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ciezka prace catego zespotu, ktéra niedawno zostata doceniona przez

Zarzad Instytutu Zarzadzania i Rozwoju Jakosci, ktéry przyznat nam
Certyfikat ,Wysoka Jako$¢ w Ochronie Zdrowia”. Wyrdznienie to odebra-
lismy wraz z Andrzejem Szymankiem, Starosta Powiatu Wieruszowskiego.
Certyfikaty ,Wysoka Jako$¢é w Ochronie Zdrowia” przyznawane sg wytacznie
najlepszym polskim placéwkom, instytucjom i firmom dziatajacym w branzy
medycznej i branzach pokrewnych w uznaniu za wysoka jakos¢ swiadczen,
nowoczesny model zarzadzania i troske o budowanie jak najlepszych relacji
Z pacjentami. Dumni jeste$my tym bardziej, ze Certyfikaty przyznaje nieza-
lezne gremium ekspertéw naukowych z najwiekszych uczelni medycznych
w kraju. To dla nas olbrzymie wyrdznienie, bo przyznane jedynie 17 placéw-
kom medycznym w Polsce.
To dobry moment na ztozenie wyrazoéw szacunku i uznania na rece wszyst-
kich pracownikéw naszego szpitala, bo otrzymane wyréznienie jest efektem
ich ciezkiej pracy oraz zaangazowania na rzecz poprawy jakosci.
O tym jak ciezka jest praca w stuzbie zdrowia pisali$my juz nie raz. Tym ra-
zem zachecam do lektury artykutu o pracy pielegniarki z hospicjum domo-
wego - wyjatkowej osobie, ktéra opiekuje sie pacjentami, dla ktérych medy-
cyna nie widzi juz ratunku. To niezwykle wyczerpujaca emocjonalnie praca,
bo wymaga nie tylko umiejetnego udzielania pomocy osobom, ktérym towa-
rzyszy zaréwno bol fizyczny, jak i ten zwigzany z bélem duszy.
Pod opieke hospicjum domowego najczesciej trafiajg pacjenci z choroba no-
wotworowa w jej najbardziej zaawansowanym stadium, dla ktérych nie ma
juz ratunku. Widzac skale zjawiska oraz mozliwosci, jakie niesie szybka dia-
gnoza, Zarzad PCM od lat stawia na programy profilaktyczne, bo tylko dzieki
nim mozna skutecznie walczy¢ z kazda choroba. Dlatego zachecamy do lek-
tury artykutu o trwajacym programie badan profilaktycznych raka jelita gru-
bego. Ten jeden z czesciej wystepujacych nowotwordw ztosliwych mozna
powstrzymac we wczesnym etapie rozwoju - wtasnie dzieki badaniom prze-
siewowym.
Podsumowujemy réwniez inny program - zmniejszania zachorowalnosci na
choroby zwiazane ze stylem Zycia na obszarze powiatu wieruszowskiego,
ktéry wskazat nieprawidtowosci u niemal 90 proc. przebadanych osdb.
Dzis$, osoby $wiadome swego stanu zdrowia, maja mozliwo$¢ zapobiegania
rozwojowi choréb uktadu krazenia.
Na koniec polecam réwniez Panstwa uwadze tekst o rosnagcym problemie
braku lekarzy. Ten deficyt jest coraz bardziej odczuwalny w catej Polsce,
a doswiadcza go réwniez nasza placéwka.

Przed Panstwem kolejny numer naszego biuletynu. Przyblizamy w nim

Zycze Paistwu mitej lektury!
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Powiat Wieruszowski jest na pierwszym miejscu w woj. tédzkim pod wzgledem umie-
ralnosci z powodu choréb krazenia. Dlatego Powiatowe Centrum Medyczne wspdlnie
z Powiatem Wieruszowskim zaproponowato mieszkancom specjalny program profi-
laktyczny, ktéry pozwolit na wczesne wykrycie tych choréb oraz szybks i skuteczng

opieke medyczna.
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ILE ZROBILISMY BADAN?

- 2561 badan laboratoryjnych dla dorostych i 1085 dla dzieci;

- 1200 badan EKG dla dorostych i 300 dla dzieci;

- 250 badan echa serca dla dorostych i 50 dla dzieci;

- 2065 konsultacji internistycznych dla dorostych i 1085 pediatrycznych;
- 286 konsultacji kardiologicznych dla dorostych i 54 dla dzieci;

- 400 USG Dopplera;

- Realizacja projektu ,Komplekso-
WY program zmniejszania zachoro-
walnosci na choroby zwigzane ze
stylem zycia na obszarze powiatu
wieruszowskiego” w Powiatowym
Centrum Medycznym rozpoczeta
sie w grudniu 2015 r. - méwi Daria
Gorecka, Kierownik Dziatu Nadzo-
ru i Statystyki PCM w Wieruszo-
wie, ktéra odpowiadata za koordy-
nacje projektu.

