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Skitadam serdeczne podziekowania na rece osob, ktdre przyczynity sie do modernizacji i oddania
do uzytkowania ZLO przy ul. Grochowskiej 339. Bez ich wsparcia i pomocy nasze przedsiewziecie nie byto
by mozliwe do zrealizowania.

W szczegdlnosdci pragne podziekowad Pani Prezydent Hannie Gronkiewicz — Waltz, Zastepcy Prezydenta Panu
Jackowi Wojciechowiczowi, Radzie m.st. Warszawy, Dyrektorom i pracownikom Biura Polityki Zdrowotnej
Urzedu m.st. Warszawy, Wiadzom Dzielnicy Warszawa Praga — Potudnie, wszystkim przedstawicielom
instytucji, ktdrzy z nami wspdtpracowali oraz pracownikom SZPZLO Warszawa Praga - Potudnie.

Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga - Potudnie.




N \ Drodzy Czytelnicy,

SZPZLO ' W letnim numerze naszego kwartalnika jak zwykle pra-

\
PRAGA PLD. ,~|
/

gniemy zapozna¢ wszystkich z informacjami, ktére

' pozwolg zrozumied i poznad najczesciej wystepujace jed-
nostki chorobowe - przyczyny, ich powstawanie, objawy

i sposéb radzenia sobie z dolegliwosciami.

Gléwnym tematem tego numeru jest cukrzyca, czesto nazywa-

na chorobg cywilizacyjng. W rubryce ,Zdrowa dieta” odstonimy

Rys historyczny Przychodni pozytywne i negatywne strony grillowania.

przy ul. Grochowskiej 339

Od dnia 4.05.2010 r. po ponad rocznej przerwie,
ponownie swoje podwoje otworzyta wyremon-
towana przychodnia przy ul. Grochowskiej 339.

\

Cukrzyca el
Cukrzyca jest chorobg a wia- -
sciwie grupa chordb metabo-

licznych cechujacych sie pod-

wyzszonym stezeniem gluko-

zy we krwi (hiperglikemig).

Opowiemy réwniez o losach budynku przy ul. Grochowskiej 339
od momentu jego powstania w latach trzydziestych az do chwili
obecne;.

Oddajac w Panstwa rece letni numer ,Gazety Pacjenta” przede
wszystkim prosimy o zwrdcenie uwagi na zmiany jakie zaistniaty
W maju i czerwceu b.r. na terenie naszych placowek.

Szczegdlnie cieszy nas oddanie do dyspozycji naszym Pacjentom
po modernizacji ZLO przy ul. Grochowskiej 339. W wygodnych,
nowoczesnie wyposazonych gabinetach znalazty sie poradnie:
internistyczna, pediatryczna - dla dzieci zdrowych i chorych, gine-
kologiczno — pofoznicza oraz rehabilitacji.

Istotng zmiang jest przeniesienie z ZLO przy ul. Paca 40: Poradni
Zdrowia Psychicznego dla dzieci i miodziezy do ZLO przy
ul. Kickiego 24, Hospicjum Domowego do ZLO przy
ul. Ostroteckiej 4 oraz rehabilitacji z ZLO przy ul. Kickiego 24 do
ZLO przy ul. Grochowskiej 339 (dokfadne informacje znajdziecie
Panstwo wewnatrz numeru).

Jako, ze mamy lato i czas wakacji, zyczymy wszystkim naszym
Czytelnikom udanego wypoczynku.

Czas grillowania

Grillowanie w Polsce w ostatnich

latach staje sie coraz popularniejsza
forma spedzania wolnego czasu.

Mamy nadzieje, ze wiadomosci zawarte w biezagcym numerze

naszej ,Gazety Pacjenta” umila Pastwu wolny czas.
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AKTUALNOSCI

Obchody Miedzynarodowego Dnia Pofozne
| Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
w SZPZ1.O Warszawa Praga Potudnie.

mgr Maria Bogusz - Naczelna Pielegniarka

SZPZLO Warszawa Praga Pid.

W maju 2010 r. obchodzilismy uroczy-
écie Miedzynarodowy Dzieri Potoznej
i Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki.

Sa to szczegdlne dni, aby podzieko-
wac  wszystkim  Paniom  Pielegniarkom
i Potoznym zatrudnionym w SZPZLO
Warszawa Praga Potudnie za profesjona-
lizm zawodowy i trud codziennej opieki nad
podopiecznymi i ich rodzinami.

Jest to takze czas, aby podkresli¢ range
i znaczenie tych zawoddw w naszym spo-
feczenstwie.

Nieodfacznym atrybutem pielegnowa-
nia jest zawsze w kazdym czasie i w kazdym
miejscu poszanowanie godnosci i praw
cztowieka w chorobie, niepetnosprawno-
4ci i zdrowiu.

Wykonywanie zawodu pielegniarki
i potoznej to przede wszystkim relacje
z podopiecznymi i ich rodzinami, a takze
w szerszym obszarze: pielegnowanie, ksztat-
cenie, edukacja zdrowotna, zarzadzanie.

Pielegniarki i pofozne swojg postawg
zawodowa, etyczng i spoteczng zaréwno
w majowych dniach Ich Swieta jak

i w codziennym trudzie pracy zawodowe]
zastuguja na nasze uznanie i szacunek.
Pragniemy poinformowac, ze z okazji
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Potoznej sposrod grona zatrudnionych
w SZPZLO Warszawa Praga Potudnie pie-
legniarek i potoznych zostaty wyréznione
i nagrodzone przez Panig Ewe tagodzg -
Dyrektora SZPZLO nastepujace osoby:

« Jadwiga Bzikot - Pielegniarka
Rodzinna, zatrudniona w ZLO
przy ul. Ostroteckiej 4,

«  Maria Bozena Damaziak - Potozna
Rodzinna zatrudniona w ZLO
przy ul. Kickiego 24,

»  Urszula Malinowska - Pielegniarka
Koordynujaca w ZLO
przy ul. Abrahama 16,

«  Ewa Niedbalska - Pielegniarka
Rodzinna zatrudniona w ZLO
przy ul. Grochowskiej 339,

« IrenaTaras - Pielegniarka Oddziatowa
Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego
w ZLO przy ul. Gruzinskiej 6.

PRACA! ' -

SZPZLO Warszawa Praga Potudnie przy ul. Krypskiej 39
PILNIE ZARTUDNI
Lekarzy specjalistow:

Pani Jadwiga Bzikot, otrzymata takze
odznaczenie Ministra Zdrowia ,Za Zastugi
Dla Ochrony Zdrowia” za 35 lat pracy
zawodowej w stuzbie zdrowia.

Uroczyste  obchody  Miedzynaro-
dowego Dnia Pielegniarki i Potoznej odby-
ty sie w dniu 14 maja w Sali Kongresowej
Patacu Kultury i Nauki w Warszawie, gdzie
z udziatem wielu gosci zostaty wreczone
wyrdznienia i odznaczenia.

Dzieki organizatorom tej uroczysto-
éci, przedstawicielom Rady Warszawskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
mogliémy wszyscy razem uczestniczy¢
w tym radosnym swiecie.

Uroczystosc uswietnit wystep Krzysztofa
Krawczyka wraz z zespotem i Kabaretu ,Ani
Mru Mru”

W imieniu wyréznionych Pielegniarek
i Potoznej naszego Zespotu dziekujemy
wszystkim za udziat w uroczystosci.

KARDIOLOGA, OKULISTE, REUMATOLOGA, CHOROB WEWNETRZNYCH, MEDYCYNY OGOLNE],
MEDYCYNY RODZINNE], PSYCHOLOGA (z | stopniem specjalizacji z psychologii klinicznej),
TERAPEUTOW ZAJECIOWYCH oraz diagnoste - USG JAMY BRZUSZNE]

Zainteresowanych prosimy o kontakt z Dyrektorem ds. Lecznictwa; tel. 22 810-62-37;
e-mail: sekretariat2@szpzlo.praga-pld.pl; Biurem Promocji Zdrowia i Marketingu:
tel.: 22 810 -78-49 lub z Dziatem Kadr i Plac; tel.:22 810-54-38
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ABC PACJENTA

Wyjezdzajac na urlop poza miejsce zamieszkania na terenie kraju nie musimy obawiad sie,
ze w przypadku koniecznosci skorzystania z pomocy medycznej nie zostanie ona udzielona.
Kazda osoba ubezpieczona w Narodowym Funduszu Zdrowia ma prawo do korzystania
z bezpfatnych Swiadczen opieki zdrowotnej na terenie catego kraju. Warunkiem jest okaza-
nie aktualnego dowodu ubezpieczenia zdrowotnego oraz zgtoszenie sie do placowki, ktora

ma zawartg umowe z NFZ.
mgr Jadwiga Gozdziejewska

yjezdzajac  na

wakacje w Polsce

nalezy mied
koniecznie  ze
sobg wazny dowdd ubezpieczenia.

Rodzaj dowodu ubezpieczenia zalezy

od statusu ubezpieczonego np.:

e osoby zatrudnione na umowe
o prace: legitymacja ubezpiecze-
niowa wazna w miesigcu aktuali-
zagji i nastgpne 30 dni lub druk
RMUA,

e osoby prowadzace dziatalnos¢
gospodarcza: ostatni, aktualny
dowdd wplaty skladki na ubez-
pieczenie zdrowotne (moze by¢
to réwniez kopia przelewu ban-
kowego)

e osoby ubezpieczone w KRUS:
legitymacja wydana przez KRUS
wraz z dowodem oplacenia sklad-
ki za ostatni kwartal

e emeryci i rencici — wazna legi-
tymacja

e osoby bezrobotne — aktualne
za$wiadczenie z Urzedu Pracy

Czlonkowie rodziny réwniez
musza posiada¢ dokument potwier-
dzajacy ubezpieczanie zdrowotne.

