lub partnerów                    
w zawi� zkach nieformalnych oraz ok. 800 innych cz
onków 
rodziny, 

• z pomocy, wsparcia i poradnictwa udzielanego 
ambulatoryjnie przez o� rodki interwencji kryzysowej oraz 
Specjalistyczny O� rodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy                   
w Rodzinie w Gorzowie Wlkp. skorzysta
o 
� cznie prawie 
2.000 ofiar przemocy w rodzinie, 

• z ca
odobowego schronienia w zwi� zku z przemoc�  
skorzysta
o ok. 350 osób, 

Powiat � arski,  na terenie którego na pocz� tku bie�� cego roku 
dosz
o do zdarze�  z udzia
em dzieci, traktujemy jako case 
study do podejmowania dzia
a�  z zakresu przeciwdzia
ania 
przemocy -  zapowiedzia
a podczas konferencji dyrektor 
Ma
gorzata Krasowska - Marczyk. 

Jednym ze sposobów na wypracowanie narz� dzi 
przeciwdzia
ania przemocy w rodzinie, ma by�  praca 

 

Notatka z konferencji w Lubuskim Urz 	 dzie Wojewódzkim  
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zespo
ów interdyscyplinarnych , dzia
aj� cych w ka� dej                
z gmin i powiatów. Zespo
y interdyscyplinarne s�  tworzone              
i funkcjonuj�  w oparciu o Ustaw�  z 29 lipca 2005r.                         
o przeciwdzia
aniu przemocy w rodzinie znowelizowanej                
w 2010 r. Realizuj�  zadania m.in. w oparciu o procedur�  
„Niebieskie Karty” okre� lon�  Rozporz� dzeniem Rady 
Ministrów z dnia 13 wrze� nia 2011 r. w sprawie procedury 
„Niebieskie Karty” oraz wzorów formularzy „Niebieska Karta”. 
Zespo
y s�  powo
ywane przez wójtów, burmistrzów                         
i prezydentów miast a dzia
aj�  na podstawie porozumie�  
zawartych z podmiotami uprawnionymi do typowania 
cz
onków do Zespo
u. W sk
ad zespo
u interdyscyplinarnego 
wchodz�  przedstawiciele jednostek organizacyjnych pomocy 
spo
ecznej, gminnej komisji rozwi� zywania problemów 
alkoholowych, policji, o� wiaty, ochrony zdrowia, organizacji 
pozarz� dowych, kuratorzy s� dowi. Celem pracy zespo
u 
interdyscyplinarnego jest podejmowanie dzia
a�  na rzecz 

rodzin dotkni� tych przemoc�  w rodzinie polegaj� cych na 
obj� ciu ofiar przemocy wszechstronn�  pomoc�  i wsparciem 
oraz powstrzymaniu jej sprawców. Do kompetencji zespo
u 
interdyscyplinarnego nale� y podj� cie interwencji w zwi� zku            
z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia przemocy                       
w rodzinie w oparciu o procedur�  „Niebieskie Karty”. W my� l 
obowi� zuj� cych przepisów nie wymaga to zgody osoby 
dotkni� tej przemoc�  w rodzinie. Jest to odpowied�  
ustawodawcy na zg
aszany przez praktyków przeciwdzia
ania 
w rodzinie problem wycofywania si�  ofiar przemocy w rodzinie 
z dzia
a�  ukierunkowanych na zatrzymanie przemocy                      
i powstrzymanie jej sprawców, pod wp
ywem obaw przed 
sprawc� , czy ze wzgl� du na trudn�  sytuacj�  socjalno – 
bytow� . Konferencja w Lubuskim Urz� dzie Wojewódzkim 
zgromadzi
a ponad 100 osób ze wszystkich � rodowisk, 
pracuj� cych z rodzinami  

. 

 

 

   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 
id� c�  umow�  mi� dzynarodow�  po� wi� con�  temu powa� nemu 
naruszeniu praw cz
owieka. Jest wyrazem ko� ca tolerancji dla 
takiej przemocy i tym samym stanowi ogromny krok naprzód 
w czynieniu Europy i � wiata bezpieczniejszym miejscem. 
 

Zapobieganie przemocy, ochrona jej ofiar i � ciganie sprawców 
s�  kluczowymi elementami dokumentu. Konwencja d�� y do 
zmiany ludzkich serc i umys
ów poprzez wezwanie wszystkich 
cz
onków spo
ecze� stwa, a w szczególno� ci m�� czyzn                    
i ch
opców do zmiany swoich postaw. W istocie jest to 
ponowione wezwanie do wi� kszej równo� ci pomi� dzy 
kobietami i m�� czyznami, poniewa�  przemoc wobec kobiet 
jest g
� boko zakorzeniona w nierówno� ci pomi� dzy p
ciami             
w spo
ecze� stwie i utrwalana poprzez kultur�  jej tolerancji                  
i negowania. 
 

Najistotniejsze elementy konwencji 
 

Konwencja uznaje przemoc wobec kobiet za naruszenie praw 
cz
owieka i form�  dyskryminacji. Oznacza to, � e pa� stwa 
b� d�  ponosi�  odpowiedzialno�� , je� li odpowiednio na ni�  nie 
zareaguj� . 
 

Jest to pierwsza umowa mi� dzynarodowa zawieraj� ca 
definicj�  p
ci (gender). Oznacza to, � e uznaje si�  od teraz, i�  
kobiety i m�� czy� ni maj�  nie tylko p
e�  biologiczn� , ale � e 
istnieje równie�  poj� cie p
ci spo
eczno-kulturowej, które 
przypisuje kobietom i m�� czyznom szczególne role                         
i zachowania. Badania wykaza
y, � e pewne role i zachowania 
mog�  przyczynia�  si�  do akceptacji przemocy wobec kobiet. 
Konwencja wprowadza katalog nowych przest� pstw karnych, 
takich jak genitalne okaleczanie kobiet, wymuszone 
ma
� e� stwo, n� kanie, przymusowa aborcja i sterylizacja. 
Oznacza to, � e pa� stwa b� d�  musia
y wprowadzi�  do swoich 

porz� dków prawnych nowe rodzaje czynów zabronionych, 
je� li wcze� niej w nich nie istnia
y. 
Konwencja wzywa do zaanga� owania wszystkich w
a� ciwych 
agend i s
u� b pa� stwowych do zwalczania przemocy wobec 
kobiet oraz przemocy domowej w skoordynowany sposób. 
Oznacza to, i�  agendy pa� stwowe oraz organizacje 
pozarz� dowe nie powinny dzia
a�  osobno, ale                                
w porozumieniu i wspó
pracy. 
 

Czego Konwencja wymaga od pa � stw?  
 

Zapobieganie 
-  zmiana postaw, postrzegania ról p
ci i stereotypów, które 
prowadz�  do tego, i�  przemoc wobec kobiet jest akceptowana 
lub tolerowana; 
-  szkolenie osób pracuj� cych z ofiarami; 
- edukowanie i uwra� liwianie na ró� ne form przemocy i ich 
traumatyczny charakter; 
- w
� czenie do programów nauczania na wszystkich 
poziomach edukacji kwestii równo� ci; 
-  wspó
praca z organizacjami pozarz� dowymi, mediami                  
i sektorem prywatnym w celu dotarcia do spo
ecze� stwa. 
 

Ochrona 
 

-  zapewnienie by potrzeby i bezpiecze� stwo ofiar stanowi
y 
g
ówny cel wszystkich podejmowanych dzia
a� ; 
- ustanowienie wyspecjalizowanych s
u� b wspieraj� cych, 
które zapewni�  pomoc medyczn� , jak równie�  psychologiczn�  
i prawn�  ofiarom i ich dzieciom; 
- utworzenie wystarczaj� cej liczby schronisk oraz darmowych, 
ca
odobowych telefonów zaufania. 
 
� ciganie 
 

-   zapewnienie, � e przemoc wobec kobiet b� dzie stanowi
a 
przest� pstwo odpowiednio karane; 
-   zagwarantowanie, by usprawiedliwienia kulturowe, oparte 
na zwyczaju, religii, tradycji czy te�  tzw. honorze nie stanowi
y 
przes
anek dla akceptowania jakichkolwiek aktów 

 

Bezpieczni od strachu bezpieczni od przemocy 
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-  zapewnienie ofiarom przemocy dost� pu do specjalnych 
� rodków ochrony, zarówno podczas post� powania 
przygotowawczego jak i s� dowego; 
-  zapewnienie, � e organy stosuj� ce prawo b� d�  natychmiast 
odpowiada
y na wezwanie pomocy oraz w
a� ciwie reagowa
y 
na niebezpieczne sytuacje. 
 

Mechanizm monitoruj � cy 
 

- ustanowienie specjalnego mechanizmu monitoruj� cego 
implementacj�  konwencji. Grupa ekspertów b� dzie czuwa�  
nad tym, by pa� stwa stosowa
y si�  do postanowie�  
konwencji, tak aby zagwarantowa�  jej dalekosi�� n�  
skuteczno�� . 
 

Kto jest chroniony Konwencj � ? 
 

Konwencja obejmuje ochron�  kobiety i dziewcz� ta, 
pochodz� ce z ró� norodnych � rodowisk, bez wzgl� du na ich 
wiek, ras� , religi� , pochodzenie spo
eczne, status migranta, 
orientacj�  seksualn�  czy jakikolwiek inny czynnik.  
 

Konwencja uznaje, i�  istniej�  grupy kobiet i dziewcz� t 
nara� one na wi� ksze ryzyko do� wiadczenia przemocy                 
i w zwi� zku z tym pa� stwa musz�  zapewni� , by ich 
szczególne potrzeby zosta
y uwzgl� dnione. 

Konwencja zach� ca równie�  pa� stwa do stosowania jej 
postanowie�  wobec innych ofiar przemocy domowej, takich 
jak m�� czy� ni, dzieci i osoby starsze. 
 

Jakie przest 	 pstwa obejmuje Konwencja? 
 

Konwencja zobowi� zuje Pa� stwa Strony do kryminalizacji 
najpowa� niejszych przejawów przemocy wobec kobiet. 
Gwarantuje, � e nast� puj� ce czyny stanowi�  b� d�  przedmiot 
sankcji karnych, b� d�  innych sankcji prawnych: 
 

- przemoc fizyczna; 
- przemoc psychiczna; 
- n� kanie; 
- przemoc seksualna, w tym gwa
t; 
- molestowanie seksualne; 
- wymuszone ma
� e� stwo; 
- genitalne okaleczanie kobiet; 
- przymusowa aborcja i przymusowa sterylizacja. 
 

  Konwencja wyra� nie stanowi, � e przemoc wobec kobiet                 
i przemoc domowa nie s�  sprawami prywatnymi. Wr� cz 
przeciwnie, dla podkre� lenia, � e szczególnie traumatyczne 
skutki maj�  : przest� pstwa pope
nione w rodzinie, surowsza 
kara grozi�  mo� e sprawcy, dla którego ofiara jest: 
ma
� onkiem, partnerem albo cz
onkiem rodziny. 
 

 
 
 
 
 
 
 

1. Pot� pienie dyskryminacji kobiet i uznanie, � e przemoc 
wobec kobiet jest naruszeniem praw cz
owieka oraz 
przejawem nierównych stosunków w
adzy mi� dzy kobietami  
a m�� czyznami na przestrzeni wieków. 
 

2. Podejmowanie dzia
a�  zapobiegawczych w postaci 
edukacji, szkole�  i podnoszenia � wiadomo� ci, dzia
a�  na 
rzecz pe
nego usamodzielnienia kobiet, anga� owanie 
m�� czyzn i ch
opców, tworzenie nowych partnerstw                        
z mediami i sektorem prywatnym, które wp
yn�  na zmiany            
w zakresie zachowa�  i stereotypowych ról zwi� zanych z p
ci� . 
 

3. Pomoc ofiarom w uzyskaniu wsparcia przez prowadzenie 
bezp
atnej 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 znajduj� cych si�  w niebezpiecze� stwie             
w tym poprzez nakazy dora� ne, zakazy zbli� ania si�  i nakazy 
ochrony, ocen�  ryzyka i zarz� dzanie nim. 
 

5. Zmiana prawa w taki sposób, � e prawo karne obejmuje 
nast� puj� ce przest� pstwa: przemoc psychologiczn� , n� kanie, 
przemoc fizyczn� , przemoc seksualn� , w tym zgwa
cenie, 
przymusowe ma
� e� stwo, obrzezanie kobiet, przymusow�  
aborcj�  i przymusow�  sterylizacj�  oraz zakazuje 
molestowania seksualnego. 
 

6. Ulepszanie dzia
ania policji, prokuratury i s� downictwa            
w zajmowaniu si�  takimi sprawami. 
 

7. Uprawnienia ofiar w post� powaniu s� dowym przez 
zapewnienie, � e s�  wspierane i chronione w trakcie 
post� powania, informowane o ogólnym post� pie w sprawie, 

ich roli w niej przez umo� liwienie ofiarom bycia wys
uchanymi 
i dostarczenia dowodów bez konfrontacji ze sprawc� . 
 

8. Zaplanowanie kompleksowych polityk dla wszystkich 
resortów rz� du, by zapewni
y, � e profesjonali� ci po
� cz�  si
y 
dla lepszej ochrony ofiar i pomocy im, by zapobiec dalszej 
przemocy i zako� czy�  bezkarno��  za czyny przemocy wobec 
kobiet czy przemocy domowej. 
 