- Program skierowany byt do oséb
teoretycznie zdrowych, ktére nigdy

nie leczyty sie na choroby uktadu
krazenia i nie obserwowaty u sie-
bie niepokojacych objawéw. Jego
uczestnikdéw wytoniono na podsta-
wie ankiet, ktére wskazywaty oso-
by znajdujace sie w grupie ryzyka.
Objeci programem pacjenci mieli
mozliwos¢ skorzystania z konsulta-
cji lekarzy internistow, pediatréw,
badan laboratoryjnych oraz z kon-
sultacji kardiologicznej. Pozwoli-
o to wskazac tych, ktérzy nie wie-
dza, ze moga mieé jakie$ proble-

my z uktadem krazenia, wychwy-
ci¢ nieprawidtowosci i skierowaé
ich na odpowiednia $ciezke lecze-
nia - wyjasnia Daria Goérecka.

| rzeczywiscie, w wielu przypad-
kach u przebadanych oséb wykry-
to rézne choroby, o ktérych istnie-
niu pacjenci nie mieli pojecia. Wy-
niki badan pokazaty, ze wiele oséb:
zaréwno dorostych, jak i dzieci, ma
podwyzszony cholesterol, nad-
czynno$¢ i niedoczynno$é tarczy-
cy, niewydolnos¢ nerek, miazdzyce
naczyn tetniczych, cukrzyce i wiele
innych schorzen.

Dziatania poczatkowo zaplanowa-
no do sierpnia 2016 r., jednak dzie-
ki dodatkowym pienigdzom uda-
to sie przedtuzy¢ jego trwanie do
20 kwietnia br. i przebadac tacznie:
1085 dzieci i mtodziezy w wieku
od 7 do 20 lat oraz 2561 dorostych
od 40 do 70 roku zycia.

Dodatkowo w ramach projektu
PCM zorganizowato uczniom szkot
podstawowych spotkania z ratow-
nikami medycznymi oraz dietety-
kiem. Dzieci zapoznaty sie z zasa-
dami udzielania pierwszej pomocy
oraz poznaty zasady zdrowego zy-
wienia i konsekwencje ztych nawy-
kéw dietetycznych.

Wartos$¢ projektu to ponad 2,1 min
zt. Sfinansowano go ze Srodkéw
tzw. Norweskiego Mechanizmu Fi-
nansowego 2009-2014 oraz bu-
dzetu panstwa w ramach Progra-
mu PL13 ,Ograniczanie spotecz-
nych nieréwnosci w zdrowiu”.
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NOWA KARETKA

Z NOWOCZESNYM
WYPOSAZENIEM

W marcu Powiatowe Centrum Medyczne kupito nowa karetke systemowa. Nowocze-
sna karetka wyposazona jest w sprzet najwyzszej klasy zapewniajacy nie tylko wiek-
sze bezpieczenstwo pacjentom, ale i wiekszy komfort pracy zespotu ratunkowego.

Jest to karetka typu ,S” przystoso-
wana do pracy trzyosobowego ze-
spotu medycznego - dwdch ratow-
nikow wraz z lekarzem. Wyposazo-
na jest w specjalistyczny sprzet do
ratowania zdrowia i zycia.

- Jest to m.in. defibrylator z mozli-
woscig teletransmisji - mowi Ma-
riusz Matys, ratownik medyczny
z PCM. - Dzieki temu urzadzeniu
uzyskany u pacjenta zapis EKG mo-
zemy przesta¢ do osrodka kardio-
logii interwencyjnej, gdzie specjali-
$ci szybko oceniaja czy pacjent ma
by¢ przewieziony do o$rodka inter-
wencji kardiologicznej czy do inne-
go szpitala. Catos$¢ trwa raptem kil-
ka minut i juz mamy wiedze czy np.
doszto do zawatu serca, a karetka
zawozi pacjenta we wtasciwe miej-
sce odpowiednio szybko - podkre-

$la ratownik medyczny.

Respirator, czyli urzadzenie do
zastepczego oddechu pacjenta
w stanie zagrozenia zycia, to kolej-

NASZE TRZY KARETKI

Zespot Ratownictwa Medycz-
nego PCM dysponuje dwiema
karetkami systemowymi typu
,S" i ,P" oraz 15-letnig karetka,
ktéra petni funkcje samochodu
zastepczego. W zwiazku z ko-
niecznoscia podtaczenia PCM
do dyspozytorni w todzi, karet-
ki PCM, réwniez ta nowa, wy-
posazono w specjalne drukarki
i tablety oraz radia cyfrowe do
komunikacji, z ktérymi ratowni-
cy i lekarze pracujg podczas wy-
jazdow.
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ne urzadzenie bedace na wyposa-
zeniu nowej karetki. - Dzieki niemu
chory nie musi by¢ wentylowany
recznie workiem Ambu tylko jest
podftagczony do respiratora, kto-
ry pozwala na dawkowanie odpo-
wiedniej ilosci tlenu, w zaleznosci
od stanu i potrzeb pacjenta. Wen-
tylowanie pacjenta jest mozliwe
przez caty czas transportu ze sta-
13 czestotliwoscig oddechéw. Uta-
twia nam tez prace, bo nie anga-
zuje ratownika do recznego wen-
tylowania chorego, dzieki czemu
w tym czasie mozemy wykony-
wac inne czynnosci przy pacjencie
- podkresla ratownik medyczny.