Dokumentem ubezpieczenia dziec-

ka, malzonka pracownika jest legi-

tymacja rodzinna, ktdrg aktualizu-

je si¢ na tych samych zasadach jak

legitymacj¢ pracownicza. W przypad-
ku dzieci i ubezpieczonych wspét-
malzonkéw oséb prowadzacych dzia-
falno$¢ gospodarcza dowodem ubez-
pieczenia jest kopia dowodu wplaty

skfadki i potwierdzone zgloszenie do

ubezpieczania zdrowotnego — druk

ZUS ZCZA/ZUS ZCNA. Osoby,
ktére ukoriczyly 18 r. z. dodatkowo
powinny dysponowaé dokumentem
potwierdzajacym kontynuacj¢ nauki
(wazna legitymacja szkolna, studenc-
ka albo zaswiadczenie ze szkoly lub

uczelni).

Gazeta Pacjenta Lato 2010
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ABC PACJENTA

Dzieciom do ukoriczenia 18 r. z.
przystuguja bezplatne $wiadczenia
zdrowotne, bez wzgledu na posiada-
nie lub nie ubezpieczenia zdrowotne-
go. Koszty tych §wiadczen sa finanso-
wane z budzetu paristwa.

W przypadku naglego zachoro-
wania, wypadku, urazu lub zatrucia,
ale takze stanu zagrozenia zycia lub
porodu, niezbedna pomoc medycz-
na zostanie udzielona, mimo braku
aktualnego dokumentu ubezpiecze-
nia zdrowotnego.

W takiej sytuacji chory jest zobo-
wiazany dostarczy¢ stosowny dowdd
w terminie pdzniejszym, ostatecz-
nie w ciagu 7 dni od opuszcze-
nia placéwki medycznej. Jezeli za$
stan zdrowia okaze si¢ na tyle ciez-
ki, ze pacjent zostanie zatrzymany
w szpitalu, wéwczas na dostarcze-
nie za$wiadczenia o ubezpieczeniu
jest 30 dni, poczawszy od pierwszego
dnia pobytu w szpitalu. W przypad-
ku leczenia planowego, dowéd ubez-
pieczenia zdrowotnego musi by¢ oka-
zany przed uzyskaniem $wiadczenia
lub w tym samym dniu. W innym
razie $wiadczeniodawca moze obcia-
zy¢ pacjenta kosztami.

Przebywajac na urlopie poza
miejscem zamieszkania, w przypadku
pogorszenia stanu zdrowia, niepo-
kojacego nas samopoczucia mozemy
korzystad ze $wiadczeni lekarza, piele-
gniarki, poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej w przychodni dzialajacej
w miejscu pobytu, ktére udzielane sg
od poniedziatku do piatku od 8.00
do 18.00, bez koniecznosci wypel-
niania nowej deklaracji w miejscu
czasowego pobytu. Udzielone nam
$wiadczenie przez placéwke medycz-
na POZ na tym terenie zostanie jej
zrefundowane przez NFZ.

Po zamknieciu przychodni oraz
w dni wolne od pracy mozemy
korzysta¢ z funkcjonujacej na tere-

nie naszego pobytu nocnej i $wia-

Gazeta Pacjenta Lato 2010

tecznej opieki lekarskiej i pielegniar-
skiej. Informacja, gdzie t¢ pomoc
mozna uzyska¢ powinna si¢ zna-
lez¢ w widocznym miejscu wewnatrz
i na zewnatrz budynku kazdej pla-
céwki. Z takiej pomocy korzysta-
my w przypadku naglego pogor-
szenia si¢ stanu zdrowia, kiedy nie
ma objawdéw sugerujacych bezpo-
$rednie zagrozenie zycia lub istotne-
go uszczerbku na zdrowiu.

W razie naglego urazu lub zacho-
rowania zagrazajacego Zyciu mamy
do dyspozycji szpitalng izbe przy-
je¢¢ lub szpitalny oddzial ratunko-
wy. Szpitalny oddziat ratunkowy jest
przeznaczony dla pacjentéw wyma-
gajacych pomocy w stanie naglym
i nie zastepuje lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej ani lekarza
poradni specjalistycznej. Lekarz kie-
ruje wylacznie na badania i kon-
sultacje niezbedne ze wzgledu na
stan naglego zagrozenia zycia lub
naglego, powaznego zagrozenia zdro-
wia. Swiadczenia tam udzielane nie
wymagaja skicrowania.

W sytuacjach bezposredniego
zagrozenia Zzycia np. utrata przy-
tomnosci, zaburzenia $wiadomosci,
drgawki, nagly, ostry bdél w klat-
ce piersiowej, nasilona dusznos¢,
uporczywe wymioty, ostre i nasilo-
ne reakcje uczuleniowe, rozlegle opa-
rzenia, udar cieplny, porazenie pra-
dem, agresja spowodowana chorobg
psychiczng lub w stanach naglych,
powinni$my wezwac¢ karetke pogoto-
wia ratunkowego.

W Polsce dzialaja 2 numery alar-
mowe: 112 lub 999 z telefonéw sta-
¢jonarnych i komérkowych.

Swiadczenia u lekarza specjali-
sty udzielane sg na podstawie skiero-
wania wydanego przez lekarza ubez-
pieczenia. Nie potrzebujemy go uda-
jac si¢ do: stomatologa, ginekologa,
dermatologa, wenerologa, onkologa,

okulisty i psychiatry.

W stanach bezposredniego zagro-
zenia zycia, wszystkie $wiadczenia
bez wzgledu na specjalizacje s udzie-
lane bez skierowania.

Podczas pobytu na obozach
i koloniach organizator zobowia-
zany jest zapewni¢ dziecku opieke
medyczna. Gdy tak si¢ nie stanie,
zawsze mozna skorzysta¢ z pomocy
miejscowego lekarza, ktéry ma pod-
pisana umowe z NFZ.

Organizator powinien dyspono-
waé¢ nr PESEL dziecka, ktdry jest
niezbedny przy pierwszorazowej
wizycie u lekarza. Warto tez zrobi¢
kopie jego dowodu ubezpieczenia.

Jedli dziecko cierpi na chorobe
przewlekla nalezy pamictaé o zaopa-
trzeniu dziecka w zazywane przez
niego dotychczas leki i pisemnie
poinformowaé opiekunéw, na jakie
leki lub na co dziecko jest uczulone.

Pamictajmy, ze kto zdecyduje si¢
na wizyte¢ w zakladzie opicki zdro-
wotnej, ktéra nie posiada umowy
z NFZ, musi liczy¢ si¢ z tym, ze
poniesie koszty porady lekarskiej lub
badania. Nie moze takze ubiegaé
si¢ o zwrot poniesionych nakladéw
z NFZ.

Jedynie w przypadku zagroze-
nia zycia lub naglego porodu osoba
ubezpieczona ma prawo do refunda-
ji kosztéw $wiadczer zdrowotnych
udzielonych jej w placéwee, ktéra nie
ma podpisanego kontraktu z NFZ.

Musi ona jednoczes$nie udowod-
ni¢, ze w tej konkretnej sytuacji
nie miata mozliwosci skorzystania
z ustug szpitala czy przychodni, ktéra
zawarla kontrake z funduszem na
udzielanie $wiadczeri zdrowotnych.

Wyjezdzajac na urlop do kra-
jow Unii Europejskiej, powinnismy
posiada¢ aktualna karte¢ ubezpiecze-
nia EKUZ, wydawang bezplatnie
na wniosek ubezpieczonego przez

Oddzial NFZ.



WARTO WIEDZIEC

Rys historyczny Przychodn
przy ul. Grochowskie] 339

mgr Bozena Pawtowska

d dnia 4.05.2010 r.

po ponad rocznej

przerwie, ponownie
swoje podwoje otwo-

rzyla wyremontowana przychodnia

przy ul. Grochowskiej 339.

W zwigzku z tym chce Paristwu przed-

stawi¢ rys historyczny istnienia tego

budynku.

W latach 30 -

fa si¢ tutaj ,,Miejska Stacja Higieny

tych  miesci-

Zapobiegawczej”.

O  minionych czasach

piEzyy=
pomina  tablica  pamiatkowa
z napisem ,, Miejska Stacja Higieny
Zapobiegawczej im. dr med. Jézefa
Polaka ” umieszczona przy wejsciu
do budynku. Patron placéwki dr
med. J6zef Polak (1857-1928) znany
byt jako propagator profilakeyki
chordb zakaznych, podstaw racjonal-
nego zywienia, higieny pracy oraz
krzewienia zasad bezpieczedstwa.

W latach 1903 - 1928 byt drugim

prezesem  Towarzystwa  Higie-
nicznego. Zdrowie publiczne oraz
poprawa stanu higieniczno - kultu-
ralnego miast i osiedli byly zadania-
mi priorytetowymi w jego dziatalno-
$ci. Gmach dawnej , Higieny ” to
ponad 80 lat historii Grochowa.

Na

i Saskiej Ke¢pie dominowaly tereny

Grochowie, Kamionku

podmokle, co nie sprzyjato zdrowiu,

wystepowala tu woéwcezas gruzlica

i malaria.

Gazeta Pacjenta Lato 2010
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W odniesieniu do potrzeby popra-

wy  warunkéw  zdrowotnych
w,,Dzielnicy Grochowskiej” staraniem
Towarzystwa Przyjaciét Grochowa
i dzigki wielkiemu zaangazowaniu
dr Mieczystawa Sobolewskiego i inz.
Franciszka Zawadzkiego wzniesio-
no w latach 1928 - 1930 budynek
Miejskiego Osrodka Zdrowia.

