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Za nami bardzo dobry rok dla wieruszowskiego szpitala, pe-
fen wyzwan, ktérym udato sie sprostac¢ dzieki intensywnej
pracy i zaangazowaniu catego zespotu. Przed Panstwem ko-
lejny numer naszego biuletynu, w ktorym podsumowujemy
minione miesigce, zdradzamy plany na najblizszy rok, przybli-
zamy naszg oferte i mozliwosci szpitala.

Szczegolnej uwadze polecamy artykut o Chirurgii Jednego
Dnia i oferowanych przez ten oddziat operacjach reki. Za-
biegi wykonuja doswiadczeni specjalisci, ktorzy gwarantuja
wysoki poziom bezpieczenstwa i najlepszg jakos¢ prowadzo-
nego leczenia. Operacja kojarzy sie chorym z dtugimi przygo-
towaniami i przynajmniej kilkudniowym pobytem w szpitalu.
Dzi$ jednak - dzieki chirurgii krotkoterminowej - mozna zro-
bi¢ zabieg w ciggu jednego dnia. Im krotszy pobyt w szpitalu
i okres rekonwalescencji tym mniej wizyt kontrolnych w prze-
petnionych poradniach i krotszy czas absencji w pracy. Ten
tryb leczenia zabiegowego to najkorzystniejsza forma opera-
cji dla pacjenta. Rekonwalescencja odbywa sie w warunkach
domowych, a pacjent zjawia sie u lekarza jedynie na wizyte
kontrolna.

Nowy rok to czas wzmozonego zainteresowania poradami
u specjalistoéw, dlatego powracamy do gorgcego tematu ko-
lejek do lekarzy, ale i pracy samej rejestracji. Miejmy na uwa-
dze, ze panie tam pracujace obstuguja dziennie ponad 200
0sob. To niezwykle wyczerpujaca praca wymagajaca wielkiej
cierpliwosci.

Wiele miejsca poswiecamy tez sytuacji na rynku pracy piele-
gniarek. Coraz wiecej statystyk alarmuje, iz niebawem moze
ich zabraknac przy tézkach chorych. Szacunki przeprowadzo-
ne przez Naczelna Izbe Pielegniarek i Potoznych pokazuja, ze
do 2020 r. 80.814 pielegniarek prawdopodobnie przejdzie
na emeryture, a tylko 19.954 nowych pielegniarek podejmie
prace w zawodzie. Problem dotyczy catej Polski, a niepokoi
réwniez nas.

Przed nami kolejny intensywny, peten pracy i nowych wy-
zwan rok. Czeka nas dalszy cigg remontu, zakup karetki,
kontynuacja programow profilaktycznych. Mam nadzieje, ze
wszystkie palny uda sie zrealizowac réwnie szybko i skutecz-
nie jak poprzednie, czego sobie i Panstwu zycze.

Reklama:
katarzyna.szmyrska@igimedia.pl
tel. 787 101 860

Teksty: Alina Bruska

)
e d i q Foto: Witold Chojnacki, Rafat Wozniak
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SKAD WZIAC
CZYSTE
POWIETRZE?

Wybierz dobry sprzet

Oczyszczanie powietrza za
pomocag nowoczesnych urzadzen
to recepta nie tylko na problemy
alergikéw. Dzieki oczyszczaczom
powietrza mozna wykluczy¢ tez
inne, czesto spotykane czynniki
uczulajace, ktore towarzysza nam
przez caty rok: zwierzeca siers¢,

grzyby, plesn, kurz czy roztocza.

Oczyszczacz powietrza trzeba ,dopasowac” do wielkosci pomieszczenia, w ktérym bedzie pracowat.
Wydajnos¢ oczyszczacza okresla Wskaznik Emisji Czystego Powietrza (CADR) mierzony w m3/h.
Pokazuje on, ile czystego powietrza urzadzenie emituje do pomieszczenia w ciggu 1 godziny. Wskaznik
pozwala na poréwnanie urzadzen o réznej mocy, réznych producentéw. Zalecana wydajnosé to taka,
aby w ciggu godziny mégt czterokrotnie przefiltrowac catg objetosé powietrza w pomieszczeniu.

Kilka podstawowych parametrow
decyduje o tym, czy powietrze, kto-
rym oddychamy jest dla nas zdrowe
i czy czujemy sie w danym pomiesz-
czeniu komfortowo. Wazny jest
sktad powietrza, czyli zawartos¢ tle-
nu i jego czystos¢. Cho¢ powietrze
na zewnatrz coraz trudniej uznac za
czyste, to i tak stezenie zanieczysz-
czen jest w nim zawsze wielokrotnie
mniejsze niz w budynku.

Na rynku dostepnych jest coraz
wiecej urzadzen, ktére moga w sku-
teczny sposéb oczysci¢ nasze po-
wietrze. Zadaniem oczyszczaczy
powietrza jest dbanie

o jakos¢ powietrza

w domu. Oczysz-

czacze powie-

trza w sposéb

skuteczny i wydajny usuwajg oraz
niszcza zanieczyszczenia chemiczne
i alergeny, ktére moga wptywaé na

nasze zdrowie.
Dostepne na rynku urzadzenia
potrafia  wyeliminowa¢  ponad
97 proc. roznych czastek zawieszo-
nych w powietrzu, ktére moga byc
grozne dla zdrowia. O ich skutecz-
nosci decyduje filtr - najczesciej
weglowy, hepa lub ulpa, czasem
wspomagany przez lampy UV czy
jonizatory. Zanieczyszczone powie-
trze zasysane jest do wnetrza urza-
dzenia, a po procesie oczyszczenia,
wraca do pomieszczenia. Oczysz-
czacze powietrza nie generuja no-
wych zapachow, tylko likwiduja
szkodliwe dla zdrowia sktadniki po-
wietrza w domu i nieprzyjemne aro-
maty. Uktad filtracyjny urzadzenia
jest przeszkoda dla przepusz-
czanych przez nie cza-
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stek. Oprécz pokretta regulujgcego
intensywnos$¢ pracy, urzadzenia
zazwyczaj maja tez kontrolki wymia-
ny filtréw.

Oczyszczacze nie sg niestety bez-
gtosne. Poziom emitowanego przez
nie hatasu zalezy od ich budowy,
dlatego warto zwréci¢ uwage na
wskazniki poziomu emitowanego
hatasu, szczegdlnie, jesli chcemy
np. postawi¢ urzadzenie w pokoju
dziecka.