W karetce jest tez pompa infuzyj-
na, dzieki ktorej personel medycz-
ny ma mozliwos¢ podawania pa-
cjentowi leku w tzw. wlewie cia-

lipiec-wrzesien 2017

gtym w odpowiedniej dawce i z od-
powiedniag predkoscia.

- Urzadzenie to pozwala na pre-
cyzyjne dawkowanie leku, co jest
istotne przy ostrych przypadkach
neurologicznych, w stanach zagro-
zenia zycia tacznie z urazami wie-
lonarzadowymi, schorzeniach kar-
diologicznych, gdzie nie jest wska-
zane dodatkowe - patologiczne na-
wadnianie organizmu. Mozemy po-
da¢ $cisle okreslong dawke leku
w okre$lonym czasie, co nie jest
mozliwe przy zwyktej kropléwce -
mowi Adam Pastuta, lekarz Zespo-
tu Ratownictwa Medycznego.

- Co wazne, pompa ta jest podia-
czona do zasilania w karetce i ma
wbudowany wewnetrzny akumu-
lator, ktéory umozliwia ciggtosé
dziatania nawet przy przenoszeniu
pacjenta z karetki na np. izbe przy-
je¢ czy SOR. Nie ma koniecznosci
przerywania podawania leku - do-
daje Mariusz Matys.

Warto podkresli¢, ze wszystkie
urzadzenia, w ktére wyposazona
jest karetka, s3 mobilne i posiada-
ja akumulatory podtaczane do za-
silania w karetce. Dziatajg zaréwno
w ambulansie jak i np. w samym

miejscu zdarzenia, do ktérego we-
zwano karetke - podkresla Elzbie-
ta Winkowska-Kulok, kierownik
Zespotu Ratownictwa Medyczne-

go.

Karetka ma tez dodatkowe Zrodta
Swiatta zewnetrznego. - To jest
nieocenione, np. w czasie wypad-
ku czy innego zdarzenia w nocy.
Z kazdej strony mozemy oswietli¢
sobie pole pracy - podkresla Ma-
riusz Matys, ratownik medyczny.
Na wyposazeniu karetki jest tez
kapnometr potrzebny do okresle-
nia ilosci dwutlenku wegla w wy-
dychanym powietrzu. - Sprawdza-
my to podczas wentylowania pa-
cjenta, by mie¢ pewnos¢, ze caty
proces zachodzi prawidtowo. Ma
to szczegdlne znaczenie przy dtu-
gotrwatych transportach - zazna-
cza Mariusz Matys.

Do dtugotrwatych transportéw
lub na czas przewozenia pacjenta
z licznymi, wielonarzagdowymi
urazami mamy specjalny mate-
rac prézniowy. - Amortyzuje on
wstrzasy w trakcie podrézy, dzie-
ki czemu nie pogtebiaja sie obraze-
nia, ktérych pacjent doznat np.

w trakcie wypadku - podkreséla ra-
townik medyczny.

W nowej karetce znajduje sie row-
niez termobox - specjalna szaf-
ka, w ktérej mozna podgrzac ptyny
do 36 stopni. - W niektorych sy-
tuacjach podanie pacjentowi zim-
nego ptynu mogtoby sie skonczyc
wprowadzeniem go we wstrzas,
stad konieczno$¢ podgrzewania
ptynéw do temperatury zgodnej
z temperaturg ciata - podkresla
Adam Pastuta.

- W karetce jest tez lodéwka do
przechowywania lekéw wymagaja-
cych niskich temperatur, nowocze-
sne ci$nieniomierze, ssaki z funkcja
umozliwiajgca bezpieczne ich sto-
sowanie nawet u bardzo matych
dzieci, deska ortopedyczna, kot-
nierze ortopedyczne - wylicza Elz-
bieta Winkowska-Kulok. - Nowe
nosze z transporterem, ktére sg
bardzo bezpieczne dla pacjenta
oraz krzesetko kardiologiczne dla
chorych wymagajacych transportu
W pozycji siedzacej - dodaje.

Nowy samochdd kupiono w prze-
targu. Kosztowat ponad 360 tys. zt
i zostat sfinansowany ze $rodkow
PCM.
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Rak jelita grubego jest drugim najczestszym nowotworem ztosliwym w Polsce. Co
roku rozpoznaje sie ponad 14 tys. nowych przypadkéw. Réwniez Pracownia Badan
Endoskopowych PCM w Wieruszowie odnotowuje duzg wykrywalno$¢ zmian nowo-
tworowych. Nie czekajcie z zatozonymi rekami, mozecie sie przebadac!

Od pazdziernika 2016 r. w Pra-
cowni Badan Endoskopowych Po-
wiatowego Centrum Medycznego
w Wieruszowie realizowany jest
program badan profilaktycznych
raka jelita grubego, finansowa-
ny z pieniedzy Ministerstwa Zdro-
wia. Program prowadzony bedzie
do konca 2018 r., a w jego ramach
mozemy przebadacé tacznie ponad
550 oséb.