9. Zapewnienie, � e przemoc ze wzgl� du na p
e�  jest forma 
prze� ladowania przy rozstrzyganiu statusu uchod� cy kobiet 
staraj� cych si�  o azyl i przestrzeganie zasady non-
refoulement. 
 

10. Reagowanie na szczególne potrzeby dzieci, które s�  
ofiarami czy te�  � wiadkami przemocy domowej wszelkimi 
� rodkami ochrony i wsparcia. 
 

11. Uznanie i wspieranie roli organizacji pozarz� dowych oraz 
spo
ecze� stwa obywatelskiego w walce z przemoc�  wobec 
kobiet i przemoc�  domow�  przez przeznaczenie 
odpowiednich � rodków finansowych i zasobów ludzkich oraz 
przez nawi� zanie skutecznej wspó
pracy z tymi 
organizacjami. 
 

12. Gromadzenie krajowych danych i wspieranie bada� , by 
rozwija�  baz�  wiedzy o przemocy wobec kobiet i przemocy 
domowej. 
 

W celu uzyskania dalszych informacji prosz�  odwiedzi� : 
www.coe.int/conventionviolence lub skontaktowa�  si�               
z: conventionviolence@coe.int 

12 kroków dzia
ania zgodnego z Konwencj �  Rady Europy o zapobieganiu i zwalczaniu przemocy w obec 
kobiet i przemocy domowej (Konwencja Istambulska) 
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Stopa Cukrzycowa 
 

Wst 	 p 
 

We wspó
czesnym � wiecie obserwuje si�  gwa
towny wzrost 
liczby chorych na cukrzyc� . Ma to zwi� zek mi� dzy innymi                
z niekorzystnymi zmianami w stylu � ycia - niew
a� ciwym 
od� ywianiem, oty
o� ci� , brakiem aktywno� ci fizycznej. 
Wed
ug prognoz Mi� dzynarodowej Federacji Diabetologicznej 
w 2025 roku na � wiecie b� dzie ponad 300 milionów osób 
chorych na cukrzyc�  spo� ród których znaczna liczba rozwinie 
powik
ania mi� dzy innymi zespó
 stopy cukrzycowej w wielu 
przypadkach prowadz� cy do powstawania ran i amputacji 
ko� czyny. 
 

Cz� sto��  wykonywanych amputacji, mo� e wynosi�  nawet do 
prawie 40 na 10 tysi� cy chorych/rok. Ryzyko amputacji 
ko� czyny u chorych na cukrzyc�  jest 15-40 razy wy� sze ni�              
u osoby bez cukrzycy. 
 

W wielu krajach po wprowadzeniu systemu opieki nad 
pacjentami z zespo
em stopy cukrzycowej, liczba 
wykonywanych amputacji znacznie zmniejszy
a si� . 
Podstawowe rol�  odegra
o tworzenie wielospecjalistycznych 
poradni stopy cukrzycowej, gdzie leczeniem tego powik
ania 
zajmuje si�  zespól wykwalifikowanych specjalistów z wielu 
dziedzin. 
 

Jednym z najwa� niejszych elementów w zapobieganiu 
powstawania ran, a w konsekwencji amputacji ko� czyn jest 
wiedza samych pacjentów i przestrzeganie przez nich 
podstawowych zasad bezpiecze� stwa i piel� gnacji stóp. 
 

Jaka jest przyczyna powstawania stopy 
cukrzycowej? 
 

Podstawowe przyczyn�  prowadz� ce do powstania tego 
powik
ania jest rozwój neuropatii czyli uszkodzenia w
ókien 
nerwowych ko� czyn dolnych. Neuropatia, najcz�� ciej dotyczy 
chorych ze � le wyrównan� , trwaj� c�  wiele lat cukrzyc�  
(zarówno typu l jak i 2), w wielu wypadkach jednak                         
- zw
aszcza u chorych z cukrzyc�  typu 2 - neuropati�  
stwierdza si�  ju�  w chwili rozpoznania cukrzycy. Uszkodzenie 
w
ókien nerwowych powoduje zniekszta
cenie stóp pod 
postaci�  przykurczu palców (tzw. palce m
oteczkowate), 
podwy� szenia 
uku stopy (fot. 1) oraz zanik czucia. 
 

 
( Fot. 1 Stopa zdeformowana w przebiegu neuropatii.) 

 

Deformacja stopy skutkuje nieprawid
owym rozk
adem si
 
nacisku i w miejscach nadmiernego obci�� enia powstaj�  
zgrubienia skóry tzw. modzele (fot. 2). 
 

 
(Fot. 2. Modzele powstaj� ce w obszarze zwi� kszonego nacisku. 
Stopa zniekszta
cona na skutek neuropatii oraz amputacji palca.) 
 

Zanik czucia w obr� bie stóp jest bardzo gro� nym zjawiskiem 
poniewa�  chorzy nie odczuwaj�  bólu zwi� zanego                           
z powstaniem skaleczenia czy rany stopy. W zwi� zku z tym, 
cz� sto nie s�  w ogóle � wiadomi jej wyst� powania, nie reaguj�  
prawid
owo, nie zabezpieczaj�  skaleczenia opatrunkiem, nie 
szukaj�  pomocy- mo� e wówczas doj��  do zaka� enia rany, 
które cz� sto jest trudne do wyleczenia i mo� e by�  przyczyn�  
amputacji ko� czyny. Równie�  pacjenci z zaburzeniami czucia 
-je� li nie zachowuj�  ostro� no� ci- mog�  poparzy�  stopy                  
w k� pieli je� li woda jest zbyt gor� ca lub te�  uszkodzi�  stop�   
w zbyt ciasnym, � le dobranym obuwiu. 
U cz�� ci (ale nie wszystkich) pacjentów, mo� e wyst� powa�  
oprócz neuropatii równie�  niedokrwienie ko� czyn 
spowodowane mia� d� yc� . Niedokrwienie bardzo utrudnia 
leczenie ewentualnych ran i zwalczanie zaka� enia. 
 

Jak mo � na stwierdzi �  czy wyst 	 puje uszkodzenie 
w
ókien nerwowych (neuropatia) i niedokrwienie 

ko � czyn? 
 

Wi� kszo��  pacjentów z neuropatia nie odczuwa � adnych 
dolegliwo� ci i je� li nie zostan�  oni zbadani przez piel� gniark�  
lub lekarza, nie b� d�  � wiadomi obecno� ci tego powik
ania. 
Ka� dy chory powinien raz w roku by�  zbadany pod k� tem 
neuropatii i niedokrwienia stóp. Badanie jest proste, 
bezbolesne trwa kilka minut i nie wymaga skomplikowanych 
urz� dze�  (fot. 3). 
 

 
(Fot.3. Badanie w kierunku wyst� powania zaburze�  czucia.) 

 

Chorzy u których wyst� puje niedokrwienie ko� czyn, mog�  
skar� y�  si�  na bóle 
ydek wyst� puj� ce podczas chodzenia                
i ust� puj� ce po zatrzymaniu si� . 
 

Jak post 	 powa �  aby unikn ��  amputacji? 
 

W wielu przypadkach w
a� ciwe post� powanie pozwala 
zapobiega�  powstawaniu ran, których konsekwencj�  mo� e 
by�  amputacja. 
 

 

Materia
y pokonferencyjne 
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Ka� dy pacjent u którego rozpoznano zaburzenia czucia 
powinien przestrzega �  podstawowych zasad 
bezpiecze � stwa. Poni � ej przedstawiono najwa � niejsze                
z nich . 
 

1. Nale� y zawsze nosi�  buty dopasowane do kszta
tu stopy - 
� le dobrane obuwie jest najpowszechniejsz�  przyczyn�  
urazów stopy. Kupno obuwia jest wa� n�  czynno� ci�  i nale� y 
temu zadaniu po� wi� ci�  odpowiednie ilo��  czasu. Stopy                 
w butach powinny przede wszystkim mie�  do��  miejsca, 
dlatego obuwie musi by�  odpowiednio szerokie i g
� bokie 
najlepiej o jeden rozmiar wi� ksze od zwykle noszonego. 
Nowe buty nale� y pocz� tkowo nosi�  nie d
u� ej ni�  15-30 
minut, sprawdzaj� c czy na stopach nie pojawiaj�  si�  otarcia 
lub zaczerwienienie. Przy jego wyborze nale� y zwraca�  
uwag�  na materia
, z którego s�  wykonane, najlepiej by by
a 
to naturalna, mi� kka skóra. Unika�  nale� y obuwia z tworzyw 
sztucznych i innych nieprzewiewnych materia
ów, 
utrudniaj� cych oddychanie stopy. Nie zaleca si�  noszenia 
klapek. Szczególn�  uwag�  trzeba po� wi� ci�  wn� trzu obuwia, 
które powinno by�  zawsze g
adkie, bez wypuk
ych szwów, 
nierówno� ci lub za
ama� . Buty, które spowodowa
y 
jakiekolwiek uszkodzenie na stopie nie powinny by�  ju�  wi� cej 
u� ywane. Za ka� dym razem przed w
o� eniem butów trzeba 
sprawdzi�  czy do ich wn� trza nie dosta
o si�  cia
o obce np. 
ma
y kamyk. 
 

2. Stopy nale� y codziennie bardzo dok
adnie obejrze�  - 
równie�  powierzchni�  podeszwow�  i sprawdzi�  czy nie dosz
o 
do uszkodzenia skóry. Mo� na do tego celu u� y�  lusterka lub 
poprosi�  o pomoc kogo�  z rodziny. 
 

3. Nigdy nie nale� y grza�  stóp o bezpo� rednie � ród
a ciep
a 
takie jak termofory, kaloryfery, piece, a temperatur�  wody 
przed wej� ciem do wanny nale� y sprawdzi�  r� k� . 
   

4. Nie wolno samodzielnie usuwa�  modzeli i odcisków za 
pomoc�  ostrych, nieja
owych narz� dzi, tarek i pumeksów. 
Zabiegi te nale� y przeprowadza�  w przeszkolonych 
gabinetach kosmetycznych (specjalnie oznakowanych) lub 
gabinetach stopy cukrzycowej. Chorzy zw
aszcza                           
z zaburzeniami widzenia nie powinni równie�  sami obcina�  
paznokci, mog�  je natomiast regularnie opi
owywa�  
tekturowym pilniczkiem, Przeciwwskazane jest stosowanie 
plastrów i ma� ci na odciski. 
 

5. Stopy nale� y my�  codziennie letnie wod�  a nast� pnie 
dok
adnie osuszy�  z uwzgl� dnieniem przestrzeni mi� dzy 
palcami. Skór�  stóp nale� y nat
uszcza�  specjalnymi kremami 
przeznaczonymi dla chorych na cukrzyc� . 
 

6. Zagro� eniem dla stóp jest tak� e chodzenie boso. Stopy 
chorego na cukrzyc�  powinny by�  zawsze zabezpieczone 
przez obuwie, zarówno na pla� y, w wodzie, ale tak� e                     
w mieszkaniu. W domu wskazane jest korzystanie z pantofli 
zabudowanych, o twardej podeszwie, minimalizuj� cych 
ewentualne uszkodzenia stopy. 
 

7. Najlepiej u� ywa�  skarpet, po� czoch lub rajstop 
wykonanych z naturalnych w
ókien, pozbawionych szwów. 
Nale� y je zmienia�  codziennie, pami� taj� c by nie by
y zbyt 
ciasne lub za du� e. 
 

8. W przypadku je� li dojdzie do powstania rany nale� y j�  
zabezpieczy�  ja
owym opatrunkiem wcze� niej odka� aj� c 
bezbarwnym p
ynem antyseptycznym na bazie octenidyny 
oraz jak najszybciej skontaktowa�  si�  ze swoim lekarzem. 
Poni� ej bardziej szczegó
owo opisano technik�  zak
adania 
opatrunku. 
 

Pacjenci z ranami stóp powinni by �  leczeni 
w wielospecjalistycznych poradniach stopy cukrzycow ej. 
 

W
a� ciwe post 	 powanie na co dzie �  oraz szybka 
interwencja w przypadku kiedy dosz
o do powstania r any 
pozwalaj �  w znacznym stopniu zmniejszy �  ryzyko 
amputacji . 
 

 
Zasady wykonywania opatrunków w zespole stopy 

cukrzycowej. 
 

Wszystkie czynno� ci nale� y wykonywa�  po dok
adnym 
umyciu r� k 
 

KROK 1 - ZDJ � CIE ZA	O � ONEGO OPATRUNKU 
Zdejmowanie opatrunku powinno odbywa�  si�  w sposób 
delikatny, w przypadku przyklejenia opatrunku do rany nale� y 
zwil� y�  go lawaseptykiem do przemywania ran (octenilin® 
p
yn) lub sol�  fizjologiczne (do kupienia w aptekach)                         
i delikatnie usuwa� . 
 

KROK 2 - MYCIE RANY 
Roztworem lawaseptyku do przemywania ran (octenilin® 
p
yn) lub roztworem soli fizjologicznej obficie sp
uka�  ran� . 
NIE ZALECA SI
  MOCZENIA STÓP. 
 