Tak wyposazone urzadzenie nie tyl-
ko informuje o jakosci powietrza,
ale réwniez samoczynnie dostoso-
wuje swojg wydajnos$¢ do stopnia
zanieczyszczenia. Jesli powietrze
w danym pomieszczeniu jest zanie-
czyszczone, urzadzenie bedzie kon-
tynuowato prace, jesli nie - wytaczy
sie samoistnie.
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KRAZENIA!
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Statystyki pokazuja, ze powiat wieruszowski jest na pierwszym miejscu
w woj. tédzkim pod wzgledem umieralnosci z powodu choréb uktadu
krazenia. Chcemy odwrécic ten niedobry trend.

Aby to zmieni¢ zaproponowano
mieszkancom regionu udziat w pro-
gramie profilaktycznym, ktéry ma
przyczyni¢ sie do zmniejszania za-
chorowalnosci  na  wspomniane
choroby. Dziatania prowadzone od
2015 r. przez PCM pokazuja skale
zjawiska, ktora dotyczy nie tylko do-
rostych, ale i dzieci.

- W 2015 r. przystapilismy do pro-
gramu profilaktycznego pod nazwa
PL13 ,Ograniczanie spotecznych
nierbwnosci w zdrowiu”. Program
zostat sfinansowany ze Srodkow tzw.
Norweskiego Mechanizmu Finanso-
wego i realizowany jest przez Staro-
stwo Powiatowe w Wieruszowie -
mowi Longin Stowikowski, zastepca
dyrektora ds medycznych.

- Dzieki programowi przebadalismy
2980 o0séb z powiatu wieruszow-
skiego, w wieku od 7 do 20 lat i od
45 do 70 lat. Ok. 2000 pacjentéw
byto dalej badanych, tzn. robilismy
im konsultacje internistyczne, pedia-
tryczne, badania ekg, echo serca, ba-
dania dopplerowskie tetnic szyjnych
czy proby wysitkowe. Nieprawidto-

wosci znalezlismy u 60 proc. przeba-
danych oséb, a 10 proc. z nich wy-
maga dalszego leczenia i diagnostyki
- podkresla Longin Stowikowski.

Realizacja programu juz na tym eta-
pie pokazata, ze nawet dzieci maja
zmiany chorobowe, ktére w przy-
sztosci moga wywotac niewydolnosc
uktadu krazenia.

- Dzieci coraz czesciej maja zte na-
wyki zywieniowe, ktére obok braku
ruchu sg najczestszymi przyczynami
otytosci, a co za tym idzie chordb
uktadu krazenia. U dzieci otytych po-
winnismy regularnie sprawdzac pro-
fil lipidowy i poziom glukozy. Otyte
dziecko obarczone jest zwiekszo-
nym ryzykiem wystepowania hype-
rinsulinemii, uposledzonej tolerancji
glukozy i cukrzycy typu Il, zaburzen
gospodarki lipidowej, nadcisnienia
tetniczego czy zmianami w Scianie
naczyn krwionosnych - podkresla
Anna Bieda, ordynator Oddziatu
Pediatrycznego. - Innymi waznymi
sygnatami dla rodzicow dzieci sg ob-
cigzenia rodzinne chorobami uktadu
krazenia. Zgony we wczesnym wie-
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ku u oséb z nami spokrewnionymi
spowodowane udarami mozgu czy
zawatami serca to informacje, kto-
re powinny nas uczuli¢ na fakt, iz
nasze dziecko mogto odziedziczyc
sktonnosci do tych chorob. O tym,
wszystkim staramy sie mowic¢ rodzi-
com i dzieciom ktére przychodza do
nas w ramach programu.

Bardzo sie cieszymy, ze mozemy re-
alizowac¢ ten program, bo pozwala
on wczesnie wykry¢ te wszystkie
zaburzenia i zapobiega¢ chorobom
uktadu krazenia, ktore mogtyby sie
pojawi¢ w przysztosci - zaznacza
pediatra.

Zarzad PCM ma dla wszystkich do-
bra wiadomos¢. - Program jest kon-
tynuowany na tych samych co do-
tychczas zasadach. Jedyny warunek
to spetnienie kryterium wieku (7-20
i 45-70 lat) i bycie zdrowym, bo jest
to program profilaktyczny, a nie lecz-
niczy, wiec skierowany jest do osdb
teoretycznie zdrowych. Ponownie
zapraszamy do wypetniania ankiet,
na podstawie ktorych pacjenci beda
kwalifikowani do udziatu w progra-
mie - zacheca Longin Stowikowski.




.

Choroby reki i nadgarstka to czeste schorzenia ortope-
dyczne, ktére powoduja ucigzliwe dolegliwosci i znacza-
€O zmniejszajg naszg codzienng sprawnosc¢. Dzieki ma-
toinwazyjnym metodom leczenia stosowanym w PCM
pacjenci szybko wracaja do zdrowia.

Cho¢ oferowane przez PCM zabiegi wykonywane s3
w trybie chirurgii jednego dnia, to zanim pacjent zostanie
do nich zakwalifikowany musi przejs¢ konsultacje i szereg
badan diagnostycznych. Lekarze oceniajg jego stan zdro-
wia, podobnie jak w przypadku zabiegéw w trybie tra-
dycyjnym. Ocenia sie,

NASZE RECE
W DOBRYCH

- Zabiegi s na tym samym poziomie, wyniki leczenia sg
tak samo dobre i polska oferta w niczym nie ustepuje
tej znanej mi z niemieckich szpitali - podkresla Jeremy
Macke. - Dlatego chetnie przyjezdzam tu zdobywac do-
Swiadczenie, asystuje, obserwuje stosowane techniki
operacyjne, a doktor Radziszewski to nie tylko Swietny
specjalista, ale i bardzo dobry nauczyciel - dodaje.
- Przeprowadzane przez nas zabiegi trwajg od kilku do
kilkunastu minut. Wykonywane sg w znieczuleniu miegj-
scowym, a pacjent jest zaopatrzony tak, ze po zabiegu
operacyjnym i pobycie w sali pooperacyjnej jest goto-
wy do wyjscia do

7e najlepszymi meto-
dami leczenia sg ope-
racje z zastosowaniem
technik matoinwazyj-
nych, poniewaz wig-
ze sie to z mniejszym
bolem pooperacyjnym
i szybszym odzyska-
niem sprawnosci reki.

