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Przed Panstwem kolejny numer naszego biuletynu, w ktorym
staramy sie przybliza¢ naszg prace i oferte szpitala. W bie-
zacym wydaniu wiele migejsca poswiecamy dzieciom. Akcen-
tujemy ich prawa, ktére musza by¢ respektowane wszedzie
- réwniez w tak trudnych sytuacjach jak hospitalizacja. Wie
o tym doskonale nasz personel medyczny z Oddziatu Pe-
diatrycznego, ktory towarzyszy dzieciom i ich opiekunom
w chwilach najwiekszej préby - kiedy zdrowie matego czto-
wieka wymaga wsparcia.

Przyblizamy tez sylwetki pielegniarek szkolnych, ktére pro-
wadza profilaktyczna opieke zdrowotng nad uczniami wieru-
szowskich szkot. Wracamy rowniez do rehabilitacji najmtod-
szych, ktorzy dzieki terapii metodami NDT Bobath i Vojty
stawiaja pierwsze kroki pod okiem naszych czujnych fizjote-
rapeutek. Wiemy jak wiele energii i serca w powrdét do zdro-
wia naszych najmtodszych pacjentéw wktadajg nasi pracow-
nicy i rodzice maluchéw, a o tym jak bardzo zmienito sie ich
ZycCie przeczytajcie Panstwo sami.

Zachecam rowniez do lektury artykutu o wykorzystaniu ko-
morek macierzystych w leczeniu schorzen ortopedycznych
oraz nowosciach w naszym szpitalu, czyli uruchomionej sali
do izolacji chorych oraz przytaczeniu PCM w Wieruszowie do
skoncentrowanej dyspozytorni medycznej w todzi.

Na zakonczenie polecam Panstwu réwniez materiat specjalny
- pokazujacy, ze nasz zespot to nie tylko rzetelni pracownicy,
ale tez zgrana grupa chetnie spedzajaca ze soba czas po pra-
cy. Nasze wspolne wyjazdy stuza kreowaniu relacji opartych
na wzajemnej pomocy i wsparciu, dzieki czemu wszystkim
nam pracuje sie przyjemniej.

Zycze mitej lektury.

Reklama:
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tel. 787 101 860
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SItA KOMOREK
MACIERZYSTYCH

Schorzenia ortopedyczne, ktére powoduja ucigzliwe dolegliwosci i zna-
Cz3co zmniejszajg codzienng sprawnosc¢ chorego. Dzieki matoinwazyjnym
i innowacyjnym metodom leczenia, ktére bedg stosowane w Powiatowym
Centrum Medycznym w Wieruszowie pacjenci bedg mogli szybko wracac¢

do zdrowia.

- Przygotowalismy alternatywna ofer-
te na zabiegi ortopedyczne dla pa-
cjentow, ktdrzy z uwagi na uporczywe
dolegliwosci nie chcag w dtugich kolej-
kach czeka¢ na zabieg refundowany
w ramach kontraktu z NFZ. Oferujemy
mozliwos¢ wykonywania ich za od-
ptatnoscig w korzystnej cenie - mowi
Jakub Krawczyk specjalista ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu.

Propozycja dotyczy leczenia operacyj-
nego zespotu ciesni kanatu nadgarstka,
choroby Dupuytrena, zapalenia $cie-
gien nadgarstka i reki - dodaje.

Wszystkie zabiegi przeprowadzane
sa w znieczuleniu miejscowym przez
wykwalifikowany personel medyczny
w ramach Oddziatu Chirurgii Jednego
Dnia PCM w Wieruszowie. Operacje
wykonywane sg przez lekarzy ortope-
déw: Jakuba Krawczyka oraz Stawo-
mira Panka. Pacjenci decydujacy sie na

leczenie w formie komercyjnej objeci
sa profesjonalng opieka od momentu
kwalifikacji do zabiegu az po zakoncze-
nie leczenia. Pacjent aktywnie wspot-
uczestniczy w procesie terapeutycz-
nym i jest szczegdtowo informowany
o etapach leczenia.

- Oprocz zabiegdw operacyjnych ofe-
rujemy mozliwos¢ wykonywania terapii
7 wykorzystaniem komdrek macierzy-
stych w wybranych schorzeniach orto-
pedycznych - podkresla Jakub Kraw-
czyk.

Korzysci wynikajace z terapii to zmniej-
szenie dolegliwosci bélowych, regene-
racja tkanek zmienionych chorobowo
oraz poprawa sprawnosci ruchowej
w okolicach ciata objetych choroba.

- Po kwalifikacji zainteresowanych
chorych do terapii komdérkami macie-
rzystymi, ustalamy dogodny termin za-

Zastosowanie terapii
komarkami macierzy-
stymi w ortopedii:

- w uszkodzeniach chrzastki
swiezych i przewlektych

- w uszkodzeniach urazo-
wych i przecigzeniowych
miesni, Sciegien i wiezadet

- w zaburzeniach zrostu
kostnego

biegu. Do terapii wykorzystujemy szpik
kostny pobrany z talerza kosci biodro-
wej chorego. Nastepnie jest on odwi-
rowany w specjalistycznych wiréwkach
po to by uzyskac koncentrat z auto-
logicznymi komorkami  macierzystymi
podawanymi w chorobowg zmieniong
tkanke - wyjasnia specjalista. Zabieg
wykonywany jest w sali operacyjnej,
w znieczuleniu krétkotrwatym, dozyl-
nym.

Po zabiegu wymagana jest kilkugodzin-
na obserwacja w Oddziale Chirurgii
Jednego Dnia. Kwalifikacja do zasto-
sowania tej terapii, a takze zalecenia
dotyczace dalszego leczenia sg indywi-
dualnie ustalane dla pacjenta.

Szczegbtowe informacje doty-
czace proponowanej oferty do-
stepne s3 pod numerem telefonu
570 189 052 i na stronie internetowej
www.jkortopedia.pl
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Agnieszka Kubot i Beata Banas-Drozdzat musiaty przejs¢ dtugie
i rygorystyczne szkolenia, by méc rozpocza¢ rehabilitacje z matymi
pacjentami. Dzisiaj ich sukcesy napawajg duma.