Oérodek ten mial wielkie zastu-
gi w walce z chorobami zakaznymi
a zwlaszcza z gruzlica. Dla pacjen-

Osérodek Zdrowia
zostal otwarty 1 grudnia 1929 roku.

téw  Miejski

Miedcily si¢ tu poradnie: przeciw-
gruzlicza, dentystyczna, opieki nad
matka i dzieckiem oraz urzedy sani-
tarne prowadzace dzialalno$¢ profi-

laktyczna wsréd mieszkaricéw dziel-

nicy.

WARTO WIEDZIEC

W suterynie budynku znajdowala si¢
faznia z natryskami oraz pomieszcze-
nia, w ktérych prano, mechanicz-
nie suszono, prasowano oraz maglo-
wano bielizng. Na uwage zastugu-
je dziatalno$¢ higieniczna placédw-
ki skierowana do mlodziezy szkol-
nej. Prowadzono tu nie tylko bada-
nia kontrolne uczniéw, ale réwniez
zwracano uwage na ich warunki
bytowe poza szkola. Ten na dwcze-
sne czasy nowatorski sposéb sprawo-
wania opieki nad osobami zglasza-
jacymi sie do placéwki i ich rodzi-
nami w $rodowisku zamieszkania
sprawily, ze ,Stacja Higieny” na
Grochowie uznawana byla za jedna
z najlepiej dzialajacych placéwek

o charakterze higienicznym w kraju.

Kierownictwo Miejskiego Osrodka
Zdrowia w latach 1930-34 powie-
rzono wybitnemu lekarzowi, spo-
tecznikowi oraz  wiceprezesowi
Towarzystwa Przyjaciét Grochowa
dr Jézefowi Lubczyriskiemu. Dzieki
jego zaangazowaniu w prac¢ na rzecz
poprawy warunkéw zycia w dwcze-
snej Dzielnicy udalo si¢ uzyska¢ od
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
subwencje w wysokosci 1000 =zt
na zakup mikroskopu. Zakupione
urzadzenie Towarzystwo Przyjaciét
Grochowa wypozyczylo, az do
odwotania Miejskiemu Osrodkowi
na Grochowie na cele walki
z gruzlica. W 1931 roku dr Jézef
Lubczynski na terenie Miejskiego

Osrodka

wal

Zdrowia  zorganizo-

wystawe  przeciwgruzlicza.
Szczegblne zainteresowanie wzbu-
dzaly wykresy obrazujace podnie-
sienie w tym okresie zdrowotnosci
mieszkaicéw Grochowa.

W pierwszych latach po wojnie na
dziedziniec ,Higieny” podjezdzal
bialy autobus z niebieskim krzyzem
apostoléw - szwedzkiego czerwonego
krzyza, w ktérym prowadzono bada-
nia w kierunku gruzlicy. Poza tym
w budynku o$rodka prowadzono na
szeroka skale profilakeyke przeciw-
gruzlicza, systematycznie wykony-
wano szczepienia BCG oraz prze-
$wietlenia pluc.

W latach 40 - tych w budyn-
ku zaczal dziata¢ Osrodek
Zdrowia i Opieki Spotecznej.
Nastepnie w latach 50 - tych
na terenie placéwki funkcjo-
nowaly nast¢pujace porad-
nie: p/gruzlicza poradnia
dziecigca dziatajaca pod kie-
lek.

oraz

rownictwem med.

Sowiriskiej poradnia
p/gruzlicza dla dorostych, kté-
rej kierownikiem byt lek. med.
Adamski. Poza wymieniony-
mi poradniami dzialaly tu

réwniez:
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laboratorium, poradnie: laryngo-
logiczna, stomatologiczna, okuli-
styczna, kardiologiczna oraz gine-
kologiczna. W okresie od roku
1950 do korica lat 90 - tych funk-
cjonowala tu réwniez Dzielnicowa
Stacja Malego Obrazka, ktéra kie-
rowal lek. med. A. Ziemnicki.
W stacji wykonywano przesiewowe
badania rtg pluc.

Na przestrzeni lat 60 - tych
i 70 - tych przychodnia nosila
nazwe Dzielnicowej Przychodni
Obwodowej nr.1, w ktérej miescita
si¢ m.in. Poradnia Odwykowa. Do
korica 2001 roku na terenie pla-
céwki dziatal catodobowy Oddziat
Detoksykacyjny dla kobiet.

W okresie ostatnich 50 lat kie-
rownikami tej placéwki byli leka-
rze m. in: A. Flatau, Haberman,
W. Substyk, Burczyiiski,
M. Krawczyk, R. Karolicki,
Kamecka, Szemraj, G. Argasiriski.
Od 1984 roku do chwili obec-
nej funkcje Kierownika Zakladu
Lecznictwa Otwartego przy ul.
Grochowskiej 339 petni lek. med.
Anna Grodecka — Dobierska.
Kolejno pielegniarkami przetozo-
nymi na terenie przychodni byly
panie: Ewa Bogucka, Marianna
Marciniak, Krystyna Stawiszyniska,
Ewa Szydtowska, Ewa Klosifiska,
Wojda,
Klawitter. Obecnie Pielegniarka

Marzena Ilona
Koordynujacg jest mgr Ewa
Klosiniska.

Obecnie w ZLO przy ul
Grochowskiej 339 funkcjonuja
poradnie: internistyczna, pedia-
tryczna, rehabilitacyjna oraz gine-
kologiczno — poloznicza.

Mam nadziejg, ze nowo wyremon-
towana przychodnia bedzie zapisy-
wala kolejne karty historii naszej
dzielnicy, dobrze sluzac jej miesz-

kaicom.

WARTO WIEDZIEC

Otwarcie

Z1LO
przy ul.

Grochowskiej

Od 4 maja 2010 r. pacjenci mogg korzystac ze $wiadczen

zdrowotnych udzielanych w Zaktadzie Lecznictwa Otwartego

przy ul. Grochowskiej 339.

mgr Bozena Ziemiecka

dniu 29 kwiet-
nia nastapilo uro-
czyste  otwarcie

obiektu po doko-
nanej modernizacji. Wsréd znamieni-
tych gosci, ktdrzy zaszczycili nas swoja
obecnodcia znalezli si¢ m.in.: Zastgpca
Prezydenta m. st. Warszawy - Pan Jacek
Wojciechowicz, dyrektorzy Biura
Polityki Zdrowotnej m.st. Warszawy,
przedstawiciele Rady m.st. Warszawy,

przedstawiciele Rady Spolecznej dzia-
tajacej przy SZPZLO Warszawa Praga
Potudnie, wladze dzielnicy Warszawa
Praga Poludnie, przedstawicie-
le Narodowego Funduszu Zdrowia
i innych instytucji wspdlpracuja-
cych z naszym Zespolem, dyrekto-
rzy Zespotéw Lecznictwa Otwartego
i Szpitali, przedstawiciel duchowien-
stwa, a takze pracownicy naszego

Zespotu.
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WARTO WIEDZIEC

Na wstepie Dyrektor SZPZLO Warszawa
Praga Potudnie Ewa tagodzka powita-
fa wszystkich przybylych gosci, skiadajac
jednoczesnie podziekowania za pomoc
w realizacji tego przedsiewzigcia.
Nastepnie glos zabrat Pan V-ce Prezydent
m.st. Warszawy oraz inni zaprosze-
ni goscie. W uroczystosci uczestni-
czyl Dziekan Dekanatu Grochowskiego
ksiadz Zygmunt Podstawka, ktéry doko-
nal poswiccenia obiektu. W dalszej cze-
$ci spotkania Dyrektor Zespotu przeka-
zata symboliczny klucz do placéwki kie-
rownikowi ZLO lek.med. Pani Annie
Grodeckiej — Dobierskie;.

Po czedci oficjalnej zaproszonym gosciom
zaprezentowano pomieszczenia przy-
chodni wraz z wyposazeniem. Na szcze-
gdlna uwage zastuguje Poradnia dla dzieci
zdrowych i chorych: kolorowa, z ozdob-
nymi elementami na $cianach, kt6ra bar-
dziej przypomina wnetrze pokoju dzie-
cinnego, niz przychodni, co dla malych
pacjentéw ma szczeg6lne znaczenie.
Dzieki modernizacji przychodnia spetnia
wszelkie wymogi dla tego typu obiektéw,
dysponujac udogodnieniami dla oséb
starszych i niepelnosprawnych (windy,
przestronne gabinety i szerokie hole,
nowoczesnie zaprojektowane toalety).
Placéwka zostala wyposazona w nowo-
czesny sprzet i aparature medyczna.
Modernizacja ZLO przy ul. Grochowskiej
339 zostala dokonana gléwnie dzie-
ki $rodkom finansowym uzyskanym
z Urzedu m.st. Warszawy oraz wlasnym.
Dzicki wsparciu Prezydenta m.st.
Warszawy Pani Hanny Gronkiewicz-
Waltz oraz wielkiemu zaangazowaniu
Dyrektoréw Biura Polityki Zdrowotnej
mozemy wspdlnie z naszymi pacjenta-
mi korzysta¢ z obiektu, usytuowanego
w centrum dzielnicy, wéréd zieleni oka-
lajacej budynek.

Serdecznie zapraszamy naszych pacjen-
tow do korzystania ze $wiadczed zdro-

wotnych realizowanych w przychodni.
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"Dzieki modernizacji
przychodnia spetnia
wszelkie wymogi
dla tego typu
obiektéw, dysponujac
udogodnieniami

dla oséb starszych
i niepetnosprawnych
(windy, przestronne
gabinety i szerokie
hole, nowoczes$nie
zaprojektowane toalety)."
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TAJEMNICE DIAGNOSTYKI

Hemoglobina C

Hemoglobina to podstawowe biatko krwinek czerwonych,
czyli erytrocytow, odpowiedzialne za transport tlenu.
Oznaczenie tego biatka jest integralng czescig popularne

morfologii.