- W ramach chirurgii
reki, w trybie chirurgii
jednego dnia, mozemy
przeprowadzi¢ bardzo
wiele procedur. Leczy-
my chorobe Dupuy-
trena, palce ,strzela-
jace”,  chorobe De
Qvervaina, zespoft cie-

sie z roku na rok.

Operacja w jeden dzien

Chirurgia jednego dnia to sposéb leczenia zabiegowego,
ktéry zapewnia pacjentowi wykonanie danego zabiegu PO
chirurgicznego w minimalnym czasie, czyli najczesciej
w ciggu jednej doby. W tym czasie chory zostaje przyjety
na oddziat, ma wykonany zabieg, po ktérym wychodzi do
domu. Pacjent unika stresu zwigzanego z oczekiwaniem
na operacje, szybciej wraca do petnej sprawnosci i pracy
zawodowe]. Rekonwalescencja odbywa sie w warunkach
domowych, a pacjent zjawia sie u lekarza jedynie na
wizyte kontrolng. Dzieki rozwojowi mikrochirurgii i technik
laserowych coraz wiecej zabiegdéw mozna dzi$ wykonywac
w ramach tzw. chirurgii jednego dnia, a ich lista wydtuza

domu, tego same-
go dnia - zaznacza
Marek Radziszew-
ski.

W zaleznosci  od
rodzaju zabiegu,
kilku  dniach,
zgodnie z zalece-
niami medycznymi,
pacjent  powinien
pojawic¢ sie w po-
radni  ortopedycz-
nej by skontrolowac
operowang reke
i gojenie rany po-
operacyjnej.  Jesli
wszystko przebiega
zgodnie z planem
ma usuwane Sszwy

$ni kanatu nadgarstka

czy choroby pourazowe. To bardzo duzy wachlarz zabie-
gow - podkresla Marek Radziszewski, specjalista ortope-
da traumatolog operujacy w PCM. - Wszystkie zabiegi
wykonujemy zgodnie z najnowoczes$niejszymi standarda-
mi europejskimi - zaznacza.

Zdanie to potwierdza pochodzacy z Niemiec Jeremy
Macke, ktéry asystuje doktorowi Radziszewskiemu przy
operacjach przeprowadzanych w Wieruszowie. Mtody
lekarz ma spore doswiadczenie nabyte w klinikach w Mo-
nachium i Halle, gdzie uczyt sie fachu. Podkresla jednak,
7e sposob prowadzenia zabiegu, zaplecze czy aparatura,
ktora jest w Wieruszowie, nie rézni sie niczym od tej eu-
ropejskiej.

NASZ SZPITAL

i otrzymuje wskaza-
nia do dalszego leczenia.
- Chot¢ leczenie operacyjne to jedynie etap catego proce-
su leczniczego, to poprawe pacjent odczuwa praktycznie
na drugi dzief po zabiegu. Jezeli np. nie mogt ruszac pal-
cem od kilku miesiecy, to zabieg przywraca mu rucho-
mos¢ w petnym zakresie. To jest niesamowity komfort dla
pacjenta - podkresla ortopeda traumatolog. - Podobnie,
jesli miat problemy ze snem, bo bol reki byt zbyt inten-
sywny to tu réwniez zabieg catkowicie eliminuje problem
bolowy - dodaje.
Jesli jest zalecana rehabilitacja, to jest ona prowadzona
ambulatoryjnie w poradni. Jest zachowana ciggtos¢ le-
czenia, bo nie moze by¢ mowy, zeby pacjent po operacji
byt pozostawiony sam sobie.




CHIRURGIA REKI CO LECZYMY?

Choroba Dupuytrena

Choroba Dupuytrena to czeste schorzenie
pojawiajqce sie w wieku srednim lub pézniej.
Poczgtkowo na dtoni tworzq sie twarde

grudki lub guzki znajdujqce sie bezposrednio
pod skorg. Jesli choroba postepuje dochodzi
do przykurczu, ktéry uniemozliwia petne
wyprostowanie dtoni. Bez leczenia dton moze
na state pozostac w zgieciu.

Palec ,strzelajacy”

Strzelajqcy (zatrzaskujqgcy) palec jest objawem
choroby przewlektego zapalenia pochewek
sciegien zginaczy reki, ktore stopniowo
doprowadza do bolesnego przeskakiwania
palcéw podczas ruchu. W zaawansowanych
stadiach choroby mozliwy jest trwaty przykurcz
w stawach miedzypaliczkowych lub uszkodzenie
sciegien zginaczy.

Choroba De Qvervaina

Choroba DeQuervaina czesto wystepujgca
choroba objawiajgca sie bolem w okolicy
wyrostka rylcowatego kosci promieniowej,
a w zaawansowanych przypadkach
ostabieniem wyprostu kciuka. Niestety,
leczenie zachowawcze czesto konczy sie
niepowodzeniem, a jedynq skuteczng formq
leczenia jest zabieg operacyjny.

Zespot ciesni nadgarstka

Zesp6t ciesni kanatu nadgarstka to zaburzenie
funkcji nerwu posrodkowego bedqgce
nastepstwem przewlektego ucisku. Poczqgtkowo
objawia sie sporadycznym dretwieniem i bolem
palcow. Potem dolegliwosci sie nasilajq sie na
tyle, ze nocq nie dajq spac, a bol promieniuje
nawet do barku. Przyczyna schorzenia
najczesciej nie jest znana, a jedyne skuteczne
leczenie to leczenie operacyjne.

Zabiegi rekonstrukcyjne
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W KOLEJCE

DO SPECJALISTY

Kolejki to temat elektryzujacy wielu pacjentéw.
Poczatek roku to wzmozony ruch w rejestracji do poradni specjalistycznych.

Wiele szpitali nie podpisato jeszcze
umow z Narodowym Funduszem Zdro-
wia, co powoduje, ze nie sg znane wy-
sokosci kontaktow, a co za tym idzie
placowki medyczne nie umawiaja pa-
cjentom wizyt u specjalistéw w 2017 .
Powiatowe Centrum Medyczne, dzieki
staraniom Zarzadu, juz wczesniej anek-
sowato umowe z NFZ regulujaca prace
PCM do czerwca 2017 r., dzieki czemu
prace przebiegaja ptynnie.