W 2014 r. Powiatowe Centrum Me-
dyczne w Wieruszowie postanowito
rozszerzy¢ oferte skierowang do naj-
mtodszych pacjentéw. Dzieki ukonczo-
nym przez personel szkoleniom wpro-
wadzono mozliwos¢ rehabilitacji dzieci
wyjatkowymi metodami. Agnieszka Ku-
bot, koordynatorka Dziatu Rehabilitacji
ukonczyta kurs terapii metoda Voity,
a pare miesiecy pozniej dofaczyta do
niej Beata Banas-Drozdzat, ktéra zdo-
byta uprawnienia do prowadzenia tera-
pii metodg NDT Bobath.

- Kiedy przyszliSmy pierwszy raz do
pani Agnieszki Kubot, Piotrus byt
dzieckiem lezacym, nie przekrecat sie
na boki - wspomina Joanna, mama Pio-
trusia chorujgcego na niezwykle rzad-

ka chorobe genetyczna. - W tej chwili
synek przeszedt do pozycji siedzacej
i potrafi chodzi¢ wspierajac sie przy
meblach - podkresla dumna mama.

Kiedy chtopiec skonczyt 10 miesiecy,
neurolog wyrazit zgode na rehabilito-
wanie go metodag Vojty. - Bardzo sie
tego batam, bo wiedziatam, ze bedzie
to wymagato ode mnie duzego za-
angazowania i systematycznej pracy
z dzieckiem. Szybko okazato sie, ze
podjecie wspodtpracy z panig Agniesz-
ka byto bardzo dobrg decyzja. Pani
Agnieszka pokazywata mi ¢wiczenia
tyle razy ile tego potrzebowatam, aby
usystematyzowac wiedze i naby¢ od-
powiednich umiejetnosci - podkresla
mama Piotrusia.

Rodzice ucza sie

Pani Joanna przyznaje, ze caty rytm
dnia jest dostosowany do rehabilitacji
chtopca. Metoda Vojty wymaga za-
angazowania terapeuty pracujacego
z dzieckiem, ale réwniez jego opie-
kunéw, ktorzy musza wprowadzane
przez specjaliste ¢wiczenia wykonywac
w domu. - Z panig Agnieszka ¢wiczy-
my dwa razy w tygodniu, a sami kaz-
dego dnia jeszcze cztery razy. Koncen-
trujemy sie na rehabilitacji, by Piotrus
mogt samodzielnie chodzi¢ - zaznacza
pani Joanna.

- Praca z Piotrusiem jest fajna, bo
jego mama jest bardzo zaangazowana
w caty proces terapii. Wykonuje moje
polecenia i ¢wiczenia, ktore ma zada-
wane do domu. W razie potrzeby kory-

przy terapeutkach

- Terapeuta kontroluje proces terapii, ktérg robig
w domu rodzice, razem probujemy odnalez¢ droge,
ktéra pozwoli uzyskac jak najlepszy efekt dla matego
pacjenta. Pod swoimi skrzydtami mamy 15-20 dzie-
ci. Jedne konczg terapie, kolejne zaczynaja. Pierwsze
dzieciaczki, ktéore przyjmowatam w 2014 r. to byty
wczesdniaki. Teraz juz samodzielnie chodzg i rozwijaja
sie prawidtowo. Cieszy to nie tylko rodzicéw, ale réw-
niez mnie - przyznaje Agnieszka Kubot.
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gujemy je, wprowadzamy nowe punkty
stymulacji. Przeszlismy przez wszystkie
etapy ontogenezy, od lezenia na brzu-
chu i plecach poprzez obrot, po siad
bokiem, siad prosty, czworakowanie.
Teraz jest najfajniejszy etap wstawania,
siegania po zabawki w pozycji stojg-
cej - wyjasnia Agnieszka Kubot. - To
wszystko powoduje, ze mozemy mo-
wic o sukcesie, bo doszlismy do pozycji
chodzenia bokiem i mysle, ze jeszcze
chwilke i chtopiec zacznie chodzi¢ sa-
modzielnie. Piotrus jest bardzo zainte-
resowany ¢wiczeniami ma duza chec
poznawania $wiata i mysle, ze rowniez
dzieki temu robi takie postepy - cieszy
sie fizjoterapeutka.

O doborze metody decyduje lekarz
prowadzacy matego pacjenta, ktéry
ocenia jaka terapia dla niego bedzie
najlepsza. Mata Iga korzysta z meto-

dy NDT Bobath, ktérag w Wieruszowie
prowadzi Beata Banas$-Drozdzat. Reha-
bilitacja dziewczynki trwa zaledwie trzy
tygodnie, a jej mama juz widzi olbrzy-
mie postepy.

- lga miata problem zaréwno z siada-
niem jak i wstawaniem, co byto spo-
wodowane  obnizonym  napieciem
miesniowym. W tej chwili dziecko sia-
da, wstaje wspierajac sie o meble czy
tézeczko. Jeszcze sama nie chodzi, ale
jest zdecydowanie bardziej stabilna,
wiec daje nam to podstawe zeby mo-
gta dalej sie rozwija¢. Nigdy nie zapo-
mne dnia, w ktérym lga pierwszy raz
samodzielnie wstata - méwi szczesliwa
mama.

Beata Banas-Drozdzat przyznaje, ze tak
szybkie efekty sg mozliwe, jesli dziecko
nie jest obarczone problemami neuro-

logicznymi. Czasem na sukcesy trzeba
poczeka¢ dtuzej. - Zawsze warto pod-
ja¢ wyzwanie, bo te metody dajg niesa-
mowite rezultaty. Az mito patrze¢, jak
wspdlnie z mamami naszych pacjentéw
widzimy konkretne rezultaty, postep
motoryczny w rozwoju dziecka - méwi
fizjoterapeutka.

- To bardzo wazne, by mie¢ rehabilitan-
ta z powotaniem. Osobe komunikatyw-
ng, ktéra potrafi w prosty sposodb prze-
kaza¢ swoje doswiadczenie podczas
krotkiej sesji. Musi to by¢ osoba, ktora
traktuje matego pacjenta oraz jego ro-
dzicéw indywidualnie i ma wiele cier-
pliwosci — méwi mama Piotrusia.