Lek. med. Grazyna Lewicka

kazalo si¢ jednak, ze
w diagnostyce labo-
ratoryjnej mozna

wykorzystaé  zdol-
no$¢ hemoglobiny do aczenia si¢
z innymi zwiagzkami min. z gluko-
z3. Glukoza fatwo przemieszcza sie
przez blone komérkows erytrocyta.
Wewnatrz komérki powstaje trwa-
fe i nieodwracalne polaczenie tzw.
hemoglobina glikowana (HBAIc).
Mierzac poziom tak zmienionego
biatka we krwi pelnej, mozna oce-
nia¢ $redni poziom glukozy z ok.
trzech miesiecy od oznaczenia (co
wynika ze S$redniego czasu zycia
krwinki czerwonej).

Dlatego tez, parametr ten nazy-
wany jest retrospektywnym wskaz-
nikiem glikemii lub tez wskazni-
kiem dlugoterminowego wyréwna-
nia cukrzycy.

Stwierdzono, ze istnieje bez-
posredni zwiazek miedzy pozio-
mem hemoglobiny glikowanej,
§rednim poziomem glikemii oraz
wystapieniem zmian w malych i
duzych naczyniach krwiono$nych,
odpowiedzialnych za powiklania

w cukrzycy.

Gazeta Pacjenta Lato 2010

Pewien problem stanowi to,
ze poziom hemoglobiny gliko-
wanej stanowi odzwierciedlenie
stanu $redniego poziomu glukozy
we krwi. Nie pokazuje groznych
dla organizmu chorego stanéw
niedocukrzenia, czyli hipoglike-
mii. Bardziej rygorystyczna kon-
trola (osiaganie nizszych pozioméw
HBAlc) moze prowadzi¢ do ich
czestego powstawania (duze waha-
nia poziomu glukozy). Mniej rygo-
rystyczne podejscie (wyzsze pozio-
my HBAlc) zmniejszajac ilos§¢
wystepowania hipoglikemii, zwick-
szajg  jednak ryzyko powiklan.
Dlatego tez docelowy poziom tego
biatka ustalany przez lekarza, dopa-
sowany jest do rodzaju cukrzycy, jej
zaawansowania, choréb towarzysza-
cych i wieku.

Ze wzgledu na to, ze cukrzy-
ca jest choroba bardzo ztozona,
a prawidlowe leczenie wyma-
ga wielu informacji dodatkowych,
badanie poziomu hemoglobiny gli-
kowanej jest tylko jednym z badari
wykonywanych w kontroli leczenia

i diagnostyce.

Cukrzyca jest chorobg a wiasciwie .
Przyczyna moze byc¢ niedostatecz

wymienione czynniki.
Lek. med. Anna Dolak-Ste¢

W 2007 roku liczba chorych na
cukrzyce na $wiecie, w grupie wiekowe;j
20-79 lat wynosita 246mln. Przewiduje
sie, ze w 2025 wzrosnie do 380mln.
Cukrzyca typu 2 stanowi ok. 85-90%
przypadkéw. Obserwuje si¢ wzrost
zachorowalnosci na ten typ cukrzycy
réwniez u coraz mfodszych oséb. Trend
ten zwiazany jest ze zmiang stylu zycia
i wzrostem czestosci wystepowania oty-
fosci. Cukrzyce typu 1 rozpoznaje si¢ na
$wiecie $rednio u 19 oséb na 100 tys.
rocznie. W Polsce u 5-6 0séb (ponizej
15 roku zycia).

Objawy, ktére moga wskazywac na

wystepowanie cukrzycy: spadek masy

ciata, wzmozone pragnienie, wielo-
mocz, ostabienie, zmiany ropne na ské-
rze, stany zapalne narzadéw ukladu
moczowo-plciowego. Wystepowanie
tych objawéw nie dotyczy kazdego
przypadku, moze w ogdle ich nie by¢.
Jesli w/w objawy nie wystepu-
ja, badania w kierunku cukrzycy nale-
zy zrobi¢ raz na 3 lata u kazdej osoby
powyzej 45 r. z., jednoczesnie nieza-
leznie od wieku co roku u o0séb z grup

iy yzyka
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orupa chordb metabolicznych cechujacych sie podwyzszonym stezeni
e wydzielanie insuliny przez komorki beta trzustki, uposledzone dziatanie insuli

, jak rowniez obydwa

Grupy ryzyka:
1. nadwaga lub otylos$¢ (wskaznik masy
ciala BMI powyiej 25kg/m2)
2. wystepowanie cukrzycy w rodzi-
nie (zwhaszcza rodzice, rodzeristwo)
3. mala aktywnos¢ fizyczna

4. grupa etniczna cze¢dciej narazo-

KRYTERIA ROZPOZNANIA
CUKRZYCY | STANU
PRZEDCUKRZYCOWEGO

Rozpoznanie cukrzycy

poziom cukru na czczo 126 mg/dl

i powyzej - dwukrotnie potwierdzone

* poziom cukru 200mg/dl i powyzej

/ PODZIAL CUKRZYCY
WEDLUG PRZYCZYN
(WEDLUG AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION)

I. Cukrzyca typu I

Il. Cukrzyca typu 2

lll. Inne typy cukrzycy
spowodowane przez

na na wystgpowanie cukrzycy o - a) defekt genetyczny
5. rozpoznany stan przedcukrzycowy w drugiej godzinie testu doustnego uposledzajacy
6. przebyta cukrzyca ciazowa obciazenia 75g glukozy dziatanie
7. urodzenie dziecka o masie * glikemia przygodna (poziom cukru komorek beta
ciata powyzej 4k .oznac.zm}y niezaleznie .od poTyI dnia b) S:Leéll(; C%Zea?:(t:;llczny
8. nadci$nienie tetnicze (RR i positkéw) 200mg/dl i powyzej przy dziatanie insuliny
140/90 i wigksze, lub stosowa- wystgpowaniu - objawéw takich jak c) choroby trzustki
e 1k o v e wyzej wymienione. d) choroby uktadu
. 3 Tt dokrewnego
9. zaburzenia gospodarki lipido- e) leki
wej (zwhaszeza cholesterol frak- Rozpoznanie stanu f)  choroby infekcyjne
¢ji HDL poniiej 35mg/dl, tr6j- przedcukrzycowego g) rzadkie formy
glicerydy powyzej 250mg/dI) * nieprawidlowa glikemia na czczo o podtozu
10. zespot policystycznych jajnikéw Poziom cukru na czczo100-125 mg/dl immunologicznym
_ L et 140me/dl w dru- h) inne zespoty
11. choroba ukladu sercowo-naczynio- przy poziomie ponizej 12Umg/dl w dru

wego (choroba niedokrwienna serca,
przebyty zawal serca, udar mézgu,

miazdzyca tetnic koriczyn dolnych)

PRAWIDLOWE
POZIOMY GLIKEMII:

* na czczo - ponizej 100mg/dl
* w120 minucie testu obciazenia gluko-

za - ponizej 140mg/dl

giej godzinie testu obciazenia glukoza

* nieprawidlowa tolerancja glukozy
Glikemia w drugiej godzinie testu z 75g
glukozy pomiedzy 140 a 199 mg/dl

Jesli cho¢ 1 raz poziom cukru na czczo
wyniesie 100-125 mg/dl, jak réwniez
u oséb ze wspdlistniejacymi czynnikami
ryzyka, wykonuje si¢ test doustnego obcia-
zenia 75g glukozy.

Gazeta Pacjenta Lato 2010

genetyczne

IV Cukrzyca cigzowa

Wyréznia sie rowniez stany
przedcukrzycowe zwigzane
ze zwiekszonym ryzykiem
wystapienia cukrzycy

w przysztosci: nieprawidiowe
stezenie glukozy na
czczo i nieprawidiowa
tolerancja glukozy.
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JAK PRAWIDLOWO
WYKONAC TEST
OBCIAZENIA 75 g GLUKOZY:

* co najmniej 3 dni przed
testem dieta bez ograni-
czania weglowodanéw

* pacjent pozostaje bez jedzenia co
najmniej 8 godzin przed badaniem

* 75g glukozy rozpusci¢ w 250-300
ml wody i wypi¢ w ciagu 5 minut

* w czasie testu nie mozna pali¢
papieroséw i chodzi¢- pacjent
pozostaje w przychodni

* pobranie krwi do badania wyko-
nuje si¢ przed wypiciem roztwo-

ru glukozy i w 120 minucie testu.

LECZENIE

Leczenie cukrzycy jest wielokierun-
kowe. Nalezy dazy¢ do osiagniccia zale-
canych wartosci nie tylko odnosnie
poziomu cukru, ale réwniez gospo-
darki lipidowej i cisnienia tetniczego.
Oczywidcie intensywnos$¢ terapii zale-
zy od dodatkowych czynnikéw takich
jak: wiek chorego, zakres jego wiedzy,
wystepowanie innych schorzen, ryzyko
hipoglikemii. Stad mimo tej samej cho-
roby i nawet czgsto podobnych warto-
$ci poziomu cukru rézni chorzy wyma-
gaja innych metod leczenia (innych

lekéw).

KRYTERIA WYROWNANIA
A) gospodarki weglowodanowej

(oczywiscie po uwzglednieniu
podanych wyzej czynnikéw)
HbAlc < 7%
Glikemia
* na czczo i przed positkami
70-110 mg/dl
*  2h po positku ponizej 160mg/dl
W szczegdlnych przypadkach — cukrzy-
ca typu 1 i krétkotrwala typu 2
HbAlc <6,5%
Glikemia
* na czczo i przed positkami

70-110 mg/dl

Gazeta Pacjenta Lato 2010
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* 2h po positku ponizej 140mg/dl
W ciazy- HbAlc ponizej 6,1%.