\

- Jestesmy bardzo zadowoleni, bo re-
jestracja do specjalistow odbywa sie
na biezaco i w wielu miejscach czas
oczekiwania na wizyte nie przekracza
miesigca - moéwi Elzbieta Winkow-
ska-Kulok, koordynator poradni spe-
cjalistycznych. - Zgtaszaja sie do nas
pacjenci z innych osrodkow, w ktorych
ten czas przekracza wiele miesiecy i s
bardzo zaskoczeni mozliwoscig sko-
rzystania z porady w PCM tak szybko
- podkresla.

Koordynator poradni specjalistycznych,
wraz z paniami rejestratorkami, dokta-
daja staran, by obstuga pacjenta odby-
wata sie ptynnie. Wciaz jednak pacjenci
zapominaja, ze sami tez maja wptyw na

dtugos¢ kolejek, sprawnos$c¢ systemu
i czas oczekiwania na wizyte.

- Jesli z powodu wyjazdu czy innego,
niezaplanowanego wczesniej zdarze-
nia pacjent nie moze przyjs¢ na wizyte,
warto o tym powiadomi¢ rejestracje
- zacheca Elzbieta Winkowska-Kulok.
- Osobista wizyta lub krotki telefon
z informacja, ze zwalniamy umowiony
wczesniej termin powoduje, ze wolne

migjsce zostanie natychmiast przyzna-
ne innemu oczekujacemu pacjentowi -
dodaje. Niestety, pacjenci o tym zapo-
minajg i wcigz niemal 10 proc. 0sob nie
pojawia sie na umowionych wizytach.

- Rozumiemy, ze w niektorych przypad-
kach nieobecnos¢ spowodowana jest
przyczynami losowymi. One zdarzaja
sie rowniez lekarzom, ale nawet jesli
lekarz poinformuje nas, ze w danym
dniu nie dotrze do poradni, to staramy
sie wszystkich uméwionych pacjentéw
obdzwoni¢ by o tym fakcie poinfor-
mowac. Co wiecej, od razu oferujemy
nowy termin wizyty, by nie narazac ni-
kogo na koniecznos$¢ powtarzania dro-
gi rejestracji od poczatku. Traktujemy

pacjentow powaznie, ale tego samego
oczekujemy réwniez od nich - podkre-
$la koordynator poradni specjalistycz-
nych.

Problem, ktéry obserwuja pracownicy
PCM, to niezadowolenie pacjentéow
w kolejkach z powodu zdublowanych
numerkow. Choc¢ sytuacje sg spora-
dyczne to potrafig wywotac lawine nie-
przyjemnych sytuacji i pretensji kierowa-

nych do pan rejestrujacych pacjentéw.

- Obie panie pracujagce w rejestra-
cji obstuguja petentéw jednoczesnie
wprowadzajgc ich dane do jednego
systemu. Zdarza sie, ze w danym mo-
mencie dwie osoby majg skierowania
do tego samego specjalisty i system
obu przydzieli ten sam numer. To s3
sporadyczne sytuacje. Nie sg wynikiem
ztej woli rejestratorek. Dlatego prosi-
my o wyrozumiato$¢ i odrobine dobrej
woli, by w takiej sytuacji umie¢ porozu-
miec¢ sie z drugim pacjentem majacym
ten sam numerek - mowi Elzbieta Win-
kowska-Kulok.
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NIELATWA PRACA

W REJESTRACIJI

To prawdziwy sztab dowodzenia ob-
stugujacy ponad 200 oséb dziennie.
Wiedza o tym doskonale panie reje-
stratorki z Powiatowego Centrum Me-
dycznego.

- Pracy mamy sporo. Np: w minio-
ng s$rode obstuzytysmy 149 osob na
miejscu w rejestracji, a do tego ponad
80 0s6b rejestrowato sie telefonicznie
- wylicza pracujaca w rejestracji Irena
Karsznia. - Obstuga kazdej z tych oséb
wyglada tak samo: musimy uwaznie
wprowadzi¢ wszystkie dane ze skiero-
wania, dane osobowe pacjenta, tele-
fon kontaktowy... Po tym jak wszyst-
kie dane znajda sie w komputerowym
systemie musza zostac¢ przeniesione na
papierowg karte pacjenta. Sprawdzamy
upowaznienia, wpinamy skierowania,
opisujemy, uzupetniamy dane lub za-
ktadamy cato$¢ dokumentacji od po-
czatku, jesli to nowy pacjent. Tego sie
nie da przyspieszy¢. To wszystko jest
czasochtonne, a nasza pomytka moze
spowodowac, ze pacjent przyjdzie na
wizyte w niewtasciwym dniu - podkre-
$la Irena Karsznia.

Wielu pacjentow przychodzi z kilkoma
skierowaniami, co wymaga uwaznej
obstugi i poswiecenia dtuzszego cza-
su. Dodatkowo, w ramach wypetniania

obowiagzkow, do zadan pan z rejestra-
cji nalezy przygotowanie kart pacjen-
tow, ktorzy w danym dniu maja wizyte
u specjalisty pracujacego w strukturach
PCM.

- To rowniez jest tacznie ok. 200 oséb
dziennie, ktérych karty trzeba przy-
gotowac, a po wizycie posegregowac
i odtozy¢ na witasciwe miejsce — mowi
rejestratorka  Agnieszka Owczarska.
- Wystarczy poda¢ przyktad laryngolo-
ga i neurologa, ktérzy podczas dyzuru
przyjmuja po 50 pacjentow - dodaje.

Obie panie przyznaja, ze ich praca nie
nalezy do najprzyjemniejszych. - Cze-
sto pacjenci wytadowuja na nas ztos¢
o dtugie kolejki, irytuja sie, ze nie
mozna sie do nas dodzwonic. Prosze
wzig¢ pod uwage ilos¢ obstuzonych
telefoniczne pacjentow w danym dniu.
Kazda taka rozmowa wymaga doktad-
nego uzyskania danych od pacjenta,
a to wszystko trwa - podkresla Irena
Korsznia. - W naszych obowiazkach
jest réwniez telefoniczne przypomina-
nie o zblizajacym sie terminie wizyty
i ewentualnych zmianach. Wystarczy,
ze lekarz sie rozchoruje i nie pojawi sie
w umowionym dniu na wizyte, a my
musimy jak najszybciej dotrze¢ do pa-
cjentéw z informacja, by niepotrzebnie
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nie przyjezdzali. Rzadko udaje sie do-
dzwonic¢ za pierwszym razem, ale pro-
bujemy do skutku - dodaje Agnieszka
Owczarska.