KROK 3 - OSUSZANIE RANY 
Osuszy�  ran�  ja
owym gazikiem. 
 

KROK 4 - ODKA � ANIE RANY 
Polecanym preparatem odka� aj� cym jest octenisept® (bez 
recepty do kupienia w aptece), którym nas� czamy opatrunek 
z ja
owej gazy lub spryskujemy ran� . Preparat sprzedawany 
jest w postaci aerozolu, nie wskazane jest rozkr� canie 
opakowania oraz przelewanie p
ynu do innych pojemników. 
Mo� na równie�  zastosowa�  preparat odka� aj� cy w postaci 
� elu z octenidyn�  (octenilin® � el). 
 

KROK 5 - BANDA � OWANIE 
Ko� cówki banda� a nie mog�  by�  wi� zane na supe
ek, nie 
wolno równie�  korzysta�  z ostrych przedmiotów do 
mocowania banda� a typu: metalowe zapinki lub agrafki. 
Powinien by�  przymocowany delikatnym plastrem. 
 

Opatrunki w pocz� tkowym okresie leczenia nale� y zmienia�  
zwykle 
1 x dziennie. W przypadku du� ej ilo� ci wydzieliny z rany, 
obecno� ci zaka� enia 
- cz�� ciej nawet do 2-3 x dziennie. 
 

W dalszym okresie leczenie opatrunki mo� emy zmienia�  co  
1-3 dni ale zawsze zgodnie z zaleceniami lekarza. 
 

JAK MO � E DOJ��  DO AMPUTACJI? 
 

Cukrzyca 
 
 

Neuropatia 
 
 

Owrzodzenie (rana) 
 
 

Infekcja 
 
 

Gangrena 
 
 

AMPUTACJA 
 

U 85% chorych na cukrzyc�  amputacj�  poprzedza pojawienie 
si�  owrzodzenia w obr� bie stopy. 
 

15% owrzodze�  mo� e nie tylko sta�  si�  przyczyn�  amputacji, 
lecz tak� e utraty � ycia pacjenta. 
 
 

Dodatkowe informacje na temat post� powania w stopie 
cukrzycowej znajdziesz na   www.dnileczeniaran.pl  
 

Autor: dr n. med. Anna Korzon – Burakowska 
( z poradnika Leczenie Ran u Chorych na Cukrzyc� , wydawca 
fundacja SANUM) 
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Jak dba �  o swoje stopy? 
W zapobieganiu powstania suchej i pop 	 kanej skóry, zwi � zanej z powik
aniem cukrzycy, najwa � niejsza jest 

w
a� ciwa piel 	 gnacja. Stopy diabetyków wymagaj �  szczególnej piel 	 gnacji . 
 

 

1. Codziennie ogl� daj swoje stopy, zw
aszcza mi� dzy palcami 
i na podeszwie. Pomocne mo� e by�  lusterko lub druga osoba. 
 

2. Dbaj, aby stopy by
y zawsze czyste, myj je w letniej wodzie 
(optymalna temperatura 37°C). Delikatnie i dok
adni e osuszaj 
mi� kkim r� cznikiem, szczególnie starannie przestrzenie 
mi� dzypalcowe. 
 

3. Paznokcie skracaj „na prosto" przy u� yciu pilnika 
kosmetycznego. Nie obcinaj paznokci ostrymi narz� dziami: 
no� yczki, obcinaczki. Je� li masz problemy ze wzrokiem, 
popro�  o pomoc drug�  osob�  lub skorzystaj z gabinetu 
podologicznego. 
 

4. Wrastaj� cy paznokie�  spowodowany niew
a� ciwym 
obcinaniem lub urazem nale� y skorygowa�  u podologa. 
 

5. Nagniotki i odciski powinny by�  usuwane tylko przez 
specjalist�  piel� gnacji stóp. 
 

6. Modzele (nadmierne rogowacenie powstaj� ce w miejscach 
du� ego obci�� enia na stopie) � cieraj tylko tark�  kosmetyczn�  
drobnoziarnist�  na sucho. Czynno��  nale� y wykona�  przed 
myciem nóg, przynajmniej 2 x w tygodniu. 
 

7. Do � cierania modzeli nie wolno u� ywa�  pumeksu - mo� e 
by�  przyczyn�  mikrourazu, jest siedliskiem bakterii (zawiera 
pozosta
o� ci startego naskórka). 
 

8. Unikaj zabiegów z u� yciem � yletek (ostrza na uchwycie) - 
po tym zabiegu naskórek odnawia si�  szybciej, a nowa 
narastaj� ca skóra jest jeszcze twardsza. 
 

9. Systematycznie stosuj kremy specjalistyczne l pianki                 
z zawarto� ci�  mocznika (urea). Mocznik wi�� e wod�                       
w skórze, zapobiega nadmiernemu rogowaceniu skóry, 
poprawia nawil� enie i wyg
adza przesuszon�  skór� . 
 

10. Kremy w postaci pianek polecane do piel� gnacji stóp 
wzmacniaj�  barier�  ochronn� , szybko si�  wch
aniaj�  i nie 
pozostawiaj�  t
ustych miejsc na skórze. Pozwalaj�  na szybkie 
za
o� enie skarpet lub rajstop. Pianki polecamy szczególnie do 
piel� gnacji przestrzeni mi� dzypalcowych. W przypadku stopy 
niedokrwiennej nale� y u� ywa�  wy
� cznie kremów i pianek               
z zawarto� ci�  5% mocznika, natomiast przy stopie 
neuropatycznej stosowa�  produkty zawieraj� ce od 10% do 
30% mocznika. 
 

Czego Robi �  nie wolno 
 

1. Nie wolno moczy�  stóp w wodzie z szary myd
em ani                     
w innych roztworach! Nadmierne moczenie sprzyja maceracji 
skóry i rozwojowi infekcji w jej obr� bie. Stop�  z ran�  mo� na 
umy� , ale tylko pod bie�� c�  letni�  wod� , nie d
u� ej ni�  3 
minuty. W sytuacjach awaryjnych do mycia oraz oczyszczania 
stóp mo� na stosowa�  wilgotne chusteczki piel� gnuj� ce. 
 

2. Nie wolno stosowa�  kremów piel� gnacyjnych                             
w przestrzeniach mi� dzypalcowych (wyj� tek stanowi�  pianki). 
 

3. Nie wolno stosowa�  balsamów ani ma� ci rozgrzewaj� cych 
-mo� e wyst� pi�  nadwra� liwo��  i stan zapalny. 
4. Nie wolno stosowa�  ma� ci, p
ynów i plastrów do usuwania 
odcisków - zawieraj�  kwas salicylowy uszkadzaj� cy naskórek. 
 

5. Nie wolno nakleja�  plastrów na skór�  stóp - przy 
wielokrotnym stosowaniu mog�  spowodowa�  ran� . 
 

6. Nie wolno wi� za�  banda� a na supe
ek przy zak
adaniu 
opatrunku. 
 

7.  Nie ogrzewaj nóg w gor� cej k� pieli ani przy grzejniku. Nie 
u� ywaj termoforu i poduszki elektrycznej - mo� esz mie�  
zaburzenia czucia i temperatury, przez co doprowadzisz do 
oparzenia. 
 

8. Nigdy nie chod�  boso nawet po pla� y, zawsze miej 
za
o� on�  bawe
nian�  skarpet�  i mi� kkie wygodne obuwie 
(plastikowe klapki nie s�  wskazane). 
 

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

10. Nie zak
adaj skarpet elastycznych ani po� czoch 
samono� nych (mog�  powodowa�  obrz� ki). 
 

CO ZROBI� , JE� LI POWSTANIE RANA? 
 

1. Zdezynfekuj ran�  przy pomocy � rodka dezynfekcyjnego                  
i za
ó�  ja
owy opatrunek. 
2. Nie lekcewa�  najdrobniejszego skaleczenia, otarcia, 
zmiany na skórze. 
3. Skontaktuj si�  z lekarzem. 
4. Odci�� aj maksymalnie stop� ! U� ywaj kul 
okciowych lub 
wózka inwalidzkiego. 
 

Stopy bez ucisku 
 

1. Ka� dy musi pami� ta�  o odpowiednim doborze obuwia, 
koniecznie z szerokimi przodami i numer wi� kszego od 
twojego rozmiaru (aby nie powodowa
o ucisku). Buty nie 
mog�  by�  zbyt du� e, gdy�  wówczas obcieraj�  palce i stopy. 
 

2. Buty powinny by�  wykonane z materia
u 
przepuszczaj� cego powietrze, musz�  zabezpiecza�  stop�  
przed urazami. Pami� taj, � e zbyt d
ugie chodzenie                        
w kaloszach np. grzybobranie, od� nie� anie mo� e by�  
przyczyn�  odparzenia. 
 

3. Nowe buty kupuj w godzinach popo
udniowych, kiedy noga 
jest zm� czona i obrz� kni� ta - b� dziesz mia
 pewno�� , � e nie 
b� d�  za ma
e, 
 

4. Buty w sklepie przymierzaj bez pomocy „
y� ki". 
 

5. Czas chodzenia w nowych butach zwi� kszaj stopniowo, na 
pocz� tek wypróbuj je przez 15 min w domu (zmniejsza to 
ryzyko otar�  i p� cherzy). 
 

6. W nowych butach nie wybieraj si�  na spacer ani na d
u� sz�  
imprez� . 
 

 

Materia
y edukacyjne – dla pacjentów 
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7. Przed za
o� eniem butów dok
adnie sprawd�  ich wn� trze 
d
oni� , czy nie ma nierówno� ci lub innych przedmiotów 
(zrolowana wk
adka, drobny kamyk). 
 

8. Nigdy nie sznuruj butów zbyt mocno - aby nie spowodowa�  
ucisku i niedokrwienia. 
 

9. Pacjentom ze znaczn�  deformacj�  stopy zaleca si�  
wykonanie obuwia „na miar� ", u szewca i stosowanie 
specjalistycznych wk
adek. 
 

10. Staraj si� , aby buty by
y wysuszone i wywietrzone, 
codziennie zmieniaj skarpety. Wzmacniaj mi�� nie nóg, 
odpowiednio � wicz stopy. 
 

NIE PAL TYTONIU! 
PALENIE PRZYSPIESZA PROCESY MIA	 D	 YCOWE                              
W NACZYNIACH, CO PROWADZI DO NIEDOKRWIENIA                             
l ZWI
 KSZA RYZYKO AMPUTACJI. 
Opracowa
a Maria Jarmuszczak Specjalistyczna Piel� gnacja Stóp             
i Leczenie Ran 
 
 

Zestaw � wicze �  na stopy 
Wykonywane w seriach po 10 powtórze �  

 
 
 

Przed przyst� pieniem do wykonywania � wicze�  nale� y 
przyj��  pozycj�  wyj� ciow�  (z wyj� tkiem � wiczenia nr 6). 
Pozycja wyj� ciowa: Siadamy prosto na krze� le, nie dotykaj� c 
plecami oparcia krzes
a. Stopy stawiamy na pod
odze                    
w lekkim rozkroku. 

 

� wiczenie 1 
Bez odrywania pi� ty od pod
o� a naprzemiennie zginamy                             
i rozprostowujemy palce stopy. 

 

� wiczenie 2 
a. Stop�  opieramy na pi� cie i na zmian�  podnosimy i opuszczamy 
przedni�  cz���  stopy, 
b. Stop�  opieramy na palcach i naprzemiennie podnosimy                             
i opuszczamy pi� t� . 
� wiczenia a i b nale� y wykonywa�  naprzemiennie. 

 

� wiczenie 3 
Stop�  opieramy na pi� cie, a nast� pnie przedni�  cz�� ci�  stopy 
wykonujemy pe
ne obroty. 

 

� wiczenie 4 
Stop�  opieramy na palcach i wykonujemy obroty pi� t� . 

 

� wiczenie 5 
Unosimy nog�  tak, aby stopa nie dotyka-ta pod
o� a, prostujemy nog�  
w kolanie, obci� gamy palce stopy w kierunku pod
o� a, a nast� pnie 
kierujemy je ku kolanu. W trakcie wykonywania � wiczenia powinny 
intensywnie pracowa�  mi�� nie 
ydki. � wiczenie to mo� emy wykony-
wa�  jednocze� nie obiema stopami. 

 

� wiczenie 6 
Na pod
odze rozk
adamy gazet� , stajemy na niej i stopami próbujemy 
zgnie��  j�  w kulk� , nast� pnie za pomoc�  stóp staramy si�  
rozprostowa�  papier i podrze�  go w jak najdrobniejsze kawa
ki. 

 

� wiczenie 7 
Unosimy nog�  tak, aby stopa nie dotyka
a pod
o� a, prostujemy nog�  
w kolanie, a nast� pnie wykonujemy naprzemiennie w prawo i w lewo 
pe
ne obroty stop�  w stawie skokowym (w tzw, kostce). � wiczenie to 
mo� emy wykonywa�  jednocze� nie obiema stopami. 