B) gospodarki lipidowe;j

* stezenie cholesterolu catko-
witego ponizej 175 mg/dl

* stezenie cholesterolu frakeji LDL
ponizej 100 mg/dl (a u cho-
rych na cukrzyce i chorobg niedo-
krwienna serca ponizej 70 mg/dl)

* stezenie cholesterolu frakcji
HDL powyzej 40 mg/
(u kobiet powyzej 50 mg/dl)

e stezenie tréjglicerydéw

ponizej 150 mg/dl.

C) ciénienia tetniczego - ponizej
130/80 mmHg.

U podstaw leczenia cukrzycy lezy
whasciwa edukacja chorego. Na terapie

sktadaja sie:

1. zalecenia dietetyczne
szdrowa” dieta zawierajaca duzo
warzyw, malo tuszczéw zwierze-
cych, z ograniczeniem weglowo-
danéw prostych. U oséb, zwhasz-
cza z cukrzycy typu 2, z towa-
rzyszaca otylosciag konieczne jest
uwzglednienie ogdlnej kaloryczno-
$ci diety. Zmniejszenie kalorycz-
nosci o 500-1000 kcal pozwala
na stopniowa redukcje¢ masy ciala.
Nie ma koniecznosci statego przyj-
mowania witamin i mikroele-
mentéw przez chorych, u ktérych
nie stwierdza sie ich niedoboréw.
Nalezy pamigta¢, ze alkohol, zwlasz-
cza spozyty bez przekaski, moze by¢
przyczyna cigzkiego niedocukrzenia
(hipoglikemii).
2. wysitek fizyczny

wplywa korzystnie na wrazliwo$¢
na insuling, kontrole poziomu
cukru, profilu lipidowego, sprzy-
ja obnizaniu masy ciata. Powinien
by¢ regularny, najlepiej codzienny.

Nalezy jednak pamicta¢, ze wysitek

moze zwickszy¢ ryzyko hipoglike-
mii (ostrej lub opdznionej) zwhasz-
cza u chorych stosujacych insuli-
n¢. Lekarz powinien poinformowac
pacjenta o sposobach post¢powania
w celu ograniczenia tego ryzyka.
3. leki

Cukrzyca typu 1 od momen-
tu rozpoznania leczona jest insuli-
na. Jest to jedyny sposéb leczenia,
nie nalezy go przerywad! Leczenie
cukrzycy typu 2 z reguly zaczy-
na si¢ od monoterapii (stosowa-
nie jednego leku doustnego) réw-
nocze$nie zalecajac modyfikacje
stylu zycia (redukcja masy ciala,
zwickszenie aktywnosci fizycznej).
W trakcie leczenia, w zwiazku
z naturalnym pogarszaniem czyn-
no$ci komoérek beta (mniej wha-
snej insuliny) pogarsza si¢ kontro-
la choroby. Powoduje to koniecz-
no$¢ zwiekszenia dawek lekéw
doustnych, dolaczenia kolejnych
lekéw, w tym odpowiednio wecze-
$nie - insuliny. Czesto leczenie insu-
ling jest jedyna metoda pozwalajaca
uzyska¢ obnizenie poziomu cukru,
oczywiscie przy zachowaniu zalecert
dietetycznych i aktywnosci fizycz-

nej.

Wskazaniami do czasowej

insulinoterapii sa:

> niedawno rozpoznana cukrzyca
typu 2 (poziom cukru powyzej 300
mg/dl i objawy)

* dekompensacja cukrzycy

typu
2 wywolana: infekcja, urazem, leka-
mi np. sterydoterapia, zabiegiem
chirurgicznym, zawalem serca, uda-
rem mozgu.
Istnieje kilka rodzajéw insuliny
i kilka sposobéw jej stosowania. Daje
to szanse indywidualnego dostosowania
leczenia (zaleznie od przebiegu cukrzy-
cy, chordb towarzyszacych, wieku cho-

rego i stylu jego zycia).



Metody insulinoterapii:
1. jedno wstrzykniccie na dobg

(z utrzymaniem lekéw doustnych)

2. dwa wstrzykniecia na dobe

&2

wielokrotne wstrzykniecia
4. metoda intensywnej insulinote-
rapii za pomoca wielokrotnych
wstrzyknig¢ lub przy uzyciu oso-
bistej pompy do ciaglej podskdrnej
infuzji insuliny (w cukrzycy typu
2 pompa dopuszczona w wyjatko-
wych sytuacjach).
Leczenie cukrzycy zwiazane jest
z powtarzang edukacja (uzupelnia-
niem wiadomosci), stosowaniem diety,
aktywnoscia fizyczna i samokontrola -
czyli samodzielnymi pomiarami pozio-
mu cukru za pomoca glukometru.
Sposéb prowadzenia samokontroli
zalezy od sposobu leczenia. Pojedyncze,
przypadkowe pomiary, z wyjatkiem
szczegblnych sytuacji nie pozwalaja na

ocene skutecznodci leczenia.

TEMAT NUMERU

Wedtug zalecen

Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego:

1.

chory na cukrzyce typu 2 leczo-
ny dieta powinien raz w miesiacu
wykona¢ pélprofil glikemii, tzn.
w tym samym dniu badania na

czezo i 2 godziny po positkach;

. chory stosujacy doustne leki

przeciwcukrzycowe - raz w tygo-

dniu wyzej wymieniony profil;

. chorzy leczeni stalymi dawkami

insuliny:

e codziennie 1-2 pomiary
(ustala lekarz),

e raz w tygodniu pélprofil gli-
kemii,

* raz w miesigcu - pelen pro-
fil, tzn. badanie przed posil-
kami, 2godziny po positkach

i wnocy o 24 i 3:30;

leczeni

4. chorzy

wielokrotny-
mi  wstrzyknieciami  insuli-
ny na dob¢ wykonuja wielo-
krotne pomiary poziomu cukru

w ciagu doby.

Badaniem oceniajacym wyréw-

nanie cukrzycy jest badanie
HbAlc - hemoglobiny glikowane;j.
Odzwierciedla ono $rednie stezenie
glukozy we krwi w czasie ok. 3 mie-

siecy przed badaniem.

Cukrzyca jest choroba przewle-
kla. Zle leczona, z utrzymujacy-
mi si¢ wysokimi poziomami cukru
(hiperglikemia), cholesterolu,
cisnienia te¢tniczego wiaze si¢ ze
wzrostem ryzyka wystapienia powi-
kian. Wszystkie drogi prowadzace
do spelnienia kryteriéw wyréwnania

ograniczajg ryzyko ich wystapienia.
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Wskazniki kontroli cukrzycy

Elementem leczenia cukrzycy jest obiektywna | wiarygodna ocena kontroli jej przebiegu.

7

Dzieki niej mozna dokonywac korekty w terapii, aby zwigkszy< jej skutecznosc, zapobiegac

powiktaniom choroby.

mgr Elzbieta Kurek

wyréwnaniu meta-

bolicznym decydu-

je wiele czynnikéw,

nie tylko poziom glu-
kozy we krwi. Bardzo waine sa tez
takie parametry, jak: warto$¢ cisnie-
nia tetniczego krwi, stezenie choleste-
rolu, tréjglicerydy, prawidlowa masa
ciala oraz obecno$¢ acetonu w moczu.
Duzy wplyw ma takze styl zycia,
poziom codziennej aktywnosci fizycz-

nej, stosowanie uzywek.

Metody kontroli glikemii
Najprostszym i szybkim bada-
niem jest pomiar krwi wykonany
za pomocy glukometru przy uzyciu
paskéw testowych. Taka metoda kon-
troli pozwala na systematyczne i czg-
ste monitorowanie glikemii oraz ela-
styczne, mozliwe w kazdej chwili,
reagowanie na zmiany jej wartosci.
Obecnie na rynku dostepnych jest
wiele tego typu urzadzen. Przed zaku-
pem zawsze nalezy upewnic sig, czy
paski do danego aparatu s3 osiagal-
ne w Polsce i czy sa refundowane.
Zwracamy réwniez uwaga na dokfad-
no$¢ glukometru, objetos¢ potrzebnej
kropli krwi do badania, czas pomiaru
oraz zakres pamigci wynikdw.
Czegstos¢ wykonywania pomiaréw
stezenia glukozy we krwi zalezy od
sposobu leczenia pacjenta, przebiegu
cukrzycy, czestoéci wystapienia hipo-

glikemii.
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Osoby, ktére sg leczone wielokrot-

nymi wstrzyknieciami insuliny wyko-
nuja dobowy profil glikemii, ktéry
obejmuje oznaczenia poziomu glu-
kozy na czczo, przed kazdym glow-
nym positkiem, 120 minut po kaz-
dym gléwnym positku, przed snem,
o godzinie 24.00 i w godzinach 2.00
— 4.00. Pét-profil oznacza pomia-
ry rano, na czczo i 120 min. po kaz-
dym gléwnym positku. Wykonuja go
pacjenci leczeni doustnymi lekami

oraz stalymi dawkami insuliny.