- Wiemy, ze pacjentom jest czasem
najtatwiej wytadowac ztos¢ na nas, ale
prosze nam wierzyc, ze na wiele spraw
- jak choc¢by skrocenie czasu oczekiwa-
nia na wizyte u specjalisty, zadna z nas
nie ma wptywu - przyznaja zgodnie
obie panie.




CZY ZABRAKNIE
PIELEGNIAREK?

Od wielu lat Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

alarmuje, iz niebawem przy tézkach chorych moze

zabrakna¢ pielegniarek. Powdd jest prosty:

najwiecej zatrudnionych to osoby, ktére niebawem

przejda na emeryture, a nowych chetnych do
wykonywania tego ciezkiego zawodu brakuje.

W Wieruszowie, podobnie jak w catej
Polsce, najwiece] pracujacych piele-
gniarek, to osoby w przedziale wieku
40-60 lat. Wedtug szacunkdéw, w cia-
gu najblizszych lat w Polsce z zawodu
odejdzie az 70 tys. pielegniarek. Sy-
tuacje pogarsza fakt, iz tylko 1/3 ab-
solwentek kierunkdw pielegniarskich
decyduje sie na prace w zawodzie
w Polsce. Koncza studia i wyjezdzaja za
granice.

- Brak chetnych do podjecia pracy pie-
legniarki powoduje, ze mimo przejscia
na emeryture, wcigz pracuje 7 tys. pie-
legniarek, ktore powinny by¢ juz nie-
czynne zawodowo - moéwi Matgorzata
Wraébel, naczelna pielegniarka PCM.
- Srednia wieku pielegniarek i potoz-
nych podnosi sie co roku i wynosi
prawie 50 lat. Te panie w ciggu naj-
blizszych lat odejdg na emeryture.
Najbardziej szkoda pielegniarek z du-
zym doswiadczeniem, ktére pracuja na
Oddziale Choréb Wewnetrznych. Nie
maja komu przekaza¢ swego do-
Swiadczenia. Teoria jest bardzo istotna
w pielegniarstwie, jednak to praktyka
jest najwazniejsza. Obserwacji pacjen-
ta nie da sie nauczy¢ z podrecznika -
podkresla Matgorzata Wrobel.

Powodow, dla ktorych nie ma chetnych
do podjecia pracy pielegniarki jest wie-
le. - Wymagan stawianych pielegniarce
przed rozpoczeciem pracy jest bardzo.
Musi  skonczy¢  przynajmniej studia
pierwszego stopnia, przejs¢  kursy,
ktére sama musi sfinansowac, bo nikt
kosztow szkolen nie refunduje - wyli-
cza Matgorzata Wrobel. - Dodatkowo
czesto podstawa zatrudnienia mtodej
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pielegniarki jest umowa zlecenie, a nie
umowa o prace dajaca wieksza stabili-
zacje - dodaje.

- Przede wszystkim jednak problemem
jest niskie wynagrodzenie - podkre-
Sla Janina Winkowska, pielegniarka
oddziatowa z Oddziatu Choréb We-
wnetrznych. - Wykonujemy zawdd,
ktory nie jest traktowany priorytetowo

- przyznaje.

Wszystkie panie podkreslaja, ze kiedys
pielegniarki miaty dostep do tanszych
lekdow czy mozliwos¢ skorzystania
Z wizyty u specjalisty bez konieczno-
Sci oczekiwania w kolejce. Obecnie nie
moga liczy¢ na przywileje, ktore nie-
gdys rekompensowaty mate zarobki.

Niskie wynagrodzenie powoduje,
ze miode pielegniarki szukajg pracy
w zawodzie za granica. - Tam otrzymu-
ja kilkakrotnie wyzsze wynagrodzenie,
majac jednoczesnie mniejszy zakres
obowigzkdéw niz w Polsce. Praca piele-
gniarki za granica wiaze sie z mniejsza
odpowiedzialnoscia, bo tam zajmu-
ja sie wytacznie pielegnacja pacjenta,
a zabiegi typu iniekcje wykonuja lekarze
- podkresla Janina Winkowska.

Rzeczywiscie, migracja polskich piele-
gniarek i potoznych do innych krajow
Unii Europejskiej to duzy problem. Skale
Zjawiska mozna zmierzyc¢ dziekirejestra-
¢ji wydawanych zaswiadczen o kwalifi-
kacjach zawodowych na potrzeby pod-
jecia pracy za granica. Obok lepszych
zarobkow i mniejszej odpowiedzialno-
Sci mtode pielegniarki wiedza tez, ze
w krajach Unii jest to zawdd lepiej po-

strzegany
i docenia-
ny.

- U nas podejscie pacjentow jest
zroznicowane. Czes¢ 0sob  rozumie
jak wyczerpujaca jest to praca, a inne
tylko stawiajg wymagania — mowi Jani-
na Winkowska. - Wybratysmy zawadd,
ktory wiaze sie z duzg strata dla zycia
rodzinnego. Jak dzieci potrzebowaty
mamy, to ona czesto byta nieobecna,
na kolejnym dyzurze - przyznaje.

Pielegniarki podkreslajg, ze do zmiano-
wosci i nieprzespanych nocy trudno sie
przyzwyczaic, a z wiekiem regeneracja
organizmu po kolejnym wielogodzin-
nym nocnym dyzurze jest trudna.

- Praca na zmiany bardzo obcigza or-
ganizm. Kiedy$ z tego wzgledu piele-
gniarka po kilku latach pracy w szpitalu
przechodzita do pracy w POZ, ale re-
forma stuzby zdrowia oddzielita te dwa
elementy. Nie ma juz mozliwosci rotacji
- mowi Matgorzata Wrobel.