Choroba poczatkowo rozwija sie
bezobjawowo i nie daje pacjento-
wi zadnych dolegliwosci, stad ko-
nieczno$¢ wykonywania specja-
listycznych badan pozwalajacych
wychwyci¢ jej wczesne stadium.
Ten czesty nowotwér rozwija sie
ze zmian fagodnych nazywanych
polipami (nieprawidtowe narosla
w jelicie). Taka przemiana trwa na-
wet kilkanascie lat. Istotg profilak-
tycznych badan jest odnalezienie

tych bezobjawowych zmian oraz
ich usuniecie, by moéc zapobiec
rozwojowi raka. Badania przesie-
wowe pozwalajg rowniez znalezé
raka jelita grubego we wczesnym
stadium, kiedy leczenie jest najbar-
dziej skuteczne.

- Badania w ramach programu pro-
filaktycznego cieszg sie bardzo du-
zym zainteresowaniem pacjen-
téw. Od pazdziernika udato nam
sie przebadac tacznie juz 247 osdb,
w tym 160 kobiet i 87 mezczyzn.
U 121 sposrod przebadanych pa-
cjentéw lekarz usunat polipy -
moéwi Katarzyna Smiatek, petno-
mocnik dyrektora ds. jakosci.

- Pacjenci, ktérzy zgtaszaja sie
w celu wykonania badania pocho-
dza zaréwno z naszego powiatu, jak
i okolicznych takich jak wielunski,
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kepinski, ostrzeszowski - dodaje.
Badanie profilaktyczne w ramach
programu jest bezptatne, podobnie
jak preparat do przygotowania do
badania. Ponadto, aby wzig¢ udziat
w badaniu nie trzeba by¢ ubezpie-
czonym, a do zarejestrowania sie
na badanie nie jest tez potrzebne
skierowanie, wystarczy podac swoj
PESEL.

W Polsce badaniem przesiewowym
w kierunku wykrycia nowotworu
jelita grubego jest kolonoskopia. To
badanie catego jelita grubego. Pole-
ga na wprowadzeniu kolonoskopu
przez odbyt na gtebokos¢ ok. 100
cm i ocenie stanu jelita grubego.
W badaniu ocenia sie btone $luzo-
w3 jelita grubego i poszukuje sie
ewentualnych zmian patologicz-
nych. Jesli zachodzi taka koniecz-
no$¢ przy uzyciu dodatkowych in-

strumentow istnieje mozliwos$¢ po-
brania wycinkéw do badania histo-
patologicznego, jak réwniez wyko-
nanie zabiegéw endoskopowych
np. usuniecie polipéw. Zabieg ich
usuwania jest zupetnie bezbolesny.
Przed badaniem pacjent otrzymu-
je do wypetnienia ankiete doty-

czacy aktualnego stanu zdrowia,
w ktérej bedzie miejsce na zazna-
czenie waznych informacji, ktére
zostang uwzglednione przy kwa-
lifikacji do badania. Wazne jest,
aby osoby chorujgce na cukrzy-
ce skonsultowaty z lekarzem spo-
séb przygotowania do badania

RAK JELITA GRUBEGO - CZYNNIKI RYZYKA

e wiek, gdyz ryzyko rozwoju raka jelita grubego wzrasta z wiekiem i naj-
czesciej wystepuje u oséb po 50. roku zycia lub starszych,

e waga, gdyz ten rodzaj raka czesciej rozwija sie o oséb otytych,

e brak ruchu i regularnej aktywnosci fizycznej,

e zta dieta z niewielk3 iloscig btonnika, picie alkoholu i palenie papiero-

sSOW,

e czynniki genetyczne i wystepowanie tej choroby w najblizszej rodzinie.

lipiec-wrzesien 2017

oraz poinformowaty o cukrzy-
cy w trakcie rejestracji na bada-
nie. Podobnie osoby przyjmuja-
ce leki obnizajace krzepliwos$é
krwi (np. acenocumarol, sintrom,
ticlid lub aspiryne, acard, acesan
i inne) powinny poinformowac
o tym trakcie rejestracji na badanie.

DO UDZIAtU W PROGRAMIE
KWALIFIKUJA SIE PACJENCI:

o W wieku 50-65 lat, niezaleznie
od wywiadu rodzinnego,

e Osoby w wieku 40-49 lat, kt6-
re maja krewnego pierw szego
stopnia, u ktorego rozpoznano
raka jelita grubego,

e Osoby w wieku 25-49 lat z ro-
dziny z zespotem Lyncha. W tej
grupie os6b konieczne jest po-
twierdzenie rozpoznania przy-
naleznosci do rodziny z zespo-
tem Lyncha z poradni gene-
tycznej na podstawie spetnia-
nia tzw. kryteriow amsterdam-
skich i ewentualnego badania
genetycznego.