Zainteresowanie rehabilitacjg i potrze-
by sg bardzo duze, dlatego terapia ma-
tych pacjentéw odbywa sie zarbwno na
NFZ jak rowniez komercyjnie. [ ]
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REHABILITACJA METODA VOIJTY
| NDT-BOBATH

Przeglad pismiennictwa, potwierdzony wtasnymi spostrzezeniami klinicz-
nymi, wskazuje wyraznie, ze metoda Vojty i NDT-Bobath s3 metodami do-
minujacymi w usprawnianiu dzieci obcigzonych patologig uktadu nerwowe-

go i narzadu ruchu.

METODAVOIJTY

Prof. Vaclav Vojta opracowat koncep-
cje oceny niemowlat pozwalajaca juz
w pierwszych tygodniach zycia dziec-
ka wskaza¢ cechy nieprawidtowych
zachowan, mowiacych o zaburzeniu
w funkcjonowaniu osrodkowego ukta-
du nerwowego.

Zatozeniem koncepcji Vojty jest istnie-
nie genetycznie zakodowanych global-
nych wzorcéw lokomocji (ontogeneza
ruchowa). Oznacza to, ze wszystkie
mechanizmy potrzebne do zmiany
pozycji ciata, pionizowania sie oraz
przemieszczania do przodu istnieja
od momentu poczecia, a ujawniajg sie
stopniowo w sposéb automatyczny,

METODA NDT-BOBATH

Metoda K. i B. Bobathéw polega na
neurorozwojowym leczeniu uspraw-
niajacym. Wedtug tworcow tej metody,
bodzce dla nieprawidtowe] postawy
wyptywajg przewaznie z utozenia i ru-
chow gtowy, szyi i obreczy barkowej. Te
czesci ciata nazwano punktami kluczo-
wymi, poniewaz kontrolujg i wptywaja
na site i nieprawidtowe napiecie miesni
konczyn. Metoda opiera sie na dwdch
zasadniczych grupach ¢wiczen, wyko-
nywanych poprzez zmiane potozenia
punktow kluczowych: ¢wiczeniach ha-
mujacych nieprawidtowe odruchy oraz
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w miare dojrzewania centralnego ukfa-
du nerwowego. Rozwoj kazdego czto-
wieka postepuje wedtug tego zakodo-
wanego genetycznie programu.

Niemowle z uszkodzeniem osrodkowe-
go uktadu nerwowego nie moze reali-
zowac genetycznie uwarunkowanego
programu rozwoju, gdyz droga do nie-
go pozostaje zablokowana na skutek
uszkodzenia drog i osrodkow uktadu
nerwowego. Z czasem niemowle za-
czyna postugiwa¢ sie w kontaktach
7z otoczeniem zastepczymi wzorcami
ruchowymi. Ten nieprawidtowy wzo-
rzec ruchu stopniowo odzwierciedla
sie w korze mozgu i utrwala sie w Swia-

¢wiczeniach ufatwiajgcych wyksztatca-
nie prawidtowych odruchéw postawy
i sprawnych czynnosci dowolnych.

Prace tg metoda rozpoczyna sie od
oceny wzorca ruchowego dziecka oraz
wystepowania nieprawidtowych reak-
¢ji odruchowych. W metodzie Boba-
thow przyjmuje sie, iz cata dziatalnos¢
ruchowa polega na odruchach i pod-
czas jej ksztattowania jedne odruchy
ustepujg miejsca innym. W zwigzku
Zz tym usprawnianie powinno rozwi-
ja¢ odruchy odpowiednie dla danego

domosci nieprawidtowy wzorzec sche-
matu wtasnego ciata.

Vojta opracowat sposdb terapii pole-
gajacy na odruchowym uaktywnianiu
i wyzwalaniu genetycznie zakodowa-
nych mechanizméw lokomocji. Mozna
je wyzwoli¢ u kazdego cztowieka, nie-
zaleznie od stopnia uszkodzenia ukta-
du nerwowego i niezaleznie od wieku.

Terapia metoda Vojty procz ksztatto-
wania ruchu, wptywa na prace ukfa-
du oddechowego, pobudza krazenie
obwodowe oraz uczy poczucia ciata
w przestrzeni.

etapu fizjologicznego cztowieka oraz
hamowa¢ odruchy patologiczne prze-
trwate. Podczas zaje¢ usprawniajgcych
dziecko wspierane przez fizjoterapeute
samodzielnie wykonuje ruchy. Uspraw-
nianie ma dostarcza¢ wrazen popraw-
nego wykonywania ruchu i postawy.
Jest niezmiernie wazne, by w proces
usprawniania dziecka zaangazowali sie
wszyscy cztonkowie rodziny, aby mak-
symalnie zmniejszy¢ obcigzenie fizycz-
ne i psychiczne jednej osoby - najcze-
Sciej matki.

[ |
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Choroba dziecka jest zawsze trud-
nym momentem, dla niego i dla
rodzicow. Szczegodlnie kiedy maty
pacjent wymaga hospitalizacji. Pra-
cownicy Oddziatu Pediatrycznego
robig co mnoga, aby maty pacjent
czut sie w szpitalu jak najlepiej.

- Pobyt dziecka w szpitalu zawsze jest
ostatecznoscig w leczeniu - podkresla
Anna Bieda, ordynator Oddziatu Pedia-
trycznego. - Jezeli dziecko juz do nas
trafia to robimy wszystko, by otoczyc
je troskliwg opieka, a co najwazniejsze
chroni¢ matego pacjenta przed zbed-
nymi zabiegami - zaznacza ordynator.

Na oddziale obowigzuje Europejska
Karta Praw Dziecka. Zgodnie z karta
dziecko ma prawo do tego aby podczas
hospitalizacji obecni byli na oddziale
jego rodzice lub opiekunowie. Nie ma
zadnych ograniczen dla oséb odwie-
dzajacych. - Jestesmy bardzo elastycz-
ni i zawsze staramy sie stwarzac rodzi-
com dobre warunki pobytu w szpitalu
7 dzieckiem - podkresla Anna Bieda.
- Jedyne co mogtoby natozy¢ ograni-
czenia to wzgledy epidemiologiczne -
dodaje ordynator.