Co moze nas czekac za kilka lat? - Mar-
twi nas ta sytuacja, bo nigdy nie wiado-
mo kiedy bedziemy potrzebowad po-
mocy. Mysle, ze moze nawet dojs¢ do
sytuacji, w ktérej do pracy w szpitalach
beda kierowane osoby z urzedow pra-
cy, a zabiegi beda musieli wykonywac
lekarze. By¢ moze zajmowanie sie cho-
rymi, czyli réwniez nami - bo przeciez
za rok idziemy na emeryture - bedzie
w rekach oséb niewykwalifikowanych
i niedoswiadczonych - mowi Matgo-
rzata Walaszek, pielegniarka z Oddziatu
Choréb Wewnetrznych.
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STATYSTYKI
PEENE
PESYMIZMU

Obserwuje sie luke pokoleniowa w przedziatach
wiekowych 21-35 lat, obejmujaca roczniki objete
zmianami systemoéw ksztatcenia pielegniarek
i potoznych. Pielegniarki w tych przedziatach
wiekowych stanowig 15,52%  wszystkich
pielegniarek objetych badaniem, w tym
pielegniarek w przedziale wiekowym 26-30 lat
jest tylko 3,37%.

Liczba pielegniarek i potoznych wchodzacych
do systemu w latach 2000-2009 oraz
w prognozowanych latach 2010-2020
nie Zzapewnia wymiany pokoleniowej
w tych zawodach, gdyz nie jest tozsama
z liczba pielegniarek i potoznych odchodzacych
na emeryture lub nabywajacych prawa do
emerytury. Stanowi wartos¢ ujemna.

Wedtug prognoz Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych - 80.814 pielegniarek urodzonych
w latach 1950 - 1960 osiagnie wiek emerytalny
w latach 2010-2020. Stanowi to 29,96% ogolnej
liczby 269.738 pielegniarek zarejestrowanych
w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych.

Z prognozowanej liczby absolwentéw tylko
nieznaczna czes¢ pielegniarek wejdzie do
systemu ochrony zdrowia. Srednia z ostatnich lat
wykazata, iz rocznie 1.814 pielegniarek zgtasza
sie do okregowej izby pielegniarek i potoznych po
zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu
i podejmuje prace w zawodzie.

W latach 2010-2020 szacuje sie, iz 80.814
pielegniarek prawdopodobnie przejdzie na
emeryture, a tylko 19.954 pielegniarek podejmie
prace wzawodzie, co wskazuje na brak w systemie
w roku 2020 - 60.860 pielegniarek. Stanowi
to 33,25% pielegniarek obecnie zatrudnionych
w placéwkach ochrony zdrowia.

Zrédto: raport ,Wstepna ocena zasobéw kadrowych pielegniarek
i potoznych w Polsce, do roku 2020”; Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych - Zrédto: http:/ww.izbapiel.org.pl/
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REALIZUJEMY

SWOJE PLANY

- W 2017 r. patrzymy z optymizmem. Niezmiernie cieszymy sie,
ze tegoroczny kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia jest od
poprzedniego wyzszy o 4 proc. w poradniach specjalistycznych

i w oddziatach szpitalnych. To pozwoli nam na przyjecie wiekszej
ilosci pacjentow - mowi Eunika Adamus, prezes NZOZ Szpital
Powiatowy w Wieruszowie.

- Jak ocenia Pani miniony rok? Czy
byt udany dla szpitala?

- Przede wszystkim byt niezwykle
pracowity. 2016 r. to przeciez reali-
zacja wielkiego zadania inwestycyj-
nego i czas intensywnych remon-
tow. W szpitalu dokonano szeregu
usprawnien i zmian dostosowujacych
nasz obiekt do wymogow w zakresie
bezpieczenstwa pozarowego wska-
zanych w ekspertyzie technicznej
Strazy Pozarnej. Caty obiekt podzie-
lono na strefy pozarowe, wykonano
druga - wydzielong pozarowo, klatke
schodowag, wyposazong w samoczyn-
ne urzadzenia oddymiajgce. Oswie-
tlenie awaryjne korytarzy, instalacja
hydrantow wewnetrznych czy za-
bezpieczenie pokrycia dachu szpitala,
odnowienie elewacji budynkéw szpi-
talnych, parking, wyremontowane sa-
nitariaty... Dtugo mogtabym wymie-
niac ilo$¢ wprowadzonych zmian.

- Brzmi imponujaco, ale chyba stoi za
tym ogrom pracy i naktadéw finan-
sowych?

- Z duma moge powiedzie¢, ze
wszystkie zatozenia zrealizowalismy
z duzym wyprzedzeniem czasowym,
a wraz z bezpieczenstwem przeciw-
pozarowym udato nam sie jednocze-
Snie poprawic¢ funkcjonalnos¢ i este-

tyke naszego obiektu. Niezmiernie
cieszy nas tez fakt, iz czes¢ z tych
prac udato sie wykonac¢ systemem
gospodarczym, dzieki pracownikom
techniczno-gospodarczym  szpitala.
To najtansze rozwiazanie dla budzetu
jednostki.

- Jakie zmiany zastang pacjenci na
oddziatach?

- JestesSmy bardzo szczesliwi, bo dzie-
ki wsparciu Fundacji Wielkiej Orkie-
stry Swiatecznej Pomocy udato nam
sie doposazy¢ Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy w specjalistyczny sprzet
medyczny. Do dyspozycji pacjentéw
sq teraz: nowe elektrycznie sterowa-
ne tézka, materace przeciwodlezy-
nowe, aparat do pomiaru cisnienia,
wozek inwalidzki. Sprzet jest nowy
i wysokiej klasy, a zastosowane w nim
wszelkie  udogodnienia  znaczaco
podnosza komfort pobytu pacjenta
w oddziale.

- Miniony rok to réwniez realizacja
waznych dla pacjentéw programoéw
profilaktycznych.

- To prawda. W kwestii zdrowia
profilaktyka jest najwazniejsza, dla-
tego ktadziemy na nig duzy nacisk.
W 2016 r. realizowalismy program,
ktory stuzy profilaktyce zmniejszenia
zachorowalnosci na choroby uktadu
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krazenia. Osoby nim objete to miesz-
kancy powiatu, ktorzy nigdy nie le-
czyli sie na te schorzenia, w tym takze
dzieci. To wazne, bo statystyki poka-
Zuja, ze powiat wieruszowski jest na
pierwszym miejscu w woj. tédzkim
pod wzgledem umieralnosci z powo-
du tych choroéb. Juz na pierwszym
etapie programu stwierdziliSmy nie-
prawidtowosci u 60 proc. badanych,
ktorych odpowiednio wczesnie mo-
glismy skierowac na wtasciwa sciezke
leczenia.

- Czy to jedyny realizowany program
profilaktyczny?