 
 

Informacje zaczerpni� te z broszury firmy ConvaTec 
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Przedstawione poni� ej wyniki bada�  opracowano na 
podstawie: 
•    „Zachowania zdrowotne kobiet w ci�� y. Ekspertyza oparta 
na wynikach ogólnopolskich bada�  ankietowych z 2009r", 
G
ówny Inspektorat Sanitarny, Warszawa, 2009. 
•  Raport „Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzia
ania 
uzale� nieniu od alkoholu, tytoniu i innych � rodków 
psychoaktywnych" Instytut Medycyny Wsi, Lublin, 2013. 
Powy� sze dokumenty powsta
y w oparciu o badania 
ankietowe wykonane w 2009 roku na grupie 3280 kobiet oraz 
w 2012 roku na grupie 2833 kobiet z ca
ej Polski, które 
przebywa
y w szpitalach wraz z noworodkami. 
 

Palenie tytoniu przed, w okresie ci�� y I po porodzie 
 

W 2009 roku badanie wykaza
o, � e: 
•  64% badanych kobiet nie pali
o przed ci��� , w okresie ci�� y 
i po porodzie, 
•  36% kobiet pali
o tyto�  przed zaj� ciem w ci��� , pali
o przez 
jaki�  czas w okresie ci�� y lub kontynuowa
o palenie po 
porodzie (30% z nich rzuci
o palenie przed lub w czasie ci�� y, 
natomiast 6% kobiet pali
o i pali nadal).  
W 2012 roku badanie wykaza
o, � e: 
• 60,2% badanych kobiet nie pali
o przed ci��� , w okresie 
ci�� y i po porodzie, 
• 39,8% kobiet pali
o tyto�  przed zaj� ciem w ci��� , pali
o 
przez jaki�  czas w okresie ci�� y lub kontynuowa
o palenie po 
porodzie (32,85% z nich rzuci
o palenie przed (15,7%) lub                
w czasie ci�� y(17,l%), natomiast 7% kobiet pali
o i pali nadal). 
Na podstawie otrzymanych wyników cieszy�  mo� e fakt, i�  
znaczny odsetek kobiet pal� cych (w 2009 roku - 85% i 2012 
roku- 83%) rzuci
o palenie przed lub w czasie ci�� y. 
W 2012 roku a�  22,5% kobiet by
o nara� onych na codzienne 
wdychanie dymu tytoniowego w domu, a 11,95% w miejscu 
pracy. Pozosta
e kobiety by
y nara� one sporadycznie - kilka 
razy w miesi� cu (w domu 10,2%, w pracy 3,65%) lub kilka 
razy w tygodniu (w domu 6,1%, w pracy 4,6%). 
 

Wykszta
cenie okaza
o si�  silnym predyktorem palenia tytoniu 
w czasie ci�� y. Ci	� arne w wykszta
ceniem podstawowym 
pal �  istotnie cz 	� ciej ni �  ci 	� arne z wykszta
ceniem 
� rednim i wy � szym. 
Tak� e wiek badanych kobiet mia
 istotny wp
yw na palenie 
przed i w czasie ci�� y. Wyniki bada �  z 2009 i 2012 roku 
pokazuj � , � e im ni � szy wiek kobiet, tym cz 	 stsze palenie 
przed i w czasie ci �� y. 
Najwy � szy odsetek kobiet pal � cych w czasie ci �� y i nadal 
pal � cych (13,10%) zamieszkuje miasta poni � ej 10 tysi 	 cy 
mieszka � ców . Najwi� cej kobiet deklaruj� cych niepalenie 
zamieszkuje wie�  (65,79%). 
Kobiety s�  � wiadome ryzyka jakie niesie za sob�  palenie 
tytoniu. 
W 2012roku: 
•    90,2% kobiet uzna
o aktywne palenie tytoniu jako wysoki 
czynnik ryzyka dla rozwijaj� cego si�  p
odu, a 82,8% kobiet 
równie�  dla zdrowia matki, 
•  78,7% kobiet uzna
o, � e przebywanie w zadymionym 
� rodowisku niesie za sob�  wysokie ryzyko dla rozwijaj� cego 
si�  p
odu, a tak� e 64,2% dla zdrowia matki. 

W 2009 i 2012 roku stwierdzono, � e im wi� ksza jest 
� wiadomo��  kobiet na temat szkodliwo� ci palenia i biernego 
palenia na ich zdrowie lub zdrowie dziecka, tym rzadziej 
podejmuj�  one ryzyko palenia tytoniu. 
Konsekwencje palenia tytoniu w ci�� y na podstawie bada�                
z 2009 roku: 
•  Palenie tytoniu przez kobiet�  przed i w okresie ci�� y mo� e 
podwy� sza�  ryzyko wyst� pienia wcze� niejszego porodu 
ci�� arnej. Najwy� szy odsetek kobiet, które mia
y wczesny 
poród wyst� pi
 w grupie ci�� arnych pal� cych przez ca
y okres 
ci�� y i kontynuuj� cych palenie po porodzie (11%). Nieco 
ni� szy odsetek wczesnych porodów notowano w� ród kobiet, 
które pal� c przed ci���  lub przez pewien okres ci�� y 
zdecydowa
y si�  w tym czasie ostatecznie zaprzesta�  palenia 
(9%). 
•    Kobiety, które pali
y przez ca
y okres ci�� y dwukrotnie 
cz�� ciej rodzi
y dzieci z niedowag�  (w 12%) ni�  kobiety, które 
zaprzesta
y palenia w czasie ci�� y (6%) lub nie pali
y przed                    
i w okresie ci�� y (5%). 
 

Picie Alkoholu w czasie ci�� y 
 

W 2009 roku 14,1% kobiet spo � ywa
o napoje alkoholowe 
b	 d� c w ci �� y. Kobiety deklarowa
y nast 	 puj � c�  
cz	 stotliwo ��  picia w ci � gu ostatniego roku: 
•    raz w miesi� cu lub rzadziej-71,6% 
•    dwa do czterech razy w miesi� cu - 22,7% 
•    dwa lub trzy razy w tygodniu - 4,3% 
•    cztery lub wi� cej razy w tygodniu - 0,4%. 
W 2012 roku po zaj� ciu w ci���  10,1% kobiet spo� ywa
o 
alkohol z nast� puj� c�  cz� stotliwo� ci� : 
•    raz w miesi� cu lub rzadziej - 8,5% 
•    dwa do czterech razy w miesi� cu -1,3% 
•    cz�� ciej ni�  raz w tygodniu - 0,3% 
89,9% kobiet ca
kowicie powstrzymywa
o si�  od picia alkoholu 
w jakiejkolwiek postaci. 
W 2012 roku kobiety najcz�� ciej spo� ywa
y w ci�� y: 
• czerwone wino (44,9%), 
• piwo (30,3%), 
• niskoalkoholowe piwo (29,8%), 
• bia
e wino (11,6%), 
• mocne alkohole (5%), 
• „coolery" (2,2%), 
• wina wzmocnione (0,7%). 
Piciu alkoholu w ci�� y sprzyja wy� sze wykszta
cenie                       
i mieszkanie w du� ym mie� cie. 
� wiadomo��  kobiet na temat szkodliwo� ci picia alkoholu                    
w czasie ci�� y (na podstawie wyników bada�  z 2012 roku): 
•    Prawie wszystkie kobiety, przyzna
y, � e spo� ycie du� ych 
ilo� ci alkoholu stwarza du� e zagro� enie dla zdrowia i � ycia 
matki (96,2%) oraz p
odu (98,6%). Nadal jednak istnieje grupa 
kobiet która stwierdza, � e picie nawet du� ych ilo� ci alkoholu 
nie niesie ze sob�  ryzyka dla p
odu i matki (odpowiednio 0,3% 
i 0,3%), 
•    Tylko cz���  ankietowanych kobiet, by
a � wiadoma ryzyka 
dla matki (45,8%) i p
odu (62,1%) zwi� zanego z konsumpcj�  
niewielkich ilo� ci alkoholu w czasie ci�� y. Znaczna cz���  
kobiet uzna
a natomiast, � e picie niewielkich ilo� ci alkoholu 
nie jest szkodliwe dla p
odu i matki w czasie ci�� y 
(odpowiednio 2,5% i 5,0%). 

 

Zachowania zdrowotne kobiet w ci �� y w 2009 i 2012 roku 
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Picie alkoholu a porady lekarskie (na podstawie wyników 
bada�  z 2012 roku): 
•   Ponad po
owa badanych kobiet (56,5%) przyzna
a, � e 
lekarz w czasie ich ci�� y nie dyskutowa
 z nimi problemu 
spo� ycia alkoholu w ci�� y, 
•    W przypadku 42,1% kobiet, lekarz zaleca
 powstrzymanie 
si�  od picia jakiejkolwiek ilo� ci alkoholu podczas ci�� y, 
•   Znaczna liczba spo� ród kobiet informowana by
a przez 
lekarza, � e picie ma
ej ilo� ci alkoholu jest dopuszczalne lub 
zalecane, aby utrzyma�  ci���  (0,6%), lub z innych 
niewymienionych przyczyn (0,8%). 
Konsekwencje picia alkoholu w czasie ci�� y: 
Do najpowa� niejszych konsekwencji picia alkoholu przez 
ci�� arne dla p
odu nale��  Zespó
 Alkoholowy P
odu, czyli FAS 
(Fetal Alcohol Syndrome) i jego mniej wyrazista odmiana FAE 
(Fetal Alcohol Effect). Charakteryzuje si�  on deformacjami 
twarzy, zaburzeniami wzrostu, trwa
ym uszkodzeniem mózgu 
oraz upo� ledzeniem umys
owym. Znane s�  równie�  inne 
choroby o tej etiologii, defekty urodzeniowe zwi� zane                     
z alkoholem (ARBD -Alcohol Related Birth Defects), oraz 
zaburzenia neurorozwojowe zwi� zane z alkoholem (ARND - 
Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder). ARBD mo� e 
ujawni�  si�  pod postaci�  choroby serca, zaburze�  s
uchu                   
i wzroku oraz choroby nerek. Za�  do objawów ARND nale��  
uszkodzenia o� rodkowego uk
adu nerwowego i zaburzenia 
psychiczne. Alkohol zwi� ksza równie�  ryzyko 
wewn� trzmacicznego obumarcia p
odu. 
•    W 2009 roku w przypadku kobiet, które pi
y alkohol, 
zw
aszcza w ci� gu ostatnich 6 miesi� cy: 13,7% dzieci urodzi
o 
si�  z wag�  urodzeniow�  poni� ej normy, 19,2% noworodków 
mia
o nisk�  d
ugo��  cia
a (do 53 cm), 10,7% mia
o wynik                
w skali Apgar poni� ej dobrego, u 16,1% noworodków 
wyst� pi
y wady wrodzone, 11,4% urodzi
o si�  przedwcze� nie, 
a w 12,4% wyst� pi
y komplikacje w czasie ci�� y. 
•    W 2012 roku, na 50 dzieci (2,3%) ze zg
oszonymi wadami 
wrodzonymi, u 0,5% rozpoznano: cechy zespo
u FAS, wady 
wielogenowe, zmiany skórne, wady ko� czyn i palców oraz 
twarzoczaszki. W� ród cech zespo
u FAS stwierdzono 
niedorozwój p
ytek paznokciowych, krótkie szpary powiekowe, 
brak rynienki nosowo-wargowej, zez, cienk�  górn�  warg� , 
krótk�  szyj� . 
 

Inne Substancje Psychoaktywne 
 

W 2012 roku: 
• 2,2% kobiet zadeklarowa
o przyjmowanie � rodków 
uspokajaj � cych lub nasennych. 
Wi� kszo��  � rodków przyjmowanych przez ci�� arne by
a 
dost� pna bez recepty (1,45%), cz���  na recept�  za wiedz�  
lekarza(0,99%) i tylko 0,18% na recept�  bez wiedzy lekarza. 
• 3,35% badanych zadeklarowa
o przyjmowanie innych 
� rodków psychoaktywnych  (narkotyki, dopalacze, � rodki 
pobudzaj� ce), z czego najwi� ksza ilo��  kobiet (0,74%) 
przyzna
a si�  do stosowania haszyszu i marihuany podczas 
ci�� y. 
Prawie wszystkie respondentki by
y � wiadome, � e za� ywanie 
narkotyków i innych substancji psychoaktywnych jest bardzo 
ryzykowne dla zdrowia i � ycia p
odu oraz matki (97-99%,). 
 

UZALE� NIENIA JAKO PROBLEM SPO	ECZNY. 
Aby uzmys
owi�  sobie skal�  problemu uzale� nie� , warto 
przypomnie� , � e Pa� stwowa Agencja Rozwi� zywania 
Problemów Alkoholowych (PARPA) szacuje, i�  problem 
uzale� nienia od alkoholu dotyczy ok. 2% Polaków, a kolejne 
8% stanowi�  doro� li i dzieci � yj� cy w najbli� szym otoczeniu 
osoby uzale� nionej. Janusz Sieros
awski podaje z kolei, � e 

100-125 ty� . osób to problemowi u� ytkownicy narkotyków. 
(Sieros
awski, „Problem narkotyków i narkomanii w Polsce. 
Rozmiary i trendy zjawiska").  Wg bada�  CBOS z 2012 roku: 
•    1,5 % spo
ecze� stwa jest zagro� onych uzale� nieniem od 
Internetu, 
•    3,2% spo
ecze� stwa gra w gry hazardowe - z czego 0,2% 
jest uzale� nionych od hazardu 
Badania przeprowadzone przez Polskie Towarzystwo 
Zapobiegania Narkomanii - Oddzia
 w Gorzowie Wlkp. 
metod�  A.N.I w 2011 roku wskazuj�  na kontakty m
odzie� y 
gimnazjalnej z substancjami uzale� niaj� cymi: 
-    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 dotycz� ce leczenia 
uzale� nie�  w o� rodku terapii uzale� nie�  „szansa" w 2012 
roku: 
•    ilo��  osób przyj� tych w poradni alkoholowej - 640, 
w tym - pij� cych szkodliwie i uzale� nionych - 440, 
osób wspó
uzale� nionych oraz doros
ych dzieci alkoholików 
(DDA) - 195 
-  uzale� nionych od hazardu - 5 
•  ilo��  osób przyj� tych w poradni psychoaktywnej - 202 w tym 
40 to rodzice lub partnerzy uzale� nionych. 
Konsekwencje uzale� nie� : Uszkodzenia zdrowia u doros
ych 
uzale� nionych. 
Znaczna cz���  pacjentów lecz� cych si�  w placówkach 
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej z powodu 
zaburze�  uk
adu trawiennego, kr�� enia, neurologicznego, 
chorób p
uc, nowotworów, urazów, nadu� ywa alkoholu - 
szacuje si� , � e dotyczy to ok. 2,5-3 min osób. 
 