Ta obecnos¢ na oddziale osoby, ktora
maty pacjent dobrze zna, to nieodzow-
ny element, ktéry pozwala minimalizo-
wac leki dziecka, zwigzane z pobytem
w szpitalu. Rodzice moga towarzyszyc
dziecku podczas drobnych zabiegow.

- Czasami trudno uzyskac zgode mate-
g0 pacjenta na dany zabieg szczegdlnie
jesli kojarzy sie z boélem. Dlatego tak
wazne jest wsparcie rodzicéw - mowi
Eulalia Misiek, pielegniarka oddziato-
wa. - Zawsze staramy sie w sposob
zrozumiaty wyjasni¢ jak bedzie wygla-
dac dany zabieg i na czym bedzie pole-
gac - dodaje.

Dzieci i ich rodzice maja prawo wspot-
uczestniczy¢ we wszystkich decyzjach
dotyczacych leczenia. - Zawsze musi-
my mie¢ na uwadze odczucia dziecka,
ktore jest takim samym pacjentem jak

osoba dorosta i nalezy je traktowac
7 petny szacunkiem i ze zdwojona wy-
rozumiatoscia. Wspodtpraca w trakcie
leczenia z rodzicami lub opiekunem
dziecka jest bardzo wazna - dodaje or-
dynator Anna Bieda.

Pamietajmy, ze dorosty ktory zabiega
o respektowanie praw dziecka, nie po-
winien narusza¢ praw innych pacjen-
tow przebywajacych na oddziale. - Nie
ograniczamy mozliwosci korzystania ze
swojego sprzetu, np. laptopa. Prosimy
jednak, aby nie zachowywac sie gto-
$no i nie przeszkadzac¢ innym osobom
znajdujacym sie na sali. Jako personel
oddziatu robimy wszystko, aby pobyt
w szpitalu byt jak najmilszy i byt ta-
kim wydarzeniem w zyciu dziecka, po
ktérym zostaje jak najmniej przykrych
wspomnien - zaznacza Eulalia Misiek.
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ZMIANY
W RATOWNICTWIE
MEDYCZNYM

Od marca pacjent dzwonigc na numer 299 nie dodzwoni sie juz do wieru-
szowskiego pogotowia ratunkowego, tylko do todzi. Od teraz to tam dys-
pozytorzy beda przyjmowac powiadomienia. Karetka do chorego w dalszym
ciagu bedzie jednak jezdzi¢ z Wieruszowa.

20 marca o 12 w potudnie dyspozytor-
nia Powiatowego Centrum Medyczne-
go w Wieruszowie zostata przytaczona
do dyspozytorni mieszczacej sie w to-
dzi. To element ogolnopolskiego planu
reorganizacji systemu powiadamiania
ratunkowego, w wyniku ktorego wpro-
wadzane sg skoncentrowane dyspozy-
tornie medyczne obstugujace wieksza
liczbe zespotéw ratownictwa medycz-
nego niz dotychczas. Tym samym wie-
ruszowska dyspozytornia ulegta likwi-
dagji.

Nowe rozwigzania maja pozwoli¢ na
udoskonalenie sposobu przyjmowania
powiadomien o zdarzeniach i uspraw-
ni¢ dziatanie jednostek systemu Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego.

- Zostalismy zsynchronizowani z to-
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dzig i wszystkie powiadomienia o wy-
jazdach w naszym rejonie beda do nas
przychodzity od dyspozytora z todzi,
gdzie miesci sie skoncentrowana dys-
pozytornia medyczna - wyjasnia Elz-
bieta Winkowska-Kulok, kierownik ra-
townictwa medycznego. - Nie oznacza
to wielkich zmian dla pracownikéw
ratownictwa medycznego, dlatego nie
powinnismy sie niepokoic¢. Miejsca sta-
cjonowania zespotéw wyjazdowych
sq te same, wiec pacjenci nie odczuja
zmian formalnych w systemie. Réwniez
rejon przez nas obstugiwany wciaz jest
taki sam i obstugiwany jest przez tyle
samo ambulansow co do tej pory. Tylko
dyspozycja wyjazdu wydawana jest juz
nie z naszej dyspozytorni w Wieruszo-
wie, ale z todzi. Pacjent dzwoniac na
999 nie dodzwoni sie do wieruszow-
skiej dyspozytorni, tylko do todzi i tam

dyspozytorzy beda przyjmowac powia-
domienia - méwi Elzbieta Winkowska-
-Kulok.

W zwigzku ze zmiang zespdt ratowni-
kow wyposazono w nowe urzadzenia
do Systemu Wspomagania Dowodze-
nia Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego. Wymagato to zainstalowa-
nia aplikacji i programow niezbednych
do obstugi tego systemu. Karetki PCM
wyposazono tez w drukarki i tablety
oraz radia cyfrowe. Sprzet ten jest nie-
zbedny do pracy w nowym systemie.

Do konca pazdziernika br. zmiana
obejmie cate wojewddztwo todzkie
i wszystkie jego placowki medyczne.
Docelowo nowy system obejmie caty
kraj.

[ ]
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System Wspomagania Dowodzenia Pani-
stwowego Ratownictwa Medycznego ma
wspomagacé proces obstugi zgtoszen po-

przez:
e przyjecie zgtoszen z centrum powiadamiania
ratunkowego,

s rejestrowanie zdarzen medycznych,

e prezentacje miejsca geograficznego zdarze-
nia alarmowego oraz pozycjonowanie zespo-
téw ratownictwa medycznego,

e dysponowanie zespotdw ratownictwa me-
dycznego (ZRM).

Zrédto: www.mz.gov.pl

System Wspomagania Dowodze-
nia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (SVWWD PRM) tworzo-
ny jest w celu zapewnienia realizacji
zadan okreslonych w ustawie o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym
przez dyspozytoréw medycznych,
cztonkéw  zespotow  ratownictwa
medycznego, lekarzy koordynatoréw
ratownictwa medycznego z wyko-
rzystaniem jednolitego w skali kraju
narzedzia teleinformatycznego.