Z BADAN W RAMACH PRO-
GRAMU NIE MOGA SKORZY-
STAC OSOBY, KTORE:

e Maja objawy sugerujace ist-
nienie raka jelita grubego:
krew - w stolcu (gdy nie ma
hemoroidéw), anemia, nieuza-
sadnione chudniecie, biegun-
ki lub zaparcia, ktére pojawity
sie w ostatnich miesigcach

e Miaty wykonang kolonoskopie
w ostatnich 10 latach (poza
pacjentami z zespotem Lyn-
cha).

JAK SIE ZAREJESTROWAC?

e Biuro projektu, Budynek B,
pierwsze pietro, pokdj nr 6.

e Biuro czynne od poniedziat-

ku do piatku godz.: 12.00 -
14.30,

enr telefonu: 62 78 45 508,
693 454 222




POMOC

W OSTATNICH CHWILACH

Pod opieka Beaty Smiatek, pielegniarki hospicjum domowego Powiatowego Centrum
Medycznego w Wieruszowie jest 12 pacjentéw. Lekarz z hospicjum odwiedza kazde-
go chorego dwa razy w miesigcu, pani Beata dwa razy w tygodniu.

Hospicjum domowe obejmuje
opiekg chorych w ostatniej fa-
zie choroby. Pacjenci z aktyw-
na, zaawansowang i postepuja-
ca chorobg przebywajg w swo-
ich domach, czyli w miejscu, kté-
re znajg i gdzie czujg sie najle-
piej. Wymagaja systematycznej
opieki pielegniarskiej, dzieki kto-
rej mozna zapewnic¢ im optymal-
ng jakos$¢ zycia.

- Czestotliwos¢ odwiedzin to
tylko teoria, bo w chwili pogor-
szenia stanu zdrowia, kiedy pa-
cjent wymaga dodatkowej opie-
ki, najczesciej sg to trzy, a cza-
sem nawet cztery wizyty w ty-
godniu. Na telefon stuzbowy,
o kazdej porze dnia, dzwoni ro-
dzina pacjenta z dodatkowymi
pytaniami, prosba o wsparcie -
przyznaje Beata Smiatek.

Do hospicjum pacjent trafia na
podstawie skierowania wysta-
wionego przez lekarza pierwsze-
go kontaktu lub z o$rodka onko-
logicznego, w ktérym przecho-

dzit leczenie. Jesli jest miejsce,
trafia pod opieke hospicjum od
razu. Czasem musi jednak po-
czekac, az takie miejsce sie znaj-
dzie. Pierwsza wizyta u chorego
to wspdlna wizyta lekarza i pie-
legniarki. Lekarz zapoznaje sie
z dokumentacja medyczna, zle-
ca odpowiednie leki, a na kolej-
ne wizyty pani Beata przyjezdza
juz sama.

Zakres wykonywanych przez
pielegniarke hospicyjng czynno-
$ci jest bardzo szeroki: od mo-
nitorowania dolegliwosci bdlo-
wych chorego, po zapewnienie
lezagcemu pacjentowi odpowied-
niego sprzetu, takiego jak: kon-
centrator tlenu, ssak, inhalator.

Wszyscy pacjenci hospicjum sg
w tzw. stanie terminalnym. - To
bardzo szerokie pojecie. Jest
to ostatni okres zycia chorego,
w ktérym najczesciej badania
diagnostyczne i leczenie przy-
czynowe tracg na znaczeniu -
mowi pani Beata. - Moi pacjen-
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ci to najczesciej osoby lezace,
wymagajace statej opieki. Cza-
sem zdarza sie, ze pod wptywem
dziatania lekow sytuacja pacjen-
ta poprawia sie na tyle, ze moze
sie samodzielnie poruszaé, ale to
dzieje sie niezwykle rzadko. Naj-
czesciej sg to osoby lezace, zda-
ne na ciggta opieke drugiej oso-
by - podkresla pielegniarka.

Pacjenci maja wyprowadzo-
ne rurki tracheotomijne, sg zy-
wieni réznymi metodami. Kaz-
dy przypadek jest inny. - Czesto
rodziny bojg sie tego wszystkie-
g0, jak obchodzi¢ sie z tymi groz-
nie wygladajacymi urzadzenia-
mi. Jednak po wyttumaczeniu jak
to dziata, bardzo dobrze sobie
radza. Jezeli jest jaki$s problem,
korzystajg z mojego wsparcia -
moéwi Beata Smiatek. - Przy wy-
konywaniu czynno$ci w domu
chorego musze by¢ pewna swo-
jego dziatania, ktére jest poprze-
dzone dos$wiadczeniem i 20-let-
nim stazem pracy. Jestem sama

CO TO JEST HOSPICJUM DOMOWE?

To forma opieki nad nieuleczalnie chorymi, ktérzy znajduja sie w ostatniej fazie choroby. Najczesciej s to
postepujace, przewlekte i nieuleczalne choroby smiertelne: nowotwory, zanik miesni i inne. Opieka nad

nimi koncentruje sie na dziataniach, ktére mogg ulzy¢ w cierpieniu, tagodzi¢ objawy choroby, elimino-
wac bol. Opieka w ramach hospicjum domowego przeznaczona jest dla oséb, ktére majg w swoim miej-
scu zamieszkania przynajmniej jednego opiekuna, ktéry moze sprawowac nad nim catodobowg opieke

i nie mam wsparcia ze strony in-
nej pielegniarki - zaznacza.