Uszkodzenia rozwoju psychofizycznego m
odzie� y. 
Zdaniem ekspertów powa� ne szkody zwi� zane z piciem 
alkoholu lub za� ywaniem przez dzieci i m
odzie�  wyst� puj�            
u oko
o 10 - 15% populacji w wieku mi� dzy 15 a 18 rokiem 
� ycia, ale rozmiary realnych zagro� e�  s�  znacznie wy� sze.     
W ci� gu ostatnich lat zwi� kszy
a si�  ilo��  pij� cej i upijaj� cej 
si�  m
odzie� y, w szczególno� ci  dziewcz� t,  oraz  zmniejszy
a  
ilo��   abstynentów.  Pojawi
  si�   problem  uzale� nie�  
behawioralnych: 24% gorzowskiej m
odzie� y uwa� a Internet 
jako sposób na ucieczk�  od problemów i szans�  na 
poprawienie nastroju. 
 

Szkody wyst 	 puj � ce u cz
onków rodzin z problemem 
uzale� nienia. 
Wyst� puj�  one u oko
o 3-4 min osób (doros
ych i dzieci)                 
i obejmuj�  przede wszystkim schorzenia psychosomatyczne             
i zaburzenia emocjonalne  spowodowane chronicznym  
stresem i przemoc�  oraz demoralizacj� , ubóstwo i obni� enie 
szans osi� gni� cia kariery zawodowej. 
Alkoholowa dezorganizacja � rodowiska pracy                    
i bezrobotnych . 
Szkody zwi� zane z piciem alkoholu w miejscu pracy obejmuj�  
przede wszystkim absencj� , wypadki i obni� anie wydajno� ci 
pracy. Wprawdzie spo� ycie alkoholu w miejscu pracy w latach 
zmniejszy
o si�  w sposób istotny, jednak w dalszym ci� gu 
stanowi to problem. 
Naruszenia prawa i porz � dku przez osoby pod wp
ywem 
substancji uzale � niaj � cych: 
•    liczba    zatrzymanych     kierowców    za    prowadzenie     
pojazdów    pod     wp
ywem     alkoholu w Gorzowie Wlkp. 
2009 r.- 516, 
•    liczba osób zatrzymanych do wytrze� wienia w gorzowskiej 
Izbie Wytrze� wie�  2009 r. - 3.117, 
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•    przemoc w rodzinach z problemem uzale� nie�  - w 2011 
roku oko
o 80% sprawców przemocy to osoby b� d� ce pod 
wp
ywem alkoholu lub narkotyków. 
 

U� ywki w ci �� y - problem polskich kobiet? 
Wed
ug bada�  GIS z 2012 roku 2,2% polskich kobiet w ci�� y 
przyjmuje � rodki uspokajaj� ce lub nasenne, 7% pali 
papierosy, a a�  10,1% spo� ywa alkohol. Dodatkowo 22,5% 
ci�� arnych jest codziennie nara� onych na wdychanie dymu 
tytoniowego w domu. 
O ile 90,2% kobiet, jako wysoki czynnik ryzyka dla 
rozwijaj� cego si�  p
odu, uznaje aktywne palenie tytoniu, 
� wiadomo��  na temat szkodliwo� ci picia alkoholu jest du� o 
ni� sza. Nadal wiele Polek uwa� a, � e picie niewielkich ilo� ci 
alkoholu w trakcie ci�� y nie jest szkodliwe dla p
odu (2,5%). 
Niektóre z nich s�  zdania, � e picie du� ych ilo� ci alkoholu nie 
jest w ogóle ryzykowne. 
Niepokoj� cym jest równie�  fakt, � e a�  56,5% kobiet 
ci�� arnych nie uzyska
o od lekarza informacji na temat 
skutków spo� ycia alkoholu w ci�� y. Co gorsza, 1,4% Polek 
dowiadywa
o si�  w gabinecie lekarskim, � e picie ma
ej ilo� ci 
alkoholu w ci�� y jest dopuszczalne lub nawet zalecane.                
W konsekwencji w 2012 roku u 0,5% badanych dzieci                      
z wadami wrodzonymi stwierdzano cechy alkoholowego 
zespo
u p
odowego (FAS) w postaci m.in. niedorozwoju p
ytek 
paznokciowych, krótkich szpar powiekowych, braku rynienki 
nosowo-wargowej, zeza, cienkiej górnej wargi i krótkiej szyi. 

W celu zmiany zachowa�  zdrowotnych przysz
ych matek oraz 
poprawy zdrowia ich potomstwa G
ówny Inspektorat Sanitarny 
we wspó
pracy z Pa� stwow�  Agencj�  Rozwi� zywania 
Problemów Alkoholowych, Krajowym Biurem ds. 
Przeciwdzia
ania Narkomanii, Instytutem Medycyny Pracy 
oraz Instytutem Medycyny Wsi rozpocz� 
 realizacj�  
Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdzia
ania 
uzale� nieniu od alkoholu, tytoniu i innych � rodków 
psychoaktywnych wspó
finansowanego w ramach 
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspó
pracy. 
Program potrwa 5 lat, a jego g
ównym celem jest ograniczenie 
u� ywania substancji psychoaktywnych przez kobiety w wieku 
prokreacyjnym. W ramach programu zorganizowane zostan� : 
szkolenia dla personelu medycznego oraz nauczycieli, 
programy edukacyjne dla szkó
 ponadgimnazjalnych oraz 
zak
adów pracy, a tak� e elektroniczna platforma edukacyjna               
i kampania spo
eczna. Przewiduje si� , � e dzia
aniami 
programowymi zostanie obj� ta grupa ok. 5 000 000 osób. 
Ca
kowity bud� et Projektu wynosi 4 045 519 CHF (12 456 154 
PLN), z czego warto��  dofinansowania Projektu przez stron�  
szwajcarsk�  wynosi 85% i obejmuje kwot�  3 438 691 CHF 
(10 587 730 PLN), pozosta
e 15% w kwocie 606 828 CHF (l 
868 424 PLN) stanowi wk
ad krajowy zapewniony przez 
Ministra Zdrowia. 

 

 

 

 
 

Opinia w sprawie cewnikowania p 	 cherza moczowego u dzieci przez piel 	 gniarki � rodowiska 
nauczania i wychowania z dnia 12.04.2013 r. 

 
 

Zakres � wiadcze� , który powinien by�  realizowany 

przez piel� gniark�  � rodowiska nauczania i wychowania, 
okre� la Za
� cznik nr 4 Rozporz� dzenia Ministra Zdrowia                
z dnia 22.10.2010 roku zmieniaj� cego rozporz� dzenie                    
w sprawie � wiadcze�  gwarantowanych z zakresu 
podstawowej opieki zdrowotnej. Podstawowe zadania 
mieszcz�  si�  w obszarze profilaktyki pierwszo                                   
i drugorz� dowej. Jednak� e pkt 4 ust 2 Cz�� ci I za
� cznika nr 
4 do w/w rozporz� dzenia okre� la � wiadczenia w odniesieniu 
do dzieci z chorobami przewlek
ymi i niepe
nosprawno� ci� ,                  
w sposób nast� puj� cy: 
„... sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami 
przewlek
ymi i niepe
nosprawno� ci� , w tym realizacja 
� wiadcze�  piel� gniarskich oraz wy
� cznie na podstawie 
zlecenia lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem POZ, na 
której li� cie � wiadczeniobiorców znajduje si�  ucze� , zabiegów 
i procedur leczniczych, koniecznych do wykonania u ucznia      
w trakcie pobytu w szkole...". 
Co to oznacza? 
Piel� gniarka � rodowiska nauczania i wychowania nie tylko 
mo� e, ale powinna wykona�  zabieg/procedur�  zwi� zan�                  
z cewnikowaniem p� cherza moczowego u ucznia, je� li ucze�  
ma stwierdzon�  chorob�  przewlek
�  lub niepe
nosprawno�� ,   
a wykonanie tego zabiegu np. odbarczenie moczu, jest 
konieczne do wykonania w trakcie pobytu ucznia w szkole. 

Taki zabieg mo� e by�  wykonany tylko na zlecenie lekarza 
POZ, na li� cie którego znajduje si�  ucze�  i w porozumieniu             
z tym lekarzem, a nie na zlecenie poradni specjalistycznej. 
Oczywi� cie niezale� nie od zlecenia lekarskiego, powinna by�  
zg
oszona pro� ba rodziców i ich zgoda oraz zgoda ucznia, 
je� li sko� czy
 16 lat. 
Nie istnieje akt prawny, który ogranicza
by kompetencje 
piel� gniarek do cewnikowania tylko dziewczynek i wy
� cza
by 
z tych kompetencji cewnikowanie ch
opców, Piel� gniarki 
wykonuj� ce zabiegi/procedury cewnikowania p� cherza                 
u uczniów, powinny posiada�  wiedz�  i umiej� tno� ci                      
w stosowaniu zabiegu cewnikowania p� cherza moczowego 
dzieci obojga p
ci. 
Piel� gniarki � rodowiska nauczania i wychowania, które nie 
wykonywa
y tych procedur, b� d�  ich umiej� tno� ci si�  
zdezaktualizowa
y (co jest rzecz�  oczywist� , je� li zabiegów 
nie wykonuje si�  na co dzie� ), wówczas powinny naby�  
wiedz�  i umiej� tno� ci w toku kszta
cenia podyplomowego. 
Mo� e to by�  krótki kurs doskonal� cy, który zostanie 
zorganizowany na bazie najbli� szego o� rodka pediatrycznego 
przez podmiot prowadz� cy kszta
cenie. 
dr n. med, Krystyna Piskorz-Ogórek Krajowy Konsultant                
w Dziedzinie Piel� gniarstwa Pediatrycznego

 

 

Opinie Konsultantów 
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Opinia Konsultanta Krajowego w  Dziedzinie Piel 	 gniarstwa Rodzinnego – Beata Ostrzycka 

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 

2012 roku w sprawie wykazu refundowanych leków, � rodków 
spo� ywczych specjalnego przeznaczenia � ywieniowego oraz 
wyrobów medycznych wprowadzi
o na list�    refundacyjn�   lek  
Methotrexat o nazwie Metex do stosowania podskórnego 
roztwór do wstrzykiwa�  w ampu
kostrzykawce 50 mg/ml. 
Decyzja Ministra Zdrowia wesz
a w � ycie z dniem 01 lipca 
2012 roku. 
Decyzja refundacyjna dotyczy lecznictwa otwartego                        
i umo� liwia pacjentowi zakup leku na recept�  w aptece. 
Dotychczas Methotrexat by
 refundowany w ramach 
programów terapeutycznych i na zasadach okre� lonych                
w Rozporz� dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2011 
roku zmieniaj� cym rozporz� dzenie w sprawie � wiadcze�  
gwarantowanych z zakresu  programów zdrowotnych                     
w za
� czniku w cz�� ci I „ Wykaz � wiadcze�  gwarantowanych 
z zakresu terapeutycznych programów zdrowotnych oraz 
warunki ich realizacji”. Obecnie po wprowadzeniu decyzji 
Ministra Zdrowia od 01 lipca 2012 roku preparat Methrotrexat 
jest dost� pny zarówno w programach terapeutycznych i jako 
produkt leczniczy dost� pny w aptece na recept�  w ca
ym 
zakresie zarejestrowanych wskaza�  i przeznacze�  lub we 
wskazaniu okre� lonym stanem klinicznym.  
Dost� pno��  leku w ampu
kostrzykawce stworzy
a nowe 
mo� liwo� ci leczenia, a przede wszystkim jest nowoczesnym 
rozwi� zaniem technologicznym  zarówno dla pacjenta jak                  
i personelu medycznego. Jednocze� nie jak ka� dy lek,  
równie�  i preparat Metex mo� e wywo
a�  powa� ne dzia
ania 
niepo�� dane, równie�  w przypadku podawania niewielkich 
jego dawek. Jednak o leczeniu danej jednostki chorobowej 

preparatem Metex decyduje niew� tpliwie lekarz. Decyzj�  
lekarza o zastosowanym  leczeniu jest równie�  wydanie 
pisemnego zlecenia dla piel� gniarki na iniekcje  zarówno                 
w gabinecie piel� gniarki POZ jak i w domu chorego                       
z dopisaniem klauzuli bez obecno� ci lekarza.  
Producent leku w ulotce informacyjnej podaje, � e lek Metex 
powinien by�  podawany przez lekarza lub pracownika 
ochrony zdrowia lub pod jego nadzorem. Metex mo� e by�  
podawany w iniekcjach podskórnych, domi�� niowych lub 
do� ylnych. O wyborze drogi podania leku decyduje lekarz 
zaznaczaj� c t�  informacj�  w pisemnym zleceniu. Jednak 
przeznaczenie leku Metex w lecznictwie otwartym                             
a obwieszczonym w wykazie leków refundowanych, � rodków 
spo� ywczych specjalnego przeznaczenia � ywieniowego oraz 
wyrobów medycznych w cz�� ci A 1 na dzie�  01 listopada 
2012r jest wyra� nie zaznaczone, � e lek przeznaczony do 
podawania podskórnego. 
Maj� c na uwadze powy� sze i  obowi� zuj� ce przepisy  lek 
Methotrexat o nazwie Metex w dawce 50 mg/ml podskórnie 
na pisemne zlecenie lekarza specjalisty z zakresu 
reumatologii  mog�  podawa�   piel� gniarki podstawowej opieki 
zdrowotnej.  
 