System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego umozliwia¢ bedzie:

e monitorowanie oraz zarzadzanie sitami i sSrodkami, ja-
kimi dysponuje Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

o komunikacje pomiedzy cztonkami ZRM a dyspozyto-
rami medycznymi i lekarzami koordynatorami ratow-
nictwa medycznego,

e zarzadzanie zgtoszeniami i zdarzeniami,

e prowadzenie dokumentacji medycznej (karty zlece-
nia wyjazdu - KZW, karty medycznych czynnosci ra-
tunkowych - KMCR, ksiegi dysponenta ZRM),

o tworzenie grafikdw pracy,

o obstuge sytuacji wyjatkowych, a w przypadku wysta-

pienia awarii — zastepowalnos¢ poszczegdlnych dys-
pozytorni medycznych.

Zrédto: www.mz.gov.pl Zrédto: www.mz.gov.pl

Koncentracja dyspozytorni medycznych

Od 2011 roku nastepuje redukcja licz-
by dyspozytorni medycznych (z 338
w 2011 r. do docelowej liczby 45 dys-
pozytorni medycznych z ok. 220 stano-
wiskami dyspozytorskimi). Skoncentro-
wane dyspozytornie bedg dysponowac
wieksza liczbg zespotéw ratownictwa
medycznego niz dotychczas. Nowe
rozwigzania pozwolg na udoskonalenie
sposobu przyjmowania i dystrybucji
powiadomien o zdarzeniach, wptywa-
jacych na numery alarmowe, a takze
zabezpiecza od strony logistycznej
sprawne dziatania jednostek systemu
PRM.

Zrédto: www.mz.gov.pl

Realizacja ww. zatozen ma za zadanie
poprawic¢ zarzadzanie informacja doty-
czaca ratowania zycia i zdrowia obywa-
teli, zapewni¢ sprawne przekazywanie
danych pomiedzy stuzbami ratownic-
twa i porzadku publicznego (przyjmo-
wanie zgtoszen z numeru alarmowego
112 oraz pozostatych numerdw alar-
mowych i kierowanie ich do wtasciwej
jednostki Policji, PSP i PRM), a takze
przyczyni¢ sie do rozwoju zintegrowa-
nego systemu ratownictwa medyczne-
g0 W oparciu o nowoczesne technolo-
gie teleinformatyczne. Zastosowanie
takich rozwigzan powoduje, ze do zda-
rzenia dysponowany jest ten zespof,

ktory znajduje sie w danym momencie
najblizej miejsca zdarzenia. Dyspozy-
tornie medyczne bedg kierowac ru-
chem zespotdw na catym przypisanym
im w planie terenie, co zmnigjszy ko-
lejke oczekujacych na zadysponowanie
ZRM. Wyniki pracy dyspozytorni me-
dycznych, ktdére juz obecnie obstuguja
wieksze tereny, wskazujg na poprawe
zarzadzania zespotami ratownictwa
medycznego i oznaczaja wymierne ko-
rzysci - gtéwnie w postaci skrocenia
czasu dojazdu zespotéw na migjsce
zdarzenia i lepszego wykorzystania
tych zespotow.
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ZESPOL!

Praga, Sandomierz, Drezno to tylko niektére z miejsc, jakie odwiedzili pra-
cownicy Powiatowego Centrum Medycznego w Wieruszowie podczas
wspolnych wyjazddéw. Od kilku lat pokazuja, ze integracja pracownikdéw po-
zwala na zbudowanie i umocnienie pozytywnych relacji nie tylko pomiedzy
pracownikami, ale takze na linii pracownik-pracodawca.

- Dziewiec lat temu trudno byto prze-
kona¢ pracownikéw do udziatu we
wspolnych wyjazdach, bo nie czuli
takiej potrzeby i podchodzili do tych
propozycji sceptycznie — mowi Eunika
Adamus, prezes PCM w Wieruszowie.
- Czes$¢ osob mijata sie nie wiedzac na-
wet, ze pracuja w tym samym miejscu
i czym sie zajmuja. Chciatam to zmie-
ni¢, aby poprawic relacje pracownicze.
Zaproponowalismy pierwszy wspolny
wyjazd do Zakopanego. Byt na tyle
udany, ze odtad wyjezdzamy regular-
nie - dodata.

Wycieczki, zabawy karnawatowe czy
ogniska, na state wpisaty sie do kalen-
darza PCM i nikt juz nie pyta ,czy” pla-
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nowany jest wspolny czas, tylko ,kiedy”
sie on odbedzie.

- W pracy wszystko dzieje sie w po-
Spiechu i brakuje czasu na nawigzanie
blizszych relacji z innymi pracowni-
kami. Podczas wspdlnych wyjazdéw
mozemy spedzi¢ czas zupetnie inaczej:
Spiewamy, spacerujemy... Oprocz tego,
to po prostu dobra zabawa, a takze
forma odpoczynku. Zauwazytam, ze
zatoga jest bardziej zintegrowana od-
kad wspdlnie spedzamy czas. Ja row-
niez bardzo chetnie korzystam z takich
wyjazdow, bo bardzo dobrze sie czuje
w towarzystwie swoich pracownikow -
dodaje prezes PCM.
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- Zaréwno wycieczki, jak i bale $wietnie
sie przyjety i wszyscy pytaja kiedy zno-
wu bedzie mozliwos¢ wspolnego spe-
dzania czasu, co najlepiej pokazuje, ze
takie spotkania sg wszystkim potrzeb-
ne - podkresla Elzbieta Winkowska-
-Kulok, przedstawiciel zatogi. - Jeste-
Smy matym zespotem. Kazdy pracuje
na swoim odcinku i czasem niewiele
0 sobie wiedzielismy. Wyjazdy zinte-
growaty naszg zatoge i wszyscy jeste-
Smy dla siebie rozpoznawalni, poznaje-
my siebie i swoje obowigzki. Mozemy
by¢ pdzniej sobie bardziej pomocni.
Pracujemy razem i dobrze sie czujemy
w swoim gronie - dodaje Elzbieta Win-
kowska-Kulok.

[
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NOWA

DLA ZAKAZNIE CHORYCH

\

Powiatowe Centrum Medyczne w Wieruszowie oddato do uzytku sale do
izolacji chorych, ktérzy moga by¢ zrodtem zakazenia srodowiska szpitala.
Izolacja pozwala na leczenie oséb chorych, a zdrowych chroni przed zacho-
rowaniem na choroby zakazne.