- Od pazdziernika 2016 r. prowa-
dzimy tez Pogram Badan Przesie-
wowych dla wczesnego wykrywa-
nia raka jelita grubego. To zadanie
Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych i jest fi-
nansowane ze srodkéw Ministerstwa
Zdrowia. Program bedzie realizowany
do grudnia 2018 r., a dzieki niemu
bedziemy mogli przebada¢ tacznie
prawie 600 osob. Rak jelita grubego
jest drugim najczestszym nowotwo-
rem ztosliwym w Polsce. Nasza Pra-
cownia Badar Endoskopowych od-
notowuje duzg wykrywalnos¢ zmian
nowotworowych, stad tez postano-
wilismy zwrdcié sie do Ministerstwa
Zdrowia o program dla pacjentéw,



ktérzy powinni wykonac profilaktyczne
badania. StaneliSmy do konkursu, wy-
graliSmy i juz od jesieni pracujemy nad
jego realizacja.

- Jakie plany i wyzwania s3 przed kie-
rowang przez Panig placowka w no-
wym roku?

- W 2017 r. patrzymy z optymizmem.
Niezmiernie cieszymy sie, ze tegorocz-
ny kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia jest od poprzedniego wyzszy
0 4 proc. w poradniach specjalistycz-
nych i w oddziatach szpitalnych. To po-
zwoli nam na przyjecie wiekszej ilosci
pacjentow. Wszyscy pracujemy teraz
ze zdwojong wydajnoscig, bo bedzie-
my ponownie ubiegac sie o certyfikat
akredytacyjny, co wigze sie z kontrolg
trzech ostatnich lat funkcjonowania
jednostki. Tu duza rola i wyzwanie dla
lekarzy i pielegniarek oraz petnomocni-
ka, ktéry bedzie czuwat nad prawidto-
wym przebiegiem catosci prac. Certyfi-
kat jest dla nas niezwykle istotny, gdyz
potwierdza jakos$¢ sSwiadczonych przez
nas ustug.

- Co jeszcze maja Panistwo w nowo-
rocznych planach?

- Czekajag nas tez kolejne inwestycje.
Zamierzamy kupi¢ karetke systemowa.
Najstarsza z karetek zostanie sprzeda-
na, a jedna z dotychczas funkcjonu-
jacych karetek bedzie dziatata jako
samochod zastepczy. Jesli tylko nasz
budzet na to pozwoli chciatabym
réwniez dokonczy¢ malowanie ele-
wacji szpitala. Prace powinny ruszy¢
wiosng. Ponadto planujemy réwniez
pomalowac sale chorych oraz kory-
tarze.

- Ma Pani obawy zwigzane z 2017 r.?

- Podobnie jak wszystkie szpitale
w Polsce stajemy przed wielka nie/
wiadoma. Mowi sie o mapach potrzeb
zdrowotnych i sieci szpitali. Nie wia-
domo jeszcze doktadnie, ktore szpita-
le beda w sieci, jak to wszystko bedzie
zorganizowane i jak bedzie wygladato
kontraktowanie po zmianach plano-
wanych przez Ministerstwo Zdrowia.
Weciaz czekamy na informacje, a poki
co pracujemy nad realizacja wtasnych
plandw.

- Dziekuje za rozmowe.
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PACJENCI ODDZIALOW
SZPITALA MAJA
PIERWSZENSTWO

Pacjenci hospitalizowani w wieruszowskim szpitalu niekiedy wymagaja
dodatkowych badan lub konsultacji specjalisty. Wéwczas lekarz
prowadzacy kieruje ich do dziatajagcych w szpitalu poradni i pracowni.

'

Trzeba wzigé pod uwage fakt, iz pacjent lezacy
na oddziale jest tu z powodu waznej przyczyny
zdrowotnej i jego stan nie pozwala na to, by
oczekiwat w kolejce

W przychodniach i poradniach mozna
precyzyjniej okresli¢ ich stan i skutecz-
niej leczy¢. Niestety, pielegniarki, ktére
ida z pacjentami szpitala na konsultacje
do specjalisty, spotykaja sie z nieza-
dowoleniem wyrazanym przez osoby
oczekujace na wizyte lekarska.

Badania dotycza wytacznie pilnych

przypadkow, kiedy konsultacje trzeba
zrobi¢ przed wizytg lekarska, zeby oce-

12

ni¢ stan pacjenta i np. podjac¢ decyzje
o dalszej hospitalizacji lub np. przekie-
rowaniu pacjenta do innego osrodka,
0 innej specyfice.

- Pacjenci przebywajacy w oddziatach
szpitalnych kierowani sg na konsultacje
specjalistyczne do poradni i pracowni
bedacych w strukturach PCM. System
pracy oddziatdw i stan zdrowia chorych
nie pozwala nam na to, zeby oczekiwa-

li oni w kolejce - wyjasnia Matgorzata
Wrébel, naczelna pielegniarka PCM.

- Prosimy wszystkich o wyrozumiatosc
i cierpliwos¢, gdyz takie sytuacje moga
sie zdarzac. Trzeba wzia¢ pod uwage
fakt, iz pacjent lezacy na oddziale jest
tu z powodu waznej przyczyny zdro-
wotnej i jego stan nie pozwala na to, by
oczekiwat w kolejce - dodaje.
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Stotowka
dla wszystkich

Z oferty stotéwki korzystaja nie tylko osoby,
ktérym trudno samodzielnie kontrolowac swojg
specjalistyczng diete, ale i osoby, ktére nie maja

czasu na gotowanie, a wiedzg, ze zjadanie
zdrowych i cieptych positkéw jest wazne.
Od stycznia mozna kupi¢ positek
w dowolnej konfiguracji, oba dania lub
tylko jedno wybrane.

ZDROWO
TANIO

SMACZNIE

Stotowka zaopatruje w positki hospitalizowanych
pacjentéw. Z jej oferty moga korzystac nie tylko
pacjenci Powiatowego Centrum Medycznego,
ale i osoby z zewnatrz, ktére chwalg
réznorodnosé, jakosé i smak potraw.

- Nie ma mowy o odgrzewaniu. Wszystko co wydajemy w sto-
téwce przygotowujemy w danym dniu - mowi Paulina Uda-
fa, dietetyk pracujacy w PCM. - Wszystkie produkty musimy
miec¢ $wieze. Stotéwka zywi pacjentdw szpitala i jest pod spe-
cjalnym nadzorem sanepidu, ktory przeprowadza tu rutynowe
kontrole. Monitorowane jest wszystko: od $wiezosci produk-
tow, po temperature przechowywania i sam proces przygoto-
wywania positkéw - podkresla dietetyk.