 KONSULTANT KRAJOWY  
w Dziedzinie Piel� gniarstwa Rodzinnego 
Beata Ostrzycka 

 

 
 

Informacje z dzia
alno � ci Akredytowanego Centrum Badania 
i Rozwoju Mi 	 dzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Piel 	 gniarskiej (ICNP ®) przy Uniwersytecie Medycznym             

w 	odzi Katedra Nauczania Piel 	 gniarstwa, Oddzia
 Piel 	 gniarstwa  i Po
o � nictwa Wydzia
u Nauk o Zdrowiu 
 

Uprzejmie informujemy, � e Rada ds. e-zdrowia                                
w Piel� gniarstwie przy CSIOZ-Centrum Systemów 
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, w sk
ad której wchodz�  
przedstawiciele ACBiR w 	odzi (mgr Dorota Kila � ska – 
przewodnicz� ca Rady , dr n. med. Jolanta Gli� ska – Dyrektor 
ACBiR ) powo
a
a 2 zespo
y, które pracuj�  nad 
ujednoliceniem dokumentacji medycznej dla piel� gniarek:  
 

1.  
Zespó
 ds. elektronicznego rekordu pacjenta (pracuje nad: 
schematem dokumentacji, ustalaniem rodzaju dokumentów 
wchodz� cych w sk
ad dokumentacji piel� gniarskiej oraz nad 
tworzeniem tej dokumentacji dla ró� nych obszarów 
piel� gniarstwa)  
 

2.  
Zespó
 ds. ICNP® (konsultuje i opracowuje plany opieki 
piel� gniarskiej w tym diagnozy wraz z interwencjami 
piel� gniarskimi dla ró� nych obszarów piel� gniarstwa                     
w oparciu o mi� dzynarodowy standard piel� gniarski opisany 

w ISO 18104:2003). CSIOZ podj� 
o równie�  dzia
ania maj� ce 
na celu skonstruowanie narz� dzia informatycznego 
u
atwiaj� cego tworzenie planów opieki dla potrzeb 
dokumentacji elektronicznej, pozwalaj� ce na 
wystandaryzowanie ich dla praktyki.  
 

Jednocze� nie walidacji poddawane s�  skale oceny pacjenta 
zalecane przez Mi� dzynarodow�  Rad�  Piel� gniarek (ICN).  
 

Przygotowano podstawowy schemat dokumentacji medycznej 
dla piel� gniarek, który zosta
 pozytywnie oceniony przez 80 
piel� gniarek ró� nej specjalno� ci jako przyjazny w pracy.  
Zosta
 zaproponowany nast� puj� cy sk
ad dokumentacji 
piel� gniarskiej w elektronicznym rekordzie pacjenta autorstwa 
pani mgr Ewy Orawczak, która wspó
pracuje  
z mgr mgr Mari�  Smalec, W
adys
awem Grabowskim, Iwon�  
	ugowsk �  i Katarzyn�  G
odowsk� , z du� ym zaanga� owaniem 
Zespo
u dr Anny Andruszkiewicz oraz dr Bo� eny Gorzkowicz.  
 

 

Dokumentacja elektroniczna 
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Kolejny etap prac to w
� czenie do karty oceny stanu pacjenta 
wystandaryzowanych skal oceny pacjenta oraz pilota�                    
w wybranych podmiotach leczniczych.  
 

Informacje z dzia
alno� ci ACBiR ICNP ®  
 

Schemat kompleksowej dokumentacji medycznej wg 
opracowania E. Orawczak  
 
Schemat  
kompleksowej dokumentacji w oddziale szpitalnym  
w wersji elektronicznej 
  

W sk
ad dokumentacji wchodzi:  
 

 

1. Karta Wywiadu Piel� gniarskiego- zak
adana w dniu 
przyj� cia pacjenta na oddzia
 (odpowiedzi na zadawane 
pytania posiadaj�  mo� liwo��  wyboru z dost� pnych opcji)  
 

2. Karta Oceny Stanu Pacjenta- wype
niona w dniu przyj� cia 
na oddzia
 i uaktualniana co najmniej 1x w trakcie dy� uru 
(wi� kszo��  danych przechodzi automatycznie z Karty 
Wywiadu)  
 

3. Plan Opieki Piel� gniarskiej – zawiera diagnozy, interwencje 
i potwierdzenie ich wykonania, utworzone w dniu przyj� cia                
i uaktualniane z listy diagnoz  
 

4. Lista diagnoz piel� gniarskich z pe
nym procesem 
piel� gnowania zgodnie z klasyfikacj�  ICNP  
 

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

6. Raport piel� gniarski – jako wyci� g z Karty Oceny Stanu 
Pacjenta (jest tworzony i drukowany samoczynnie                           
z zaznaczonych punków Karty Oceny Stanu Pacjenta)  

 

7.Wypis pacjenta i karta wskazówek piel� gniarskich  
 

Schemat dokumentacji::  
Przyj� cie pacjenta na oddzia
:  
1.wype
nienie karty wywiadu. program tworzy automatycznie:  
Ustalenie co najmniej 2 diagnoz 1. Plan Opieki Piel� gniarskiej 
z interwencjami piel� gniarskich z listy diagnoz do diagnoz 
ustalonych przy przyj� ciu na oddzia
  
 

2. Kart�  Oceny Stanu Pacjenta, któr�  piel� gniarka uzupe
nia  
Opieka ci� g
a nad pacjentem  
 

1. aktualizacja Karty Oceny Stanu Pacjenta 1. program 
przenosi wszystkie poprzednie zapisy oznaczone parafk�  
piel� gniarki  
 

2. aktualizacja Kart ceny i pomiarów do „historii” aby kolejna 
piel� gniarka mog
a potwierdzi�  wykonanie zadania  
 

3. aktualizacja Planu Opieki 2. program drukuje Raport 
Piel� gniarski z ustalonych pozycji Karty Oceny Stanu  
(poprzez zaznaczanie parafk�  faktu Pacjenta  realizacji planu 
opieki)  
Kierownik Akredytowanego Centrum Badania i Rozwoju  
dr n. med. Jolanta Gli� ska  
 

	ód � , 26 kwietnia 2013 r.  
 

Akredytowane Centrum Badania i Rozwoju ICNP ® przy 
Uniwersytecie Medycznym w 	odzi  
Katedra Nauczania Piel� gniarstwa, Oddzia
 Piel� gniarstwa                
i Po
o� nictwa Wydzia
u Nauk o Zdrowiu  
ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza 58  
90-136 	ód � , Tel. 42 678 87 53, fax. 42 678 03 67 email: 
jolanta.glinska@umed.lodz.pl  

 

 

 

 

Szanowne Panie Piel 	 gniarki i Po
o � ne,  
 

 wygrali � my!  
 

Polska piel� gniarka i po
o� na nie b� dzie ju�  dyskryminowana 
w Europie.  
 

Z przyjemno� ci�  informuj�  Pa� stwa, � e w mojej komisji Rynku 
Wewn� trznego i Ochrony Konsumentów IMCO                                  
w Parlamencie Europejskim, w której mam przyjemno��  
pracowa�  od wielu lat, w czasie g
osowania w dniu 23 
stycznia br. wszystkie moje poprawki z
o� one                                   
i wynegocjowane z przedstawicielami innych pa� stw 
cz
onkowskich w sprawie uznawania kwalifikacji polskich 
piel� gniarek i po
o� nych, które uko� czy
y przed wej� ciem 
Polski do UE w 2004 roku licea medyczne, zosta
y 
przeg
osowane na TAK.  
 

Ostateczne potwierdzenie tego faktu, mam nadziej� , b� dzie 
mia
o miejsce na sesji plenarnej w Strasburgu w maju br.                         
i wtedy b� dzie to powód do � wi� towania.  
 

 Co to oznacza w praktyce?  
 

 Obecnie tylko piel� gniarki posiadaj� ce dyplomy magistra 
oraz licencjata uzyskane w wyniku kszta
cenia rozpocz� tego 

po 1 maja 2004 r., w tym dyplomy licencjata uzyskane po tzw. 
studiach pomostowych, a tak� e piel� gniarki posiadaj� ce 
dyplomy licencjata uzyskane w szko
ach wy� szych w wyniku 
kszta
cenia rozpocz� tego przed 1 maja 2004 r., maj�  
uznawane kwalifikacje zawodowe w sposób automatyczny, 
b� d�  tak jak w drugim wspomnianym przypadku, 
automatycznie po wykazaniu si�  dodatkowo odpowiednim 
do� wiadczeniem zawodowym.  
 

Z tego szybkiego systemu uznawania kwalifikacji 
zawodowych nie mog�  korzysta�  piel� gniarki, które uko� czy
y 
licea medyczne. Swoje kwalifikacje mog�  uzna�  tylko                    
w procedurze ogólnego systemu uznawania kwalifikacji (a 
wi� c nie automatycznie), przewidzianej dla wszystkich innych 
zawodów regulowanych, która jest d
ugotrwa
a i z
o� ona.  
 

Dzi� ki zaproponowanym przeze mnie poprawkom piel� gniarki 
i po
o� ne, które uko� czy
y licea medyczne równie�  b� d�  mia
y 
uznawane kwalifikacje w sposób automatyczny, tak jak 
wszystkie inne piel� gniarki posiadaj� ce powy� ej wymienione 
dyplomy, a wi� c na takich samych zasadach, jak wszystkie 
inne piel� gniarki w Unii Europejskiej.  
 

Aby zobaczy�  mój profil  
kliknij:   www.malgorzatahandzlik.com  
 

 

Kwalifikacje zawodowe 
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A mówimy tutaj o niema
ej grupie zawodowej, bo ponad 70% 
czynnych zawodowo polskich piel� gniarek to w
a� nie 
absolwentki liceów medycznych.  
 

Podczas dyskusji wskazywa
am, � e specjalne dodatkowe 
wymogi ustalone wy
� cznie dla cz�� ci polskich piel� gniarek 
po liceach medycznych nie znajduj�  � adnego uzasadnienia. 
Wszystkie bowiem piel� gniarki w Polsce, niezale� nie od 
formy poprzedniego czy obecnego systemu kszta
cenia s�  
traktowane jednakowo i jako piel� gniarki wykonuj�  te same 
czynno� ci zawodowe, posiadaj�  te same  
kompetencje i uprawnienia w
a� ciwe dla piel� gniarki opieki 
ogólnej, dlatego te�  nie mog�  by�  w ten sposób 
dyskryminowane.  
 

 To, co nie uda
o si�  w 2005 roku, uda si� , mam nadziej� , 
teraz w maju 2013 roku.  
 

Cieszy mnie fakt, � e liczne spotkania i rozmowy z pos
ami 
Parlamentu Europejskiego, z przedstawicielami Komisji 
Europejskiej, oraz nieustanne przedstawianie naszych 
postulatów na forum komisji Rynku Wewn� trznego i Ochrony 
Konsumentów, a tak� e spotkania z przedstawicielami 
Ministerstwa Zdrowia, przedstawicielami polskich piel� gniarek 
oraz z dwiema wa� nymi postaciami, które od samego 
pocz� tku walczy
y o t�  spraw� , a mianowicie z pani�  Dorot�  
Gardias, wiceprzewodnicz� c�  Forum Zwi� zków Zawodowych, 
by
�  przewodnicz� c�  Ogólnopolskiego Zwi� zku  
Zawodowego Piel� gniarek i Po
o� nych oraz pani�  Mari�  
Brzeziosk� , ekspertem FZZ, by
�  przewodnicz� c�  Okr� gowej 
Rady Piel� gniarek i Po
o� nych w Katowicach, przynios
y od 
lat oczekiwane rezultaty.  
 

To ogromny sukces, bo nie tylko daje równe szanse na rynku 
pracy naszym polskim piel� gniarkom, ale te�  pokazuje, � e 

ponad 8-letnie cz
onkostwo Polski w Unii Europejskiej 
przekona
o do nas pozosta
e pa� stwa cz
onkowskie, które 
traktuj�  nas jak równego partnera.  
 