Pielegniarka podejmujgc decy-
zje o podjeciu pracy w opiece
paliatywnej musi ukonczy¢ kurs
kwalifikacyjny z opieki paliatyw-
nej i walki z bdlem, stale aktu-
alizowaé swojg wiedze medycz-
na. - Musze umie¢ okresli¢ sto-
pien i charakter bdélu u pacjen-
téw, gdyz oni sami niewtasci-
wie interpretujg odczuwane do-
legliwosci, ktére przeradzajg sie
w wszechogarniajacy bél, bardzo
trudny do opanowania - moéwi
pielegniarka.

Pielegniarka paliatywna musi po-
godzi¢ sie faktem, ze nie moze
da¢ choremu nadziei na powrét
do zdrowia, bo wiekszos¢ pacjen-
téw hospicyjnych, mimo wielu
staran i zastosowaniu wszelkich
osiggnie¢ wspobtczesnej medy-
cyny, umiera. Czesto trudno jest
nawet opanowac wszystkie ob-
jawy choroby

i pomo&c w cierpieniu. Pani Beata
przyznaje, ze trudno jej wrdcié
do domu i zostawi¢ ten ogrom
cierpienia, z ktérym sie spotyka,
za soba.

- Czesto chorzy s niepogodzeni
z choroba. Zadajg pytania ,cze-
mu ja?”, ,co bedzie dalej?”, a tu nie
ma dobrej odpowiedzi - przyzna-
je. - To trudna praca, roztozona
w czasie, gdzie towarzyszymy
powolnemu umieraniu naszych
pacjentéw, choé¢ oczywiscie -
zdarzajg sie przypadki, gdzie
choroba zostaje zahamowana,
a pacjenci sa wypisywani z ho-
spicjum - podkresla pani Beata.

OPIEKA PALIATYWNA

To forma aktywnej, wszechstronnej i catosciowej opieki nad pacjen-
tami chorujagcymi na nieuleczalne, postepujgce choroby w konco-
wym okresie zycia pacjenta. Otacza jak ptaszczem (od gr. Paliumm
= ptaszcz) nieuleczalnie chorych oraz ich rodzine. Jej zadaniem jest
poprawienie jakosSci zycia chorych i ich rodzin. Obejmuje zwalcza-
nie bélu trudnego do opanowania i innych objawéw somatycznych,
wsparcie w cierpieniu psychicznym i duchowym.
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KARZE PILNIE
SZUKIWANI

Brak lekarzy odczuwalny jest w catym kraju. Zdaniem Najwyzszej I1zby Kontroli zr6-
dto problemu tkwi w sposobie i systemie ksztatcenia kadr medycznych, ktéry nie za-
pewnia przygotowania wystarczajacej liczby specjalistéow, dostosowanej do zmienia-
jacych sie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

Polska zajmuje jedno z ostat-
nich miejsc w Europie pod wzgle-
dem liczby lekarzy przypadaja-
cych na 1000 mieszkaricow. We-
dtug OECD wskaznik ten wynosi
2,2 lekarza na 1000 mieszkaricow,
w Grecji jest to 6 lekarzy, aw Niem-
czech 4.

Problemy ze znalezieniem specja-
listdw maja zwtaszcza szpitale po-
wiatowe i poradnie specjalistycz-
ne. Odczuwa to réwniez Powiato-
we Centrum Medyczne w Wieru-
szowie.

- Jesdli jakis lekarz rezygnuje z pra-
cy w danej poradni specjalistycznej
bardzo ciezko jest znalezé¢ kogo$
kto go zastapi, a czesto bywa to
wrecz niemozliwe - moéwi Eunika
Adamus, prezes PCM w Wieruszo-
wie. - Zwigzane jest to z brakiem
lekarzy danych specjalnosci na ryn-
ku pracy. Lekarze pracuja na od-
dziatach szpitalnych, w poradniach
specjalistycznych oraz gabinetach
prywatnych i ze wzgledu na ogra-
niczenia czasowe nie sg w stanie
przyjmowacé pacjentéw w kolejnej
poradni specjalistycznej. Niemoz-
nos$¢ znalezienia lekarza specjali-
sty do pracy w poradni skutkowac
moze zamknieciem poradni i utratg

kontraktu z NFZ na te dziatalnosc.
W naszym szpitalu na szczescie do
takich sytuacji nie doszto, ale re-
zygnacja z pracy lekarza wiaze sie
z koniecznoscig zmudnych poszu-
kiwan, ktére nie zawsze przynosza
oczekiwany efekt - podkresla Eu-
nika Adamus.

Podobnie wyglada sytuacja na od-
dziatach szpitalnych. Tutaj réwniez
brakuje kadry lekarskiej. Juz od kil-
ku lat dyrekcja PCM poszukuje le-
karza specjalisty do pracy na od-
dziale choréb wewnetrznych, ale
niestety bezskutecznie.