Stotujacy sie w szpitalu pacjenci i pozostali klienci majg wiec
gwarancje otrzymania zdrowego i pozywnego positku.
Zdrowe przygotowywanie potraw to priorytet dla pani Pauliny
i pan kucharek. - Nie ma mozliwosci, by w naszych potrawach
znalazty sie np. ulepszacze smaku. Bazujemy na naturalnych
sktadnikach pozwalajacych wydoby¢ smak, w tym na ziotach.

Kolejng rzecza, ktéra nas wyrdznia jest... zapach - Smieje sie
dietetyk. - Wiele oséb zna specyficzng won wielokrotnie uzy-
wanego, przypalonego oleju. U nas to niemozliwe, wszystko
musi by¢ swieze. Co wiecej, jedli dieta pozwala na smaze-
nie, to smazymy wytacznie w niewielkich ilosciach ttuszczu
- akcentuje Paulina Udata.

Menu jest urozmaicone, potrawy sie nie powielajg, bo co-
dziennie serwowane sg inne dania w oparciu o jadtospis deka-
dowy. - Stotujacy sie u nas klienci chwalg nas za smak i jakos$c
positkow. Wystarczy spréobowac naszych zup. Bronig sie jako-
Scig i iloscig sktadnikéw, przede wszystkim warzyw - zacheca
Paulina Udata.

Niezwykle istotne jest to, ze szpital zywigc pacjentéw musi
oferowac im positki zgodnie z dietami leczniczymi. - Takich
diet jest szesnascie: od lekkostrawnej, z ograniczong iloscia
ttuszczu, do dzieciecej... Wszystko zgodne z zapotrzebowa-
niem pacjentéw. Tym samym osoby z zewnatrz korzystajace
Z naszej stotowki, rowniez majg mozliwos¢ zamowienia obia-
dow adekwatnych do ich ewentualnych dolegliwosci. Osoba
leczaca watrobe czy majaca dolegliwosci zotadkowe moze
zamowic u nas positki majac pewnos¢, ze beda one tak przy-
gotowane, by nie znalazty sie w nich sktadniki i potrawy, ktore
moga szkodzi¢ - podkresla dietetyk. - Kilka oséb korzystaja-
cych z naszego dietetycznego menu podkreslato, ze po posit-
kach lepiej sie czuli, a ich stan zdrowia sie polepszyt. Samemu
fatwo popetnic btad, a tu w cenie obiadu jest praca dietetyka
i pewnos¢, ze positek bedzie tak skomponowany by najlepiej
stuzy¢ naszemu zdrowiu - zaznacza Paulina Udata.
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Cynamon to jedna z najstarszych
przypraw. Jego wtasciwosci
lecznicze sg wykorzystywane od
najdawniejszych czaséw, a w kuchni

Cynamon to drzewo rosngce m. in. w Indiach, Sri Lance,
Indonezji, Brazylii, Wietnamie i Egipcie. Popularna przy-
prawa powstaje przez wysuszenie kory drzewa. Istnieja
cztery gtowne odmiany cynamonu, ale najbardziej cenio-
nym, najzdrowszym i... najdrozszym jest cynamon cejlon-
ski.

Najlepszy, nawet do dtugoterminowego stosowania, jest
cynamon oryginalny, cejlonski, ktéry zawiera jedynie 0,04
proc. kumaryn. Dla poréwnania popularny, tani i dostepny
w kazdym sklepie spozywczym cynamon odmiany cassia
ma ich nawet 5 proc.

Przed zakupem warto spojrze¢ zaréwno na kraj pocho-
dzenia cynamonu, jak i zawartos¢ kumaryny w produk-
cie. Jak samodzielnie sprawdzi¢ co kupilismy? Jesli na
opakowaniu nie jest wyraznie zaznaczone, iz jest to cy-
namon cejlonski - najprawdopodobniej kupiliSmy wta-
Snie tanig cassie. Podpowiedzig bedzie tez smak: tyl-
ko cejlonski jest stodkawy i tagodny i ma wyczuwalng
cytrusowag nutke. Jesli kupujemy cynamon w postaci
niezmielonych lasek roéznice zauwazymy od razu: cy-
namon cejlonski ma laski ztozone z licznych cienkich
listeczkéw zwijajacych sie po obu stronach tworzac tzw
,2dwururke”, a cassia z pojedynczej, grubej i zwinietej Scian-
ki.

Jesli bedziemy chcieli zmieli¢ cynamono-
we laski  to  mielenie  cejlonskiego  cynamonu
bedzie szybkie i tatwe, poniewaz laski sg kruche
w przeciwien- A stwie do odmiany cassia, ktorej
grube i twarde #*  laski beda sie mieli¢ bardzo ciez-
ko. Roznig m‘;ﬁi sie rowniez kolorem: cynamon

j cassia ma ciemny kolor, pod-

barwiony na rdzawo lub
Cczerwono, a cynamon
. cejlonski ma  barwe
) jasng, zottobrazowa.
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towarzyszy nam do dzis.

Zdrowy jak cynamon

Jest doskonatym Zrédtem manganu,
btonnika, zelaza i wapnia.

Badania wykazaty, ze juz 1/2 tyzeczki
cynamonu dziennie pomaga obnizaé
poziom ztego cholesterolu LDL.

Jest naturalnym antyoksydantem
i zwalcza wolne rodniki.

Pot tyzeczki cynamonu w potgczeniu
z jedna tyzka miodu codziennie rano
przed $niadaniem przynosi ulge

w boélach stawéw, juz po jednym
tygodniu kuracji.

Ma wtasciwosci rozgrzewajace.

Wptywa na przyspieszenie
metabolizmu i pomaga schudnag,
jednoczesnie hamuje apetyt na
stodycze i daje uczucie sytosci.

Przejawia wtasciwosci antyalergiczne
i przeciwgrzybicze.

Pomaga w walce ze zmianami
tradzikowymi, likwiduje ropne
wypryski, rozjasnia cere, tagodzi
przebarwienia.

Pobudza produkowanie soku

zotadkowego i ma dziatanie
rozkurczowe.

Nadaje niepowtarzalny smak
potrawom.