Uwzgl� dnienie polskiego postulatu by
o dla mnie osobi� cie 
ogromnie wa� ne, poniewa�  spe
nia on oczekiwania naszych 
obywateli odno� nie do równego traktowania w pe
ni 
wykwalifikowanych pracowników na obszarze Unii 
Europejskiej. Wszystkie nasze piel� gniarki i po
o� ne bez 
wyj� tku, posiadaj�  wysokie kwalifikacje zawodowe                           
i walczy
am w
a� nie o to, aby by
y docenione w Unii 
Europejskiej, i to si�  uda
o.  
 

Kochane Panie,  
 

zwracam si�  do Was z pro� b�  o przekazanie i udost� pnienie 
powy� szych informacji jak najszerszemu gronu Pa�  
piel� gniarek i po
o� nych.  
 

Mam nadziej� , � e sesja plenarna Parlamentu Europejskiego 
w maju potwierdzi te wszystkie korzy� ci dla polskich 
piel� gniarek i po
o� nych, a o rezultacie ostatecznego 
g
osowania poinformuj�  was osobi� cie.  
 

Z wyrazami szacunku,  
 

Ma
gorzata HANDZLIK  
 

Pose
 do Parlamentu Europejskiego  
 

Biuro regionalne ul. Wzgórze 20 43-300 Bielsko-Bia
a  
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  

 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

Rozdzia
 4 
Dokumentacja piel 	 gniarki i po
o � nej udzielaj � cych 

� wiadcze �  zdrowotnych w ramach praktyki zawodowej 
 

§ 62. 1. Piel� gniarka udzielaj� ca � wiadcze�  zdrowotnych                
w ramach praktyki zawodowej, z wy
� czeniem wykonywania 
indywidualnej praktyki piel� gniarki wy
� cznie                                  
w przedsi� biorstwie podmiotu leczniczego albo indywidualnej 
specjalistycznej praktyki piel� gniarki wy
� cznie                                
w przedsi� biorstwie podmiotu leczniczego, prowadzi 
dokumentacj�  indywidualn� :  
1) wewn� trzn�  w formie: 
a) karty indywidualnej opieki piel� gniarskiej, 
b) karty wywiadu � rodowiskowo-rodzinnego, 
c) karty wizyty patrona� owej; 
2) zewn� trzn�  w formie opinii, za� wiadczenia oraz innych 
dokumentów o podobnym charakterze i przeznaczeniu, 
sporz� dzanych na wniosek pacjenta lub innych uprawnionych 
podmiotów. 

2.  Piel� gniarka wykonuj� ca indywidualn�  praktyk�  
piel� gniarki wy
� cznie w przedsi� biorstwie podmiotu 
leczniczego albo indywidualn�  specjalistyczn�  praktyk�  
piel� gniarki wy
� cznie w przedsi� biorstwie podmiotu 
leczniczego dokonuje wpisów w dokumentacji indywidualnej                  
i zbiorczej prowadzonej przez podmiot leczniczy, w sposób 
okre� lony w rozdziale 2. 
wersja obowi� zuj� ca od 2013-01-01 
 

§ 63. 1. Po
o� na udzielaj� ca � wiadcze�  zdrowotnych                     
w ramach praktyki zawodowej, z wy
� czeniem indywidualnej 
praktyki po
o� nej wy
� cznie w przedsi� biorstwie podmiotu 
leczniczego, prowadzi dokumentacj�  indywidualn� :  
1) wewn� trzn�  w formie: 
a) karty indywidualnej opieki prowadzonej przez po
o� n� , 
b) karty wizyty patrona� owej, 
c) karty obserwacji przebiegu porodu; 
2) zewn� trzn�  w formie karty przebiegu ci�� y, opinii, 
za� wiadczenia, skierowania na badania diagnostyczne, 
ksi�� eczki zdrowia dziecka oraz innych dokumentów                      
o podobnym charakterze i przeznaczeniu, sporz� dzanych na 
wniosek pacjenta lub innych uprawnionych podmiotów. 

 

ROZPORZ� DZENIE MINISTRA ZDROWIA 
z dnia 21 grudnia 2010 r. 

w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej  oraz sposobu jej przetwarzania 
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2.  Po
o� na wykonuj� ca indywidualn�  praktyk�  po
o� nej 
wy
� cznie w przedsi� biorstwie podmiotu leczniczego 
dokonuje wpisów w dokumentacji indywidualnej i zbiorczej 
prowadzonej przez podmiot leczniczy, w sposób okre� lony              
w rozdziale 2. 
 

§ 64. Kart�  indywidualnej opieki piel� gniarskiej, kart�  
indywidualnej opieki prowadzonej przez po
o� n� , kart�  wizyty 
patrona� owej i kart�  wywiadu � rodowiskowo-rodzinnego 
zak
ada si�  przy udzielaniu � wiadczenia zdrowotnego po raz 
pierwszy. 
wersja obowi� zuj� ca od 2013-01-01 
 

§ 65. 1. Dokumentacja, o której mowa w § 62 ust. 1 pkt 1 oraz 
w § 63 ust. 1 pkt 1 lit. a i b, zawiera dane okre� lone w § 10 
ust. 1 pkt 1–4 oraz dodatkowo:  
1) informacje dotycz� ce stanu zdrowia, chorób oraz 
problemów zdrowotnych pacjenta; 
2) informacje dotycz� ce porad ambulatoryjnych lub wizyt 
domowych; 
3) informacje dotycz� ce oceny � rodowiskowej; 
4) oznaczenie lekarza, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a–d,               
w przypadku wykonywania zlece�  lekarskich. 
2. Dokumentacja, o której mowa w ust. 1, w cz�� ci dotycz� cej 
ogólnego stanu zdrowia, chorób oraz problemów zdrowotnych 
zawiera informacje, o których mowa w § 42 ust. 3. 
3. Dokumentacja, o której mowa w ust. 1, w cz�� ci dotycz� cej 
porad ambulatoryjnych lub wizyt domowych zawiera 
informacje, o których mowa w § 42 ust. 4 pkt 1–3 i 7. 
4. Dokumentacja, o której mowa w ust. 1, w cz�� ci dotycz� cej 
oceny � rodowiskowej zawiera informacje uzyskane na 
podstawie przeprowadzonego wywiadu. 
wersja obowi� zuj� ca od 2013-01-01 
 

§ 66. W przypadku przyjmowania porodu przez po
o� n�  
udzielaj� c�  � wiadcze�  zdrowotnych w ramach praktyki 
zawodowej stosuje si�  odpowiednio przepisy § 16 i § 21. 
wersja obowi� zuj� ca od 2013-01-01 
 

§ 67. Do prowadzenia karty przebiegu ci�� y przez po
o� n�  
udzielaj� c�  � wiadcze�  zdrowotnych w ramach praktyki 
zawodowej stosuje si�  odpowiednio przepisy § 43. 
 

Rozdzia
 6 
Przechowywanie dokumentacji 

§ 72. 1. Dokumentacja wewn� trzna jest przechowywana 
przez podmiot, który j�  sporz� dzi
. 
2. Dokumentacja zewn� trzna w postaci zlece�  lub skierowa�  
jest przechowywana przez podmiot, który zrealizowa
 zlecone 
� wiadczenie zdrowotne. 
 

§ 73. Podmiot zapewnia odpowiednie warunki 
zabezpieczaj� ce dokumentacj�  przed zniszczeniem, 

uszkodzeniem lub utrat�  i dost� pem osób nieupowa� nionych, 
a tak� e umo� liwiaj� ce jej wykorzystanie bez zb� dnej zw
oki. 
wersja obowi� zuj� ca od 2013-01-01 
 

§ 74. Miejsce przechowywania bie�� cej dokumentacji 
wewn� trznej okre� la podmiot. 
wersja obowi� zuj� ca od 2013-01-01 
 

§ 75. 1. Dokumentacja indywidualna wewn� trzna 
przewidziana do zniszczenia mo� e zosta�  wydana na 
wniosek pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego albo 
osoby, o której mowa w § 8 pkt 2, za pokwitowaniem. 
2. (uchylony). 
wersja obowi� zuj� ca od 2013-01-01 
 

§ 76. 1. W przypadku wykre� lenia podmiotu z rejestru 
podmiotów wykonuj� cych dzia
alno��  lecznicz�  miejsce 
przechowywania dokumentacji wskazuje ten podmiot,                   
a w przypadku podmiotu leczniczego nieb� d� cego 
przedsi� biorc�  – podmiot tworz� cy. 
2. W przypadku gdy wykre� lenie podmiotu z rejestru 
podmiotów wykonuj� cych dzia
alno��  lecznicz�  nast� puje na 
podstawie art. 108 ust. 2 pkt 1–4, 6 lub 7 ustawy z dnia 15 
kwietnia 2011 r. o dzia
alno� ci leczniczej, organ prowadz� cy 
rejestr wzywa ten podmiot do wskazania miejsca 
przechowywania dokumentacji w wyznaczonym terminie, a po 
jego bezskutecznym up
ywie wskazuje miejsce 
przechowywania dokumentacji. 
3. Je� eli zadania podmiotu wykre� lonego z rejestru 
podmiotów wykonuj� cych dzia
alno��  lecznicz�  przejmuje 
inny podmiot, podmiot ten przejmuje równie�  dokumentacj� . 
 

§ 77. W przypadku zaprzestania wykonywania zawodu 
lekarza w ramach praktyki lekarskiej albo zawodu piel� gniarki 
albo po
o� nej w ramach praktyki piel� gniarki, po
o� nej, 
odpowiednio lekarz, piel� gniarka albo po
o� na wydaj�  
dokumentacj�  na wniosek uprawnionych podmiotów, za 
pokwitowaniem. 

Rozdzia
 7 
Udost 	 pnianie dokumentacji 

§ 78. 1. Podmiot udost� pnia dokumentacj�  podmiotom                     
i organom uprawnionym bez zb� dnej zw
oki. 
2. W przypadku udost� pnienia dokumentacji w sposób 
okre� lony w art. 27 pkt 3 ustawy nale� y pozostawi�  kopi�  lub 
pe
ny odpis wydanej dokumentacji. 
 

§ 79. W przypadku gdy udost� pnienie dokumentacji nie jest 
mo� liwe, odmowa wymaga zachowania formy pisemnej oraz 
podania przyczyny. 
Do pobrania ze strony internetowej http://www.oipip.gorzow.pl/ 
wersja obowi� zuj� ca od 2013-01-01 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LIST GRATULACYJNY 
 

W imieniu swoim i kierowniczej kadry piel� gniarskiej w Drezdenku pragn�  z
o� y�  serdeczne podzi� kowania i wyrazy 
uznania dla Pa�  piel� gniarek: 
 

Lidii Karolczuk, Katarzyny Kur
owicz, Ewy 	abowskiej -Tomczuk, Iwony Szczerbo, Katarzyny Jankowskiej 
Wioletty Ma � li � skiej  
 

za zaj� cie wysokich miejsc w konkursie ,, Nowoczesna i kompetentna piel � gniarka, po
o � na”  zorganizowanym przez 
Okr� gowa Izb�  Piel� gniarek i Po
o� nych w Gorzowie Wlkp. 
 

 Dzi� kujemy, i�  swoimi osi� gni� ciami s
awicie dobre imi�  kadry piel� gniarskiej Powiatowego Centrum Zdrowia w Drezdenku.  
� yczymy dalszych sukcesów zarówno zawodowych i osobistych , a za trud w
o� ony w proces kszta
cenia serdecznie 
dzi� kuj�  w imieniu swoim i piel� gniarskiej kadry kierowniczej 
 

                                                            pozostaj�  z uznaniem  
 

                                                          Justyna Podgórna-Kuchowicz 
                                                                 Naczelna Piel� gniarka 
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Minister Bartosz Ar
ukowicz przedstawi
 kierunki 

reformy Narodowego Funduszu Zdrowia  
 

W dniu 22 marca 2013 r. w Ministerstwie Zdrowia odby
a si�  
konferencja prasowa z udzia
em ministra zdrowia Bartosza 
Ar
ukowicza i sekretarza stanu S
awomira Neumanna.  
 

Podczas konferencji minister Bartosz Ar
ukowicz 
przedstawi
 kierunki reformy Narodowego Funduszu Zdrowia, 
która b� dzie polega
a na: likwidacji centrali NFZ, powierzeniu 
przeprowadzania wyceny � wiadcze�  oraz nadzoru nad 
funkcjonowaniem wojewódzkich funduszy Urz� dowi 
Ubezpiecze�  Zdrowotnych, premiowaniu placówek 
medycznych, które lecz�  najefektywniej, najszybciej                        
i najbezpieczniej, powierzeniu wojewodom opracowania 
regionalnych map oceny potrzeb zdrowotnych oraz 
zbudowaniu spójnego systemu planowania inwestycji 
medycznych w regionach. Nast� pnie wiceminister S
awomir 
Neumann omówi
 m.in. cele i oczekiwane efekty tworzenia 
regionalnych map zapotrzebowania zdrowotnego.  
 