- W tym wypadku problematycz-
na moze by¢ konieczno$¢ zmia-
ny miejsca zamieszkania przez ta-
kiego lekarza. Praca na oddziale do
potudnia i do tego jeszcze potaczo-
na z dyzurami wymaga duzej dys-

pozycyjnosci. Trzeba znaczng czesé
czasu poswieci¢ na dojazd do szpi-
tala albo przeprowadzi¢ sie - za-
znacza prezes PCM.

Innym problemem, zauwazalnym
w Wieruszowie i catej Polsce, jest
wysoka srednia wieku wsréd leka-
rzy. Szczegdlnie dotyczy to inter-
ny i pediatrii. Jednocze$nie nie ma
zbyt wielu mtodych lekarzy, kto-
rzy specjalizowaliby sie w tym za-
kresie. W najblizszym czasie brak
lekarzy moze by¢ jeszcze bardziej
odczuwalny, bo wielu absolwen-
tow kierunkéw medycznych decy-
duje sie na prace za granicg, gdzie
majg zagwarantowane lepsze wy-
nagrodzenie i warunki pracy i bar-
dziej przyjazny system ochrony
zdrowia.

BRAK LEKARZY = WSTRZYMANIE LECZENIA

Sulechéw: Dziatalno$¢ interny zostata zawieszona. Przyczyng jest odejscie

trojga lekarzy (czerwiec 2017 r.).

Ostréda: Wstrzymano planowe przyjecia na Oddziat Chirurgii Urazowo-or-

topedycznej. Obstugiwane s3 jedynie przypadki nagte. Powéd: brak leka-
rzy (maj 2017 r.).
Lubuskie: Zachodnie Centrum Medyczne od stycznia nie moze rozpoczac
dziatalnosci, poniewaz brakuje lekarzy chetnych do pracy (kwiecien 2017).
zrédto: www.rynekzdrowia.pl
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Zdrowe zywienie to od lat
bardzo popularny temat.
Szukamy wiedzy o zdro-
wych i niskokalorycznych
produktach, czytamy ety-
kiety, S$ledzimy nowo-
sci dietetyczne. Czy nasza
wiedza jest petna?

Z Pauling Udata, dietety-
kiem z Powiatowego Cen-
trum Medycznego, rozpra-
wimy sie z najpopularniej-
szymi mitami na ten temat.

- W sklepach s3 juz specjalne p6t-
ki z jogurtami czy innymi produk-
tami w wersji light, czyli o obnizo-
nej kalorycznosci. Czy rzeczywi-
scie ich spozywanie jest zdrowe?

- Wydaje sie, ze jogurty light s3
zdrowszg i mniej kaloryczng al-
ternatywg dla tradycyjnych. Nic
bardziej mylnego. Liczne badania
udowodnity, ze osoby, ktore cze-
Sciej siegaja po ,lzejsze” wersje
produktéw spozywczych sg o 40
proc. bardziej narazone na nadwa-
ge. Dodatkowo, jedzac produkty
bez ttuszczu, narazamy sie na nie-
dobor cennych witamin takich jak
A, E oraz D. Jesli wybieramy jo-
gurty bez cukru zwracajmy uwage
na ich zawartos¢. Oprécz konser-
wantow i sztucznych barwnikéw
moga one zawierac stodziki.

- Skoro nie cukier biaty i nie sto-
dziki, to moze zdrowy jest brazo-
wy? Od lat panuje na niego moda

- Tak naprawde oba cukry, biaty
i bragzowy, majg taka samg ilos¢

kalorii. Oba majg rowniez sacharo-
ze, ktora ma silne dziatanie zakwa-
szajace organizm. Nie zapominaj-
my tez, ze spozywanie cukru po-
woduje tez ostabienie uktadu od-
pornosciowego.

- To moze powinni$my pi¢ napoje
owocowe? Méwi sie, ze to samo
zdrowie!

- To kolejny mit. Zawieraja one nie
tylko fruktoze, ale tez stodziki, do-
datkowe porcje cukru, syrop gluko-
zowo-fruktozowy. Piekny i inten-
sywny kolor najczesciej zawdzie-
czajg barwnikom. Jesli chcemy wy-
pi¢ co$ zdrowego to najlepiej sami
zrobmy sobie koktajl z ulubionych
warzyw i owocow. W nich dostar-
czymy sobie nie tylko niezbedng
porcje witamin i mineratéw, ale

i btonnika.

- Skoro juz mowa o witaminach, to
gdzie znajdziemy najwiecej wita-
miny C? W cytrusach?

- Owszem, maja jej duzo, bo ok. 50
mg/100 g, ale wiecej majg jej owo-

ce dzikiej rézy (1500 mg/100g),
czarna porzeczka (183mg/100g),
papryka (144 mg/100g) czy natka
pietruszki (178mg/100g).

- A szpinak? Czy wcigz uznawany
jest za najlepsze zrodto zelaza?

- Niestety, nie jest tak bogaty w ze-
lazo jak dotychczas uwazano. Spo-
wodowat to zwykty btgd cztowieka
- przecinek dziesietny postawio-
no o jedna cyfre za daleko. Rze-
czywiscie, ma go sporo, ale orga-
nizm cztowieka stabo je przyswaja
z uwagi na obecnos¢ kwasu szcza-
wiowego.