Kazdy szpital to miejsce, w ktérym
moga przebywac chorzy z infekcjami
lub nosiciele roznych drobnoustrojow.
Przenoszenie patogendw nastepuje
gtownie za posrednictwem skazonych
rak lub narzedzi i sprzetow medycz-
nych.  Wiekszos¢  drobnoustrojéw,
z ktorymi mamy kontakt, nie wywotuje
choréb u oséb zdrowych, jednak moga
by¢ one niebezpieczne dla osdb osta-
bionych choroba.

Dziataniem przeciw rozprzestrzenianiu
sie zakazen jest nie tylko dezynfekcja,
sterylizacja i terapia, ale réwniez izola-
Cja, czyli odosobnienie oséb zdrowych
od 0s6b z chorobami zakaznymi. Izola-
Cja zakazonego jest jedna z podstawo-
wych metod ograniczajacych rozprze-
strzenianie sie zakazen w warunkach
szpitalnych.

- Srodki ostroznosci zalecane sa do sto-
sowania wobec wszystkich hospitalizo-
wanych pacjentow, a w szczegolnosci
u pacjentéw z udokumentowanym lub
podejrzewanym zakazeniem, np. bie-

gunka, infekcja wirusowa - méwi Bo-
zena Waligora, pielegniarka epidemio-
logiczna PCM w Wieruszowie.

Co to jest izolatka?

To pomieszczenie przezna-
czone do odosobnienia o0so-
by lub grupy oséb chorych na
chorobe zakazng albo osoby
lub grupy oséb podejrzanych
o chorobe zakazng, w celu
uniemozliwienia przeniesienia
biologicznego czynnika cho-
robotwadrczego na inne osoby.

Nowe, jasne pomieszczenie Wygospo-
darowano dzieki trwajacemu w szpitalu
remontowi. Izolatka jest jedna, ale dzie-
ki potgczeniu z sgsiednim pomieszcze-
niem, daje mozliwos¢ hospitalizowania
dwoch pacjentow z zakazeniem o tej
samej etiologii.

- To pomieszczenie dla pacjentéw z po-

dejrzeniami chordb zakaznych albo dla
nosicieli chorobotwdérczych bakterii.
Jezeli trafia do nas taki pacjent, aby nie
kontaktowat sie z innymi pacjentami
i nie rozsiewat zakazenia mozemy go
izolowac. Celem izolacji jest zapobie-
ganie rozprzestrzenianiu sie zakazen
w warunkach szpitalnych. Dlatego ko-
nieczne jest odizolowanie pacjenta,
czyli zrodta infekcji i przerwanie drog
przenoszenia zakazenia - ttumaczy Bo-
zena Waligora.

Aby izolacja kontaktowa byta mozli-
wa pomieszczenie wyposazone jest
w 0sobng toalete dla chorych, a perso-
nel sprawujacy opieke nad nimi prze-
chodzi przez specjalng $luze, w ktérej
przeprowadza dezynfekcje rak i jesli
istnieje koniecznos¢ zaktada fartuch
i rekawiczki.

- Uruchomienie izolatki jest dopet-
nieniem catosci szpitalnych procedur
epidemiologicznych  obowiazujacych
w PCM w Wieruszowie - dodaje piele-
gniarka epidemiologiczna. [ ]
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Zadania pielegniarki szkolnej

Terminy badan bilansowych i testéw przesiewowych

12 NASZ SZPITAL

MALY
PLASTEREK
UKOI BOL

Profilaktyczna opieke zdrowotng
nad dzieémi i mtodzieza w wie-
ruszowskich szkotach sprawuje
PCM. Pielegniarki obstugujace
szkolne gabinety nie tylko reali-
zujg plan badan przesiewowych,
ale i pomagaja w przypadku ska-
leczen lub innych dolegliwosci.

Pod opieka pielegniarek jest ponad 1300 uczniéw ze
szkoty podstawowej, gimnazjum i szkét ponadgimna-
Zjalnych. Dwie pielegniarki wykonujg badania przesie-
wowe, ktore przygotowujg dzieci do badania lekarskie-
go.

- Dzieci, w zaleznosci od wieku, sg sprawdzane m. in.
pod katem wad postawy, wad wzroku, widzenia barw,
wagi i wzrostu, ktérych wielkosci przenoszone s3 na
siatki centylowe pozwalajgce ocenic¢ prawidtowosc roz-
woju — mowi Maria Kepa, pielegniarka szkolna. - Wérod
najczesciej dostrzeganych probleméw zdrowotnych
jest nadwaga. Dotyczy juz mtodszych dzieci, nawet
uczniéw pierwszych klas podstawodwek. Jeszcze kilka
lat temu najwiekszym zmartwieniem zdrowotnym byty
wady postawy, a dzis na pierwszy plan wysuwaja sie
dodatkowe kilogramy. To efekt nie tylko siedzacego try-
bu zycia i spedzania wiekszosci czasu przy komputerze
i telewizorze, ale i btedy zywieniowe - podkresla pani
Maria.

- Czestym problemem u dzieci jest tez prochnica zebow
- podkresla Anna Mrugata, druga z pielegniarek szkol-
nych. - Dlatego dzieci z klas I-VI objete sg fluoryzacja.
Szes¢ razy w ciagu roku szkolnego specjalny preparat
jest aplikowany na jednorazowe szczoteczki i dzieci
myja tym preparatem zeby, co pozwala dodatkowo za-
bezpieczy¢ szkliwo przed uszkodzeniami - dodaje.

Oproécz tego sympatyczne panie na biezaco zaopatruja
sttuczone kolna, skaleczone palce lub inne drobne ura-
zy, ktére zdarzajg sie mtodym i energicznym uczniom.
Obie pielegniarki przyznaja tez, ze czasem mtody czto-
wiek zgtaszajacy sie do nich z bolgcym palcem otrzy-
muje symboliczny plasterek na swg mikroskopijna rane.