Minister Ar
ukowicz zaznaczy
, � e chce by zmiany 
organizacyjne zosta
y przeprowadzone w bezpieczny, 
nieodczuwalny dla pacjentów sposób. Podkre� li
 potrzeb�  
debaty publicznej i gotowo��  przeprowadzenia szerokich 
konsultacji spo
ecznych. Ju�  od dzisiaj wszyscy 
zainteresowani mog�  za po� rednictwem poczty elektronicznej 
przesy
a�  uwagi na temat funkcjonowania i reformy NFZ na 
adres mailto: reformanfz@mz.gov.pl.  

 
 

Minister omówi
 równie�  za
o� enia strategii zmian w systemie 
ochrony zdrowia. B� d�  one wprowadzane przygotowywanymi 
przez resort aktami prawnymi: ustaw�  reformuj� c�  NFZ, 
ustaw�  o konsultantach krajowych, ustaw�  o zdrowiu 
publicznym i o szpitalach klinicznych oraz ustaw�                            
o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych. Zapowiedzia
 
tak� e nowelizacj�  ustawy refundacyjnej.  
 
/-/Krzysztof B� k Rzecznik Prasowy 

 
 
 
 

L
P. 

TEMAT PLANOWANY TERMIN ORGANIZATOR 

1 Standard opieki oko
oporodowej  2 pa� dziernik 2013r. Komisja ds. po
o� nych 

2 Zagro� enia epidemiologiczne na 
stanowisku pracy piel� gniarki  i po
o� nej 
POZ i DPS  

II pó
rocze 2013r. Konsultant wojewódzki w dziedzinie: piel� gniarstwa 
epidemiologicznego   i piel� gniarstwa rodzinnego. 
Komisje: POZ, DPS, ds. piel� gniarstwa epidemiologicznego  

3 „Piel� gniarstwo: prawo – praktyka – 
etyka”.  

16 pa� dziernik 2013r. Komisja ds. Etyki 
ORzOZ 

4 Leczenie nerkozast� pcze i wybrane 
zagadnienia   z anestezjologii                           
i ratownictwa medycznego 

6-7 wrze� nia 2013r. 
Gronów 32 
Bukowy Dworek ko
o 
	agowa 

Komisja ds. Piel� gniarstwa anestezjologicznego                          
i intensywnej opieki, Polskie Towarzystwo Piel� gniarek 
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki 

5 ADHD- zaburzenia hiperkinetyczne, 
Fobie, depresje, samobójstwa, 
zaburzenia rozwojowe  u dzieci                       
i m
odzie� y  w wieku szkolnym.  

II pó
rocze 2013r. 
 

Komisja POZ 

6 Organizacji profilaktycznej opieki 
zdrowotnej nad dzie� mi  i m
odzie��  

II pó
rocze 2013r. Helena Hatka  Senator Rzeczpospolitej Polski 
ORPiP  

7 Piel� gnowanie pacjenta   w opiece 
d
ugoterminowej 

24 wrze� nia 2013r. Komisja ds. Piel� gniarskiej Opieki D
ugoterminowej 

 

Konferencja prasowa Ministra Zdrowia 
 

Projekt planu szkole �  i konferencji  

OIPiP w Gorzowie Wlkp. W 2013 roku 
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Projekt „Samodzielna i profesjonalna piel 	 gniarka, po
o � na” realizowany przez 

Okr 	 gow �  Izb	  Piel 	 gniarek i Po
o � nych w Gorzowie Wlkp., ul. Obro � ców Pokoju 60/1-2 66-400 Gorzów Wlkp. 

tel. 095-729-67-84          fax. 095-729-67-83 
 

Egzaminy ko� cowe kursów w ramach Europejskiego Funduszu Spo
ecznego, Program Operacyjny Kapita
 Ludzki, Priorytet VIII 
„Regionalne kadry gospodarki”, Dzia
anie 8.1 „Rozwój pracowników i przedsi� biorstw w regionie”, Poddzia
anie 8.1.1 „Wspieranie 
rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsi� biorstw”, 
 

 

07.05.2013r odby
 si�  egzamin kursu „ Piel� gniarstwo Onkologiczne”- 25 uczestniczek zda
y pomy� lnie  egzamin i otrzyma
y 
za� wiadczenie o uko� czeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piel� gniarstwa onkologicznego.  
 

12.06.2013r. odby
 si�  egzamin kursu „ Opieka nad pacjentem ze stomi�  jelitow� ””- 24 uczestniczki zda
y pomy� lnie   
egzamin i otrzyma
y za� wiadczenie o uko� czeniu kursu specjalistycznego.  
 

Gratulujemy! 
…………………………………………………………………………………………………. 
Od wrze � nia 2013r. planowane s �  dwa kursy: 
 

kurs specjalistyczny Resuscytacj �  kr �� eniowo- oddechowa  – I edycja dla 25 osób 
 

kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne dla piel 	 gniarek  dla 25 osób 
 

Ze wzgl� du na   brak zainteresowania kursem „ Przygotowanie i podawanie leków przeciwnowotworowych  u doros
ych” 
otrzymali� my zgod�  od Departamentu Europejskiego Funduszu Spo
ecznego w Zielonej Górze na zmian�  w/w kursu na kurs 
specjalistyczny Szczepienia ochronne dla piel� gniarek. Wobec tego od 1 sierpnia 2013r. rozpoczynamy nabór na kursy: 
 

kurs specjalistyczny Resuscytacj �  kr �� eniowo- oddechowa  

kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne dla piel 	 gniarek  
 

Dok
adna informacja nt. rekrutacji na kursy  zamieszczona jest   na stronie internetowej  www.oipip.gorzow.pl Przyjmowane b� d�  
kompletne  wnioski tj. wniosek + za
� czniki (zamieszczone w   zak
adce- rekrutacja)  
 

 
 

Leczenie ran przewlek
ych  

Maria T. Szewczyk, Arkadiusz Jawie�  (red.) 
 

W ksi�� ce przedstawiono etiopatogenez� , epidemiologi�  i najnowsze sposoby post� powania                     
w przypadku ran przewlek
ych. W poszczególnych rozdzia
ach omówiono: owrzodzenia ko� czyn 
dolnych, stop�  cukrzycow� , odle� yny, oparzenia, mikrobiologi�  ran przewlek
ych, post� powanie                 
w bólu przewlek
ym, rehabilitacj� , opatrunki specjalistyczne oraz od� ywianie chorych. 
 Ksi�� ka adresowana do studentów piel� gniarstwa, pracuj� cych w zawodzie piel� gniarek, a tak� e mo� e 
by�  wykorzystana w szkoleniu przed- i podyplomowym. 
 
 
 

Piel 	 gniarstwo ratunkowe Maria Kózka, Barbara Rumian, Marek Ma� lanka (red.) 
 

Ksi�� ka jest doskona
ym przewodnikiem dla piel� gniarek i przedstawicieli innych zawodów medycznych              
w zdobywaniu i uzupe
nianiu wiedzy niezb� dnej w ratowaniu � ycia ludzi. Celem autorów by
o 
usystematyzowanie i racjonalizacja dzia
a�  medycznych podejmowanych przez piel� gniarki w stanach 
nag
ych zagro� enia � ycia. 
 W ksi�� ce uwzgl� dniono zagadnienia z zakresu podstaw prawnych i organizacji ratownictwa medycznego, 
kwalifikacji zespo
ów ratownictwa medycznego i zasad wspó
pracy oraz post� powania w wybranych 
stanach zagro� enia � ycia. Ostatni rozdzia
 dotyczy najwa� niejszych procedur post� powania 
piel� gniarskiego w ratownictwie medycznym, w tym procedury samodzielnie wykonywane przez 

piel� gniarki i asystowanie do procedur diagnostycznych i terapeutycznych 
wykonywanych przez lekarza. 
 
Po
o � na w systemie prawnym  Emilia Rozwadowska 
 

Publikacja w przejrzysty sposób przedstawia obowi� zuj� ce regulacje prawne zwi� zane z wykonywaniem 
zawodu po
o� nej. Autorka podaje konkretne ustawy i rozporz� dzenia, a tak� e wprowadza Czytelnika              
w struktur�  prawa i terminologi�  prawnicz� . W ksi�� ce wyja� niono przede wszystkim: podstawowe 
informacje z zakresy prawa, przepisy dotycz� ce wykonywania zawodu po
o� nej oraz podstawy prawne 
funkcjonowania samorz� du piel� gniarek i po
o� nych.  
Ksi�� ka skierowana jest do po
o� nych ju�  czynnie pracuj� cych, a tak� e do studentów po
o� nictwa. 
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24.04.2013r.– Posiedzenie komisji problemowej ds. piel� gniarek i po
o� nych POZ oraz Oddzia
u Terenowego Kolegium 
Piel� gniarek i Po
o� nych Rodzinnych w Polsce 
25.04.2013r.– Konferencja nt.: „Uzale� nienia XXI wieku” zorganizowana przez komisj�  problemow�  ds. piel� gniarstwa 
psychiatrycznego dzia
aj� c�  przy Okr� gowej Izbie Piel� gniarek i Po
o� nych w Gorzowie Wlkp. w Samodzielnym Publicznym 
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Mi� dzyrzeczu. 
08.05.2013r. – Posiedzenie Prezydium Okr� gowej Rady Piel� gniarek i Po
o� nych w Gorzowie Wlkp.  
09.05.2013r. – Posiedzenie Okr� gowego S� du Piel� gniarek i Po
o� nych. 
16.05.2013r. – Przewodnicz� ca ORPiP Aldona Sta� ko oraz Wiceprzewodnicz� ca ORPiP Maria Teresa Zió
kowska spotka
y si�              
z Pose
 RP Bo� en�  S
awiak by omówi�  problemy piel� gniarek. 
17.05.2013r. – Posiedzenie Okr� gowej Komisji Rewizyjnej. 
20.05.2013r. – Przewodnicz� ca ORPiP Aldona Sta� ko spotka
a si�  z Pos
em RP Witoldem Pahl by omówi�  problemy piel� gniarek 
i po
o� nych. 
22.05.2013r. – Obchody Mi� dzynarodowego Dnia Piel� gniarki i Dnia Po
o� nej po
� czone z rozstrzygni� ciem konkursu 
„Nowoczesna i kompetentna piel� gniarka, po
o� na” w Teatrze im. Juliusza Osterwy w Gorzowie Wlkp. 
24.05.2013r. – Posiedzenie komisji problemowej ds. Piel� gniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki. 
03.06.2013r. – Przewodnicz� ca ORPiP Aldona Sta� ko uczestniczy
a w dyskusji panelowej podczas  konferencji pn.: „Krajowa 
oraz regionalna polityka przeciwdzia
ania przemocy w rodzinie oraz przemocy ze wzgl� du na p
e� ” w Lubuskim Urz� dzie 
Wojewódzkim w Gorzowie Wlkp. 
04.06.2013r. – Przewodnicz� ca ORPiP Aldona Sta� ko oraz Wiceprzewodnicz� c�  Maria Teresa Zió
kowska spotka
y si�  z Pos
em 
RP Maciejem Mroczkiem by omówi�  problemy piel� gniarek i po
o� nych. 
04.06.2013r. – Egzamin ko� cowy kursu specjalistycznego „Endoskopia”. 
05.06.2013r. – Przewodnicz� ca ORPiP Aldona Sta� ko uczestniczy
a w Lubuskiej Radzie Zdrowia w Urz� dzie Marsza
kowskim              
w Zielonej Górze po� wi� conej ustaleniu Strategii Zdrowia Województwa  Lubuskiego w latach 2014-2020. 
10.06.2013r. – Przewodnicz� ca ORPiP Aldona Sta� ko uczestniczy
a w spotkaniu z Senator RP Helen�  Hatk� , podczas którego 
omówiono organizacje planowanej wspólnie konferencji nt. roli piel� gniarki medycyny szkolnej w zakresie profilaktyki zdrowia                
w � ród dzieci i m
odzie� y. 
12.06.2013r. – Egzamin ko� cowy kursu specjalistycznego „Opieka nad pacjentem ze stomi�  jelitow� ” finansowanego w ramach 
Programu Operacyjnego Kapita
 Ludzki wspó
finansowanego ze � rodków Europejskiego Funduszu Spo
ecznego. 
14.06.2013r. – Posiedzenie Okr� gowej Rady Piel� gniarek i Po
o� nych, Okr� gowego Rzecznika Odpowiedzialno� ci zawodowej 
Piel� gniarek i Po
o� nych, Okr� gowego S� du Piel� gniarek i Po
o� nych, Okr� gowej Komisji Rewizyjnej, Kadry Kierowniczej oraz 
Pe
nomocnych Przedstawicieli. 14.06.2013r .- Szkolenie nt.: „Mi� dzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Piel� gniarskiej u progu XXI 
wieku”  
14.06.2013r. – warsztaty z zakresu „Praktyczne zastosowanie ICNP w praktyce piel� gniarskiej”. 
18-19.06.2013r. – Przewodnicz� ca ORPiP Aldona Sta� ko uczestniczy
a w posiedzeniu Naczelnej Radzie Piel� gniarek                       
i Po
o� nych w Warszawie. 

 

 

	 � czymy si 	  z Tob�  w smutku 

Sercem jeste � my z Tob � …. 

Piel 	 gniarce  

Barbarze Brzezi � skiej  

wyrazy szczerego wspó
czucia  

z powodu � mierci  

TATY 

Sk
ada personel Oddzia
u Rehabilitacji SPSzW w Gorz owie Wlkp. 
 

 

Kalendarium 

 