Rodzaje glukometrow:

1. FIRMA ROCHE: ACCU
— CHEK ACTIVE,
ACCU - CHEK GO

2. FIRMA ABBOTT : OMEGA,
XIDO, OPTIUM

3. FIRMA BAYER: CONTOUR
TS, ASCENSIA

4. FIRMA LIFE SCAN: ONE
TOUCH HORIZON,
ONE TOUCH SELECT;
SMART SCAN SYSTEM

5. GENEXO: GLUCOSENSE,
IXEL AUDIO

Rodzaje naktuwaczy:

1. FIRMA ROCHE:
ACCU - CHEK MULTI
QUICK,ACC — CHEK
SOFTCLIX

2. ABBOTT: AUTO LANCET,
EASY TOUCH

3. BAYER: MICROLET,
MICROLET VACULANCE

4. ARKRAY: MULTT - LANCET S

5. LIFE SCAN: ONE -

TOUCH SELECT, ONE-

TOUCH ULTRA SOFT

Prawidtowa technika badania
poziomu glukozy we krwi za pomo-
ca glukometru obejmuje:

* przygotowanie zestawu do bada-
nia (glukometr, nakluwacz, lancet,
gazik jalowy)

e sprawdzenie waznodci paskéw
testowych do glukometru

e kalibracj¢ glukometru

e umycie rak ciepla woda z mydlem
i dokladne wysuszenie

e przygotowanie nakluwacza z lan-
cetem, ustawienie skali na glebo-
ko$¢ nakhucia palca

* masaz dloni od nasady dloni
w kierunku palca, ktéry ma by¢
nakluwany

* naklucie bocznej czgéci palca

e nalozenia uzyskanej kropli krwi
na pasek testowy

* zabezpieczenie miejsca naklucia
gazikiem jalowym

* utrzymanie w czystosci sprz¢tu

Czym jest kalibracja
glukometru?

Kalibracja to sposéb przedstawie-
nia i przeliczania wynikéw pomia-

réw stezenia glukozy we krwi.



Glukometry oraz urzadzenia labora-
toryjne moga by¢ kalibrowane do oso-
cza lub do krwi pelnej. Wartosci ste-
zenia glukozy moga by¢ podawane
przez rézne glukometry do osocza lub
do krwi pelnej (jest to przyczyna réz-
nic w wynikach pomiaréw). Zaleca si¢
korzystanie z glukometréw podaja-
cych jako wynik badania st¢zenie glu-
kozy w osoczu krwi. Jezeli glukometr
wskazuje stezenie glukozy w pelnej
krwi, mozna je przeliczy¢ na stezenia

w osoczu mnozac wynik przez 1,11.

Doktadnos¢ pomiaru
Na dokladno$¢ pomiaru ma

wplyw wiele czynnikéw. W celu uzy-
skania mozliwie dokfadnych wyni-
kéw oznaczen nalezy przestrzegad
zaleceri producenta oraz stosowaé sig
do ponizszych wskazéwek:

*  kodowanie przy rozpoczynaniu
uzywania nowego opakowania
paskdéw

*  uzywanie prawidtowych z wazng
datg przydatnosci paskéw testo-
wych

* uzyskanie odpowiedniej wielko-
$ci kropli krwi, zbyt mala moze
tez rozpoczaé pomiar, a wynik
bedzie zanizony

*  prébka krwi nie moze by¢ wyci-
skana (pojawi si¢ wiecej plynu,
czyli osocza)

* nie przemywaé miejsca naklucia
spirytusem

¢ dokladne przestrzeganie komu-
nikatéw wyswietlanych na glu-
kometrze

* uzywanie glukometru do czte-

rech lat, zaleznie od ilosci badan

INSULINOTERAPIA

Cukrzyca typu 2 jest chorobg
postepujaca w miare uplywu czasu
wymagajaca modyfikacji leczenia.
W ktérym$ momencie doustne leki
przeciwcukrzycowe przestaja dziataé
i konieczne staje si¢ zastosowanie

insuliny. Niepotrzebnie wielu pacjen-

TEMAT NUMERU

téw bardzo obawia si¢ takiego lecze-
nia. Obecnie do zastrzykéw z insu-
ling uzywane sa specjalne wstrzyki-
wacze tzw. peny oraz bardzo cienkie

i krétkie igly.

Miejsce podania

insuliny to:

* przednio-boczna cz¢$¢ ramienia

* brzuch — po obydwu stronach
pepka w odleglosci 5 cm, wstrzyk-
ni¢cie w pozydji siedzacej

* uda — przednio boczna powierzch-
nia uda, wstrzykiwanie w pozycji
siedzacej

e posladki — wstrzykniecie wyko-
nujemy w gorng zewnetrzng czesé
posladka

e lopatka — chwytajac fald skéry od
dolnego kata opatki w kierunku
linii pachowej.

Miejsce iniekcji wplywa na to, jak
szybko insulina dostanie si¢ do krwio-
obiegu. Najszybciej wchlania si¢ poda-
na w brzuch, trochg wolniej — w ramig,
dtuzej — w uda, a najdluzej w poslad-
ki. Insuling krétko dziatajaca (szyb-
ko dziatajaca) nalezy podawa¢ w oko-
lice brzucha, a o przedtuzonym dziata-
niu (analog dtugo dziatajacy) w uda lub
w posladki. Miejsca wstrzyknie¢ nalezy
zmienia¢ w obrebie danego ,obszaru”.
Kolejne wklucia najlepiej wykonywaé
w odleglosci okolo jednego centyme-
tra od miejsca poprzedniej iniekgji,
aby zapobiega¢é powstawaniu przero-
stéw (zgrubien tkanki podskérnej, two-
rzacych na zewnatrz widoczne uwypu-
klenia).

Przed podaniem insuliny nale-
zy upewni¢ si¢, ze mamy wiasciwy
preparat. Pomylkowe podanie insuli-
ny krétko — zamiast dtugo dzialajacej i
odwrotnie moze mie¢ powazne konse-
kwencje. Chorzy powinni mie¢ osob-
ne peny do insuliny nocnej i dziennej,
by mogli je fatwo odréznié. Jesli wyglad
preparatu jest niepokojacy, nie nale-

zy go podawal. Zawsze nalezy spraw-

dzi¢ wazno$¢. Po umieszczeniu wkladu
w penie, insuling metna nalezy wymie-
sza¢ okolo 30 razy delikatnie ruchem
okreznym. Igle do wstrzykiwacza nale-
zy zaklada¢ zachowujac zasady asepty-
ki. Zawsze po zalozeniu nowej fiolki i
przed podaniem insuliny nalezy ustawi¢
1-2 jednostki, by pozby¢ si¢ powietrza.
Nastepnie nalezy podaé zlecona przez

lekarza odpowiednia dawke insuliny.

Przygotowanie miejsca

podania insuliny:

* miejsca wstrzykniecia insuliny nie
dezynfekujemy

* insuline podajemy podskérnie pod
katem 90°, a gdy tkanka podskdrna
jest ciefisza zmniejszamy kat do 45°

e podajemy insuling réwnomiernie
pod statlym katem

e sprawdzamy na dozowniku, czy
dawka zostata podana

e liczymy do 10, aby zabezpieczy¢
si¢ przed wycieknieciem insuliny
z miejsca podania

* miejsca wklucia nie masujemy

* po kaidym podaniu insuliny
zabezpieczong igle wyrzucamy do
zamknigtego pojemnika na odpady

e toalete ciala (prysznic, ciepla

kapiel) wykonujemy przed poda-

niem nocnej insuliny.

State zalecenia
dla uzytkownikow
wstrzykiwaczy typu pen

1. Przygotowujac insuline sprawdza-
my, czy nie jest uszkodzona fiolka
z insuling i czy jej zawarto$¢ nie
zmienita wygladu.

2. Insuling aktualnie uzywang prze-
chowujemy w temperaturze poko-
jowej nie dluzej niz 6 tygodni.
Zapas wkiadamy do lodéwki tem-
peratura 2-8°C. Leku nie wolno
zamrozic!

3. Insuline metna dokladnie mie-
szamy, insuliny przezroczystej nie

mieszamy.
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\ 4. Insulina nie powinna by¢ narazona

na silne $wiatlo stoneczne i mréz

Obe'((:lni'e na rYnku . 3. FIRMA NOVO NORDISK: 5. Zapewniamy odpowiednig ilo§¢
:VnSill' Z; ai\:lailneaftgg:;?ce NOVO PEN 4, igiel do podawania insuliny. Nalezy

NOVOPEN JUNIOR pamigtad, ze jest to sprzet jednorazo-
| FIRMA BIOTON: wy i jedna igla moze by¢ wykorzysta-

AUTOPEN | AUTOPEN || na tylko do jednego wstrzyknigcia.

6. W razie uszkodzenia wstrzykiwacza

— - | : . wymieniamy go na nowy (mozna go
otrzymaé bezplatnie w poradniach
RS- — diabetologicznych),

4. FIRMA SANOFI — AVENTIS:

7. Insuliny i wstrzykiwacze musza by¢

d PTI CLIK, SOLO STAR
2. FIRMA ELLI LILLY: OPTI CLIK, fi O S1AR e —_
HUMA PEN ERGO, e : 8. Zmieniamy miejsca podawania insu-
HUMA PEN ERGO I liny.
5. POLFA TARCHOMIN: 9. Pamigtajmy o skoordynowaniu dzia-

— YPSO PEN, AUTOPEN fania insuliny z momentem rozpo-
- czecia positku.
% 10.Futeral zawierajacy wstrzykiwacz

z insuling powinien by¢ opisany:

nazwa insuliny, data wlozenia wkia-

/ du z insulina.

Czas grillowania

Grillowanie w Polsce w ostatnich latach staje sie coraz popularniejsza formg spedzania
wolnego czasu. Zamiast biesiadowania godzinami przy suto zastawionym stole wolimy
przygotowywac positki z grilla na $wiezym powietrzu.

mgr Bozena Pawtowska

hociaz spedzamy mito

czas na lonie natury,

to czy przez chwile

zastanowiliémy si¢ nad
tym, czy grillowanie jest zdrowe?
Jego zwolennicy sa przekonani, ze
potrawy grillowanie maja mniej
kalorii, poniewaz tracg okoto 20%
tluszczu.  Sa  poddane  krétszej
obrébce termicznej i zachowuja
wiecej skladnikéw odzywczych. Poza
tym grillowanie to nie smazenie, ani
duszenie na ttuszczu.