- Rozumiemy, ze zgtasza sie do nas po pomoc w nie-
zwykle istotnej dla siebie sprawie, a maty plasterek po-
trafi ukoi¢ jego bol - usmiechaja sie pielegniarki. [ ]

WSTYDLIWY
PROBLEM

WIELU

KOBIET

Problem istniat zawsze, ale kobiety wstydzity
sie o nim mowic. Z jego powodu kobieta ogra-

nicza kontakty spoteczne, bo obawia sie choc¢-
by przykrego zapachu towarzyszacego mikcjom.
Nietrzymanie moczu coraz czesciej pojawia sie
juz u mtodych kobiet. W wieku 20-29 lat stano-
wig one ok. 4 proc., 30-39 lat to juz ok. 10 proc.

Na nietrzymanie moczu naktada sie
wiele czynnikéw jak choc¢by menopau-
za, kiedy zmienia sie uktad hormonalny
i Ssluzowka cewki moczowej staje sie
ciensza, przez co zostaje uposledzony
aparat uszczelniajacy.

W pierwszym etapie choroby niekon-
trolowany wyptyw moczu moze na-
stagpi¢ podczas kichniecia, kaszlu, gdy
dochodzi do nagtego wzrostu cisnienia
w jamie brzusznej. U zdrowych kobiet
podczas kaszlu ciénienie $rédbrzusze
wynosi nawet 150 cm H20O, co wigze
sie z przemieszczeniem szyi peche-
rza i cewki przypecherzowej o 10mm

w doét. Gdy problem sie nasila do zawil-
gocenia bielizny moze dojs¢ podczas
zwyktych czynnosci: spaceru, wcho-
dzenia po schodach czy zwyktego sta-
nia. To stadium jest najbardziej uciaz-
liwe.

W niektorych przypadkach przystepu-
je sie do leczenia farmakologicznego.
Niestety jest to leczenie drogie, nie
zawsze efektywne i niesie za sobg licz-
ne dziatania niepozadane (np. suchos¢
w jamie ustnej, pogorszenie widzenia,
zaparcia).

Z pomoca przychodzi fizjoterapia uro-

Najczestsze przyczyny nietrzymania moczu

- infekcje uktadu moczowo-ptciowego - obok
nietrzymania moczu pojawia sie bél lub szczypa-
nie przy jego oddawaniu oraz potrzeba czestego

odwiedzania toalety

- zmiany hormonalne - zmniejsza sie elastycz-

ginekologiczna. To nowa dziedzina
o bardzo szerokim spektrum dziatania.
Fizjoterapeuta uroginekologiczny po-
maga kobietom w cigzy i po porodzie
w treningu miesni dna miednicy, bo-
lach kregostupa, w obrebie miednicy
i innych dolegliwosciach, ale przede
wszystkim  w  nietrzymaniu  moczu.
Ocenia wydolnos¢ miesni dna miedni-
cy oraz kiedy dochodzi do wycieku mo-
czu. Uczy prawidtowego uaktywniania/
rozluzniania miesni dna miednicy oraz
nawykow higienicznych, np. nauki pra-
widtowej mikgji by nie zaburzac¢ funkcji
miesni. Fizjoterapia uroginekologiczna
moze pomoc w ol i Il stopniu nietrzy-
mania moczu na tyle skutecznie, by
w przysztosci operacja nie byta po-
trzebna.

Za minimalny czas treningu miesni dna
miednicy przyjmuje sie okres trzech
miesiecy, a najwiekszym btedem po-
petnianym przez pacjentki jest czeka-
nie do momentu, kiedy jest juz pézno
i jedynym ratunkiem jest operacja. =

- porody - przyczyna nietrzymania moczu u mto-
dych kobiet, ktére na skutek powiktan okotopo-
rodowych mogg miec¢ uszkodzone miesnie lub

wielorédek, u ktérych pod wptywem wielu cigz
i porodéw dochodzi do rozluznienia miesni dna

miednicy

nos¢ miesni utrzymujgcych narzady ptciowe we

witasciwym potozeniu co dotyczy rowniez cewki

moczowej

- inne - np. ciezka praca fizyczna czy otytosé, kto-

ra jest obciazeniem dla catego organizmu.
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NIE DAJ SIE ALERGII!

Jeszcze kilkanascie lat temu alergie byty rzadkoscia. Dzis$ to jedno z najcze-
Sciej wystepujacych schorzen. Szacuje sie, ze na choroby alergiczne cierpi
nawet do 30 proc. populacji.

Znaczny wzrost zachorowan na rézne
alergie w ostatnich latach jest zwiaza-
ny z duzym postepem cywilizacyjnym.
Mamy coraz wiecej alergikéw, za co
czesciowo odpowiadaja czynniki ge-
netyczne, ale nie tylko. Otaczaja nas
sztucznie wytwarzane, nienaturalne
substancje. Zle sie odzywiamy zywno-
$cig z duzg iloécig konserwantéow, mo-
dyfikowang genetycznie, co powoduje,
ze nasz ukfad odpornosciowy jest stab-
szy, a my tatwiej chorujemy.

Nie ulega dyskusji, ze choroby alergicz-
ne pogarszaja komfort zycia pacjenta.
Nie tylko dlatego nie nalezy ich baga-
telizowac. Im wczesniej zaczniemy dia-
gnostyke, tym pewniej zapobiegniemy
wielu groznym skutkom, ktore moga
sie pojawic, jak chocby astma oskrzelo-

Alergeny, ktére wdychamy

kurz/roztocze
siers¢ zwierzat jaja
orzechy
owoce (truskawki,
cytrusy)

pierze
pytki roslin
plesnie
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Alergeny pokarmowe

wa czy ciezkie atopowe zapalenie sko-
ry. Najwazniejszy jest pierwszy etap,
czyli wiasciwe rozpoznanie substancji
uczulajacej. Aby rozpoznac alergie wy-
konujemy testy alergiczne. To witasnie
testami potwierdzamy czy i na co pa-
cjent jest uczulony.