Jego przeciwnicy za$§ uwazaja, ze ta

forma spedzania wolnego czasu nie ma
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nic wspélnego ze zdrowym sposobem
odzywiania - jest niezdrowe,
ciezkostrawne, rakotwércze oraz nie
zawsze higieniczne. Ktéry zatem
poglad jest prawdziwy?

Z kaidym pogladem mozemy
zgodzi¢ si¢ tylko czesciowo, aby
grillowanie  sluzylo

naszemu
zdrowiu, powinni§my pamietad
o pewnych przydatnych dla zdrowia
wskazéwkach, przygotowujac si¢ do
tej formy sporzadzania positku. Oto

kilka praktycznych wskazan:

e Przed

grillowania nalezy umy¢ rece.

przystapieniem  do

* Migso wybrane do grillowania
powinno by¢ $wieze, dokladnie
umyte. Czyste i doprawione migso
nalezy przechowywa¢ do konca
w  warunkach chlodniczych.

Podczas obrébki termicznej staraé

si¢ nie nakluwaé surowego lub

kawatka

pétsurowego miesa,
bowiem bakterie znajdujace
si¢ na powierzchni moga

przedosta¢ sie do $rodka i przezy¢
w wyniku nieprawidtowego lub
krétkotrwalego grillowania.

* Do

na grillu nalezy uzywaé tacek

przygotowania  positku
aluminiowych z wyzlobionym
dnem. Blokuje to skapywanie
tluszczu do paleniska, zabezpiecza
potrawy przed przypaleniem
i osadzaniem si¢ szkodliwych
rakotwérezych substancji tj. np.:
dioksyny czy benzopiren.
* Do grillowania nalezy uzywa¢
wegla drzewnego lub brykietu
z wegla drzewnego, a jako
podpalki naturalnych substangji.
Nie nalezy stosowal drewna
iglastego czy samych igiel i szyszek
(zawierajg one zywice, ktdra
wydziela szkodliwe substancje).
Poza tym nie uzywaé gazet,
kartonéw, malowanych kawaltkéw

drewna, bowiem zawieraja lakier

i farbe drukarska.

DOBRA DIETA

Grillowanie mozna rozpoczad,
gdy wegiel drzewny pokryty
jest szarym popiotem (nie w
otwartym plomieniu ognia). Aby
sprawdzi¢ czy temperatura jest
odpowiednia przyblizamy dlor
i podtrzymujemy ja 3-4 sekundy,

ponad zarzacym si¢ plomieniem.

Warto zachowa¢ umiar w jedzeniu.
Swieze powietrze, przebywanie
w otoczeniu pieknej natury,
w milym towarzystwie sprzyja
cigglemu sigganiu po smako-

kaski.

grillowanie sprzyja

wite Catodzienne

przejadaniu sie.

Jeszcze kilka przydatnych rad:

do przyprawiania grillowanych

potraw nalezy uzywaé ziét. Gotowe mieszanki
grillowe zawieraja konserwanty, ktére u oséb
z zaburzeniami trawienia moga wywofa¢ wzdecia.

warzywa przed pofozeniem na ruszt mozna obgotowad
i lekko twardawe upiec na grillu przez 5 -10 minut.

plasterki cebuli beda chrupkie, gdy obtoczymy je w mace
i papryce,

$wieze ziofa umy¢ w cieptej wodzie, aby szybciej oddaty
aromat. Nie nalezy ich kroi¢ na drewnianej desce (zapach
przechodzi do drewna)

czosnek dodany do potraw podczas grillowania traci ostry
zapach i nie podraznia watroby.

napoje gazowane pite facznie z trunkami podczas grillowania
przyspieszaja wchtanianie alkoholu.

pamietajmy o tym, aby przygotowywane porcje miaty
jednakowa wielko$¢ i grubos¢. Sznycel grubosci 2 cm mozna
spozy¢ po |0 minutach, zas§ 4 cm dopiero po 40 minutach.

do grillowania mozna wybiera¢ tluste ryby np.: halibut. Ich
tluszcz jest zdrowy zawiera kwasy Omega-3, ktére m.in.
powoduja spadek cholesterolu.

uwazajmy na sosy, majonezy i ketchupy, ktére zawieraja duzo
tluszczu i konserwantéw. Znacznie zdrowiej bedzie jesli
przygotujemy sos pomidorowy z dodatkiem ziéf.

zapach potraw grilowanych mozna zmienié poprzez wrzucenie
do paleniska tupin orzecha wioskiego, owocéw jatowca czy
kawatka drewna owocowego np.: wisni.

gdy nastepnego dnia po grillowaniu odczuwamy przejedzenie
nalezy wypi¢ co pét godziny szklanke niegazowanej wody
mineralnej, aby przyspieszy¢ oczyszczenie organizmu. Do
wody mozna doda¢ sok z selera lub rabarbaru. Dziataja one
moczopednie, pomagaja w trawieniu i reguluja przemiane
materii.
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chude

rodzaje migs. Zamarynowane

Dlatego wybierajmy
wezesniej (w oliwie, czosnku
i ziotach czy soku z cytryny)
kawatki kurczaka, indyka, chudej
wolowiny lub ryby, sa réwnie
smaczne jak: karkéwka, kietbasa
czy boczek (znaczenie zdrowsze
dla serca i latwiej strawne dla
ukfadu pokarmowego).

Wielkosé¢

powinna by¢ wigksza niz $rodek

porcji migsa nie
dloni od wewnatrz, nie liczac
palcéw. Reszte talerza powinny
wypetni¢ satatki. Antyoksydanty
zawarte w warzywach i owocach
niweluja dzialanie czynnikéw
szkodliwych, wolnych rodnikdw.
Bardzo zdrowe sa grillowane
warzywa (seler, kukurydza,
pomidory, baktazany, cukinie,
papryka, pieczarki) i
(jabtka,

ananasa). Uwaga na ziemniaki!

owoce
banany,  plastry
Podczas pieczenia czy grillowania
ziemniakdw wytwarza si¢ zwiazek

rakotwérczy zwany akrylamina.
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Przed grillowaniem warzywa
nalezy skropi¢ oliwg dla dodania
smaku, nadzia¢ na plaski rozen
- co zapewni réwnomierne
upieczenie.
Nie spozywajmy niedopieczone-
go migsa (pélsurowe migso jest
szczegblnie niebezpieczne dla
kobiet cigzarnych i dzieci) moze
wywolad zatrucie.
Nie nalezy grillowa¢ migsa
zamrozonego. Zwykle jest
w $rodku niedopieczone.
Nalezy zrezygnowaé z goto-
wych, juz przyprawionych,
dad.  Nie

wiemy czy zawsze zachowujg

zafoliowanych
§wiezo§¢, a poza tym moga
zawiera¢ spora ilo§¢ duszczu
i konserwantéw.
Nie nalezy klas¢ na grillu
mies  zapeklowanych  lub
konserwowanych saletra. Pod
wplywem wysokiej temperatury
powstajg grozne dla zdrowia
zwiazki azotowe.

Nie spozywaé¢  produktédw

spalonych czy przypalonych
(w powloce zweglonej zawarte
sa substancje rakotwoércze).
Unikajmy takze migsa zbyt
wysuszonego. Jest niesmaczne
i cigzkostrawne, a poza
tym posiada malo wartosci
odzywczych.
e Polaczenie alkoholu z tustym
jedzeniem jest ciezkostrawne
i stanowi obciazenie dla zoladka
i watroby.
e Osoby ze schorzeniami nerek,
z nadci$nieniem  tetniczym,
kobiety w ciazy powinni unika¢
soli. Dlatego do przyprawienia
potraw grilowanych zaleca si¢, by
zamiast soli uzywac ziét (dodaja
potrawom smaku i aromatu).
Zaleca si¢ by zamarynowad porcje
do grillowania na co najmniej

obrébka

termiczna. Proces marynowania

2 godziny przed

migsa czy ryb ogranicza rozwdj

drobnoustrojéw, ale takze
obniza zawarto$¢ powstajacych
podczas grillowania zwiazkow
rakotwérczych.

* Solenie migsa przed grillowaniem
powoduje wyplynigcie sokdéw
i sprawia, ze migso twardnieje.

e Pamictajmy, aby jes¢ potrawy
bezposrednio po przygotowaniu.
Nie pozostawiajmy positku na
storicu. Grozi to namnozeniem

bakterii i zatruciem.

Warto pamicta¢, ze grillowanie nie
jest jedyna forma relaksu i nalezy
je taktowa¢ jako wurozmaicenie
naszej diety, jako jeden ze sposobéw
spedzenia wolnego czasu. Poza
grillowaniem jest jeszcze pickne
otoczenie, ktére moze nas urzec.
Moze warto je poznaé korzystajac
z aktywnej formy rekreacji. Na
pewno spacer, wycieczka rowerowa
czy praca w ogrédku pozwola nam

pelniej korzysta¢ z wolnych chwil.
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.
WYKAZ PLACOWEK uwaga-

PORADNIE
PODSTAWOWE PORADNIE :
] NUMERY TELEFONOW
OPIEKI SPECJALISTYCZNE
ZDROWOTNE]
| Saska 6| internistyczna endokrynologiczna Centrala: 22 617-30-01 do 04

pediatryczna gruzlicy i choréb ptuc
gastroenterologiczna Rejestracja 22 617-67-33,
dermatologiczna ogélna: 22 617-67-07
ginekologiczno-potoznicza Por. D 22 617-67-34
alergologiczna dla dzieci Por. K 22 617-36-39

Sekretariat: 22 617-14-95

2 Grochowska 339 internistyczna rehabilitacji Rejestracja: 22 810-15-04
pediatryczna ginekologiczno-potoznicza
3 Atenska 4 internistyczna - Rejestracja: 22 617-32-96
4 Zamieniecka 73 internistyczna Pielegniarska Opieka Rejestracja: 22 610-72-52
Dtugoterminowa POD: 22 610-45-05
5 Ostrotecka 4 internistyczna neurologiczna Centrala: 22 810-20-42 do 43
pediatryczna okulistyczna Por. D: 22 810-45-91
otolaryngologiczna
leczenia bélu Rejestracja: 22 810-33-73

Hospicjum Domowe
Sekretariat: 22 810-79-43

Bakteriologia: 22 813-09-45

Hospicjum 22 810-20-42 do 43

Domowe: wew. 34, 33, 90
662-261-565
606-754-735
6 Abrahama 16 internistyczna chirurgii ogélnej Centrala: 22 671-24-71
pediatryczna diabetologiczna 22 671-24-17
NPL* kardiologiczna 22 673-39-92
urologiczna
rehabilitacji Rejestracja: 22 673-81-66
ginekologiczno-potoznicza Por. D. 22 671-24-63
Por. K. 22 671-23-08
Sekretariat: 22 613-56-41
7 Ostrzycka 2/4 internistyczna - Rejestracja: 22 813-27-11
8 Sygietynskiego 3 internistyczna - Rejestracja: 22 810-04-42
pediatryczna Por. D 22 810-09-30
9 Kickiego 24 internistyczna reumatologiczna Centrala: 22 810-54-14
urazowo - ortopedyczna 22 810-24-91
ginekologiczno-potoznicza 22 810-25-95
leczenia bélu
Poradnia Zdrowia Rejestracja: 22 810-41-71
Psychicznego dla dzieci i
miodziezy Sekretariat: 22 810-24-59
PZP: 22 810-44-36
10 Gruzinska 6 - Poradnia Zdrowia Psychicznego Rejestracja 22 617-56-82
dla dorostych PZP:
Oddziat Dzienny Psychiatryczny
Oddziat: 22 617-41-34
I Korytnicka 42/44 - stomatologiczna Centrala: 22 810-20-42

* Nocna i $wiateczna opieka lekarska i pielegniarska codziennie w godz. 18:00 - 8:00, sob.-niedz. i $wieta catodobowo.
Adres i numer telefonu: ZLO ul. Abrahama 16, tel: 22 671 22 56.

t6zko elektryczne rehabilitacyjne Domiflex z materacem

tézko elektryczne rehabilitacyjne sterowane pilotem, prawie nowe. Zakupione w czerwcu 2009 r. Mato uzywane. Stan idealny,
jest na gwarancji. Wymiary t6zka 200 x 90. Maksymalne obciazenie 170 kg., przeznaczone jest dla pacjentow powyzej |2 roku
zycia o wzroscie powyzej |50 cm. Do zakupionego f6zka zataczamy fakture oraz karte gwarancyjna. Cena | 200, 00 zt Kontakt:
504 108 740; 605 194 414
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SZPZLO Warszawa Praga-Potfudnie zaprasza 1
w roku 2010 do wziecia udziatu w bezptatnych SZPZ1.0
badaniach wykonywanych bez skierowania w ra- PRAGA PED.
mach nastepujacych programéw profilaktycznych

. _

finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdro- e
e 4

PROGRAMY PROFILAKTYCZNE
Program profilaktyki raka szyjki macicy -k

Proponujemy bezptatne badania cytologiczne, dla kobiet w wieku 25-59 lat * zamiesz-
katych na terenie wojewodztwa mazowieckiego, ktore w okresie

ostatnich 3 lat nie uczestniczyly w w/w programie lub otrzymaty pisemne wskazanie od
lekarza do wykonania badania za |12 miesiecy.

Zapraszamy do ZLO przy ul. Saskiej 61

tel.: 22 617 68 86

Warunkiem uczestnictwa w programie jest posiadanie aktualnego dowodu ubezpieczenia.
Prosimy o przyniesienie ostatniego wyniku badania cytologicznego.

* przy okresleniu wieku bierze sie¢ pod uwage rok urodzenia

Program profilaktyki choréb uktadu krazenia

Program skierowany jest do oséb, ktére: w biezagcym roku kalendarzowym ukonczyty 35,40,45,50
lub 55 lat, (tzn. rocznik 1975,1970,1965,1960,1955), i w ciagu ostatnich 5 lat nie korzystali z
badan wykonywanych w ramach ww. programu oraz nie miaty wczesniej rozpoznanej choroby
uktadu krazenia.

W pakiecie badan znajduja sie: pomiary ci$nienia tetniczego, badanie poziomu cholesterolu cat-
kowitego, HDL, LDL, tréjglicerydéw, glukozy oraz okreslenie BMI. Lekarz POZ przeprowadza
wywiad na podstawie ankiety zgodnej z Karta Badania Profilaktycznego oraz ocenia czynniki ryzy-
ka zagrozenia chorobami ukfadu krazenia.

Zapraszamy pacjentéw zadeklarowanych do lekarzy POZ w naszych placéwkach:
ZLO przy ul. Abrahama 16, ul. Saskiej 61, ul. Kickiego 24, ul. Sygietynskiego 3,

ul. Atenskiej 4, ul. Zamienieckiej 73, ul. Ostroteckiej 4, ul. Ostrzyckiej 2/4,

ul. Grochowskiej 339

Program profilaktyki gruzlicy

Adresowany jest do oséb dorostych, ktére nie chorowaty na gruzlice, ale miaty kontakt

z osobami chorymi na gruzlice; do oséb bezdomnych, bezrobotnych, niepetnosprawnych,
obcigzonych dfugotrwata choroba, uzaleznionych od: tytoniu, alkoholu, narkotykdw.

Warunkiem uczestnictwa w w/w programie jest wypetnienie pisemnego o$wiadczenia, ze w ciggu
ostatnich 24 miesiecy uczestnik programu nie podlegat badaniu ankietowemu pielegniarki poz

w ramach profilaktyki gruzlicy (takze u innych $wiadczeniodawcéw).

Osoby zainteresowane proszone sg o zgtoszenie sie do pielegniarek srodowiskowo

- rodzinnych w nastepujacych placéwkach:

ZLO przy ul. Abrahama 16, ul. Saskiej 61, ul. Kickiego 24, ul. Sygietynskiego 3,
ul. Atenskiej 4, ul. Zamienieckiej 73, ul. Ostroteckiej 4, ul. Ostrzyckiej 2/4,
ul. Grochowskiej 339



Bezpliatne zajgcia
w Szkole Rodzenia

/

ram szkoty obejmuje wyktady teoretyczne
E::E zajecia pryaktyczne z zakresu przygotc?w:ama
do porodu oraz pielegnaciji noworodka. ZalQ.ua
sa prowadzone w ZLO ul. Ostrotecka 4. Zapisy
pod nr tel.: 22 810 78 49

W programie moga uczestniczy¢ kebiety spet-
niajace jeden z ponizszych warunkow:

© zameldowanie na pobyt staty lub czasowy na terenie
m.st. Warszawy

© nauka w szkole na terenie m.st. Warszawy — bez
wzgledu na typ placowki

S zatrudnienie na terenie m.st. Warszaw L

© pobyt w domu dla matek z matoletnimi Qneclmn :
i kobiet w ciazy lub w innej placéwce opiekunczej
na terenie m.st. Warszawy lub takiej, z ktéra m.st.
Warszawa podpisato wiasciwa umowe

Kobiety w ciazy, ktére sa zainteresowane udziatem
w Szkole Rodzenia, powinny posiadac zgoc‘ie; lekarza prowa-
dzacego cigze na uczestnictwo w programie.

¢t SZPZLO ‘
SAMODZIELNY ZESPO'I.
PUBLICZNYCH ZAKLADOW
LECZNICTWA OTWARTEGO
'WARSZAWA PRAGA POLUDNIE
ZAPRASZAMY KOBIETY W CIAZY
NIEPOWIKLANE] DO UDZIALU
W PROGRAMIE
DOKUMENTEM UPRAWNIAJACYM DO W PROGRAMIE PRZEWIDZIANE SA:
UCZESTNICTWA W PROGRAMIE JEST JEDEN ZE * wizyta kwalifikacyjna
SPELNIONYCH PONIZSZYCH WARUNKOW: * | trymestr (0-3 Hbd) — 2 wizyty,
* zaswiadczenie o zameldowaniu na pobyt staty lub ¢ |l trymestr (14-26 Hbd) — 3 wizyty,
czasowy na terenie m.st. Warszawy, e Il trymestr (27-39 Hbd) — 4 wizyty,

indeks uczelni majacej swoja siedzibe na terenie

m.st. Warszawy,

dokument potwierdzajacy zatrudnienie na terenie ZAKRES SWIADCZEN:

m.st. Warszawy, ¢ badanie i testy ciagzowe,

* zaswiadczenie o pobycie w domu dla matek * nadzoér nad ciaza niepowikiana,

z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy lub pobycie * wczesne wykrywanie powiktan ciazy

w noclegowni, z ktérg Urzad m. st. Warszawy i nieprawidtowosci ptodu,

podpisat wtasciwa umowe. ¢ profilaktyka infekcji wewnatrzmacicznych,
* przedporodowe badanie przesiewowe,
* promocja zdrowia,

* |V opieka przedporodowa — 2 wizyty