Cho¢ obecnie catkowite i trwate wy-
leczenie alergii nie jest mozliwe, to jej
prawidtowe leczenie pozwala na cat-
kowite wygaszenie objawoéw lub ta-
kie ich kontrolowanie, zeby umozliwic¢
alergikowi normalne funkcjonowanie.
Kluczowe jest unikanie niepotrzebne-
go narazenia na kontakt z alergenem.
Jesli wiesz, ze uczulaja cie pytki roslin
sprawdzaj kiedy pyla najintensywniej
i ograniczaj spacery w godz. od 12 do
15, kiedy dziatanie pytkow jest silnigj-

mleko nikiel

chrom

Srodki piorace
kosmetyki
formalina
barwniki

Alergeny kontaktowe

sze. Jesli dokuczaja ci alergeny cato-
roczne - roztocza kurzu domowego,
siersci zwierzat i zarodki plesni, dbaj
0 wietrzenie pomieszczen i wycieranie
kurzu na mokro, aby roztocza nie uno-
sity sie w powietrzu. Stosuj dostepne
preparaty do zwalczania kurzu domo-
wego, ptyny do ptukania bielizny, ptyny
do czyszczenia mebli tapicerowanych
czy dywanow.

Zwracajmy tez szczegdlng uwage na
dzieci. Jesli wiemy, ze nasza pociecha
jest uczulona na roztocza kurzu domo-
wego nie powinnismy przy niej sprza-
ta¢, odkurzac¢, za to powinnismy cze-
sciej i dokfadniej my¢ jej zabawki, a te
ulubione pluszowe czesto prac. [ ]

Alergeny lekowe

penicylina

aspiryna
sulfonamidy

srodki znieczulajace

NASZ SZPITAL

UWAGA!

- SEZON NA
_KLESZCZA

Wczesna wiosna to pora, w ktorej zaczynaja nam dokuczac kleszcze, a ich
aktywnos¢ trwac bedzie do listopada. Te niewielkie pajeczaki roznoszg wie-
le niebezpiecznych chordb, w tym borelioze i kleszczowe zapalenie mozgu.

Do niedawna kleszczy obawialismy sie
tylko w gestych lasach. Dzi$ znacznie
rozszerzyty zasieg swojego wystepo-
wania i spotkac¢ je mozemy w parkach,
na dziatkach czy miejskich skwerach.
Dlatego dzi$ kleszcze spedzajg sen
z powiek nie tylko grzybiarzom, wia-
Scicielom psow, ale réwniez tym, kté-
rzy chcg wypocza¢ podczas pikniku na
trawie.

Wyczuwaja nas po zapachu, cieptocie
ciata i wydychanym przez nas dwu-
tlenku wegla. Na naszym ciele szu-
kaja miejsc pokrytych cienkg skora,
wilgotnych i dobrze ukrwionych, stad
czesto wybierajg dét podkolanowy,
uda, pachy, kark, okolice uszu i nasade
wtoséw. Podczas ukaszenia wydzielajg
substancje znieczulajace, stad nie zda-
jemy sobie sprawy z faktu ukaszenia.

Po usunieciu kleszcza (najlepiej spe-
cjalnymi szczypcami) nalezy doktadnie
umy¢ rece, zdezynfekowaé miejsce
uktucia woda utleniong lub 40-proc.
alkoholem. Nie zawsze dochodzi do za-
kazenia jedna z groznych dla cztowieka
choréb przenoszonych przez kleszcze,
zawsze jednak nalezy obserwowac
miejsce uktucia, a w przypadku wystg-
pienia niepokojacej zmiany, skonsulto-
wac sie z lekarzem.

Wystepujacej zmiany (okragte zaczer-
wienienie, blade w $rodku) nie nalezy
bagatelizowac, z uwagi na ryzyko za-
kazenia dwiema chorobami: borelio-
73 i kleszczowym zapaleniem mazgu,
ktorych co roku odnotowujemy coraz
wiecej. Tylko na KZM zapada $rednio
250 osodb rocznie. Choroba powoduje
liczne powiktfania i moze doprowadzic¢
do $mierci chorego.

Czy szczepienie przeciw kleszczowe-
mu zapaleniu mézgu (KZM), zalecane
przez Gtowny Inspektorat Sanitarny,
jest potrzebne? Wydaje sie, ze tak, sko-
ro mamy znaczng ilos¢ wystepowania
zarazonych kleszczy, czyli takich, ktére
moga nam zagrazac. Przede wszystkim
powinny to zrobi¢ osoby pracujgce
w lesie, rolnicy czy mtodziez planujaca
wakacje na obozach. Mozna szczepic
dzieci juz od pierwszego roku zycia.

Znacznie gorzej jest z rownie groz-
ng, a znacznie czescie] wystepujaca
w Polsce borelioza, powodujacg cho-
robe centralnego systemu nerwowego.
Wocigz nie ma szczepionki przeciw tej
chorobie, a i jej rozpoznanie - z po-
wodu niespecyficznych objawéw jest
trudne. -

Kto sie szczepi

.\

przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu?

Austria - 87% spoteczenstwa

Niemcy - 26% spoteczenstwa
Czechy - 17% spoteczenstwa
Polska - 1% spoteczenstwa

Zrédto: www.medonet.pl
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ODDZIALY:

oddziat choréb wewnetrznych
oddziat pediatryczny

oddziat chirurgii jednego dnia
izba przyjec

ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY
HOSPICJUM DOMOWE
PORADNIE:

poradnia chirurgii ogélnej

poradnia urazowo-ortopedyczna
poradnia ginekologiczno-potoznicza
poradnia diabetologiczna

poradnia neurologiczna

poradnia dermatologiczno
wenerologiczna

poradnia gruzlicy i choréb ptuc
poradnia zdrowia psychicznego
poradnia okulistyczna

poradnia rehabilitacyjna

poradnia internistyczna o profilu
hepatologiczno-gastroenterologicznym
e poradnia otolaryngologiczna

PRACOWNIE:

e pracownia USG

e pracownia EKG

e pracownia endoskopii

e pracownia diagnostyki obrazowej

DZIAt REHABILITACII:

e pracownia fizykoterapii
e pracownia kinezyterapii
e pracownia fizjoterapii

ODDZIAL CHIRURGII
JEDNEGO DNIA
g ODDZIAL
CHOROB WEWNETRZNYCH

ZAKLAD !
OPIEKUNCZO - LECEZNICZY

Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z o.0.
NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie
ul. Warszawska 104, 98-400 Wieruszéw
tel. 62 784 55 00, 62 784 55 02
WWwWw.pcm-nzoz-wieruszow.pl