- Dziekuje za rozmowe.

- taki procent oséb je-
dzacych jogurty
w wersji Llight” jest
bardziej narazonych na nadwage
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SOBOTA DLA
ZDROWIA

Na zabieganych, zapracowanych i tych, ktérzy systema-
tycznie dbaja o badania profilaktyczne 10 czerwca br.
w ramach tzw. Biatej Soboty - czekali lekarze specjali-
sci, punkty pomiaru cukru we krwi, cisnienia oraz spe-
cjalne pokazy. Z oferty zaproponowanej przez Powiato-
we Centrum Medyczne i Starostwo Powiatowe w Wie-
ruszowie skorzystato prawie 100 oséb.

W ramach imprezy ,Z powia-
tem na piknik”, wspotorganizowa-
nej ze Starostwem Powiatowym
w Wieruszowie, w budynku szpita-
la przyjmowali lekarze specjalisci.
Odbyty sie konsultacje dla miesz-
kancéw powiatu wieruszowskiego
z zakresu profilaktyki choréb pro-
staty, profilaktyki nowotworow
skoéry oraz profilaktyki choréb ukta-
du stuchu. Konsultacje cieszyty sie
bardzo duzym zainteresowaniem
mieszkancéw, ktérzy mogli za-
czerpngc¢ porady specjalisty i skon-
sultowac¢ stan swojego zdrowia.
- Dziatania prowadzone w ramach
biatej soboty to oferta niezwia-
zana z kontraktem z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ale dajaca
pacjentom mozliwo$¢ np. skon-
sultowania z dermatologiem nie-
pokojgcych zmian skérnych, pod
katem ewentualnych zmian no-
wotworowych - moéwi Katarzy-

na Smiatek, petnomocnik dyrek-
tora ds. jakosci. - W sumie, w cia-
gu jednego dnia przebadanych zo-
stato prawie 100 oséb - dodaje.
Tego samego dnia na rynku
w  Wieruszowie, podczas trwa-
jacego tam pikniku, PCM mia-
to swoje stoisko. Mieszkarncy mo-
gli skorzystac¢ z porad dyzurujace-
go dietetyka, wykonaé pomiar ci-
$nienia oraz okresli¢ poziom cu-
kru we krwi. Na osoby chcace
sprawdzi¢ swojg wiedze z zakresu
zdrowia czekat test z nagrodami.
Ponadto dos$wiadczeni ratowni-
cy medyczni z PCM prezentowa-
li sposéb udzielenia pierwszej po-
mocy w przypadku nagtych zda-
rzen. Pokaz cieszyt sie duzym za-
interesowaniem, a jego najwiek-
szym atutem byto to, ze obok
teorii mozna byto praktycz-
nie prze¢wiczy¢ swoje umiejet-
nosci na treningowym fantomie.
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RATUNEK DLA OKA

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD) to obecnie najpowszechniejsza cho-
roba siatkdwki oka i jedna z najczestszych przyczyn utraty widzenia oséb po 50. roku
zycia. Moze prowadzi¢ nawet do catkowitej utraty wzroku.

W obrebie plamki zéttej mamy
najwieksze w catej siatkowce
skupisko reagujacych na Swiatto
fotoreceptoréw, odpowiada-
jacych za ostre widzenie kolo-
row w Swietle dziennym. Wraz
z wiekiem zaburzony zosta-
je proces przemiany materii w
komodrkach, m.in. tych w plam-
ce z6ttej. Oko traci zdolnos¢ do
usuwania pozostatosci proce-
séw chemicznych, ktére w nim
zachodza. Pozostatosci te od-
ktadajg sie pod siatkéwka po-
wodujac zwyrodnienie. W miej-
scu zaniku receptoréw - w cen-
tralnym punkcie - widzimy czar-

.

OBJAWY AMD:

na plame, ktéra stopniowo sie
powieksza. Choroba wystepu-
je w dwédch postaciach suchej
i - bardziej niebezpiecznej -
mokrej, wysiekowe;j.

Zwyrodnienie plamki zottej to
plaga spoteczna. Tylko w Polsce
co roku rozpoznawanych jest
ok. 25 tys. nowych przypadkow.
Wsréd czynnikéw ryzyka wy-
mienia sie zaréwno zmiany
miazdzycowe, nadwzrocznosc,
palenie tytoniu jak i wystawia-
nie oczu na dziatanie ostrego
stonca. Choroby AMD (age rela-
ted macular degeneration) nie
umiemy w petni wyleczy¢, ale

72

mozemy zatrzymac jej rozwa.
Dlatego tak wazne jest wczesne
wykrycie zwyrodnienia plamki
z6ttej.

Osoby zagrozone wystgpieniem
zwyrodnienia, jak rowniez te,
u ktorych wykryto juz AMD,
powinny stosowaé odpowied-
nig diete. Nalezy pamietac, by
W naszym menu znalazty sie
minimum dwie porcje warzyw
i owocow zawierajacych luteine
(np. szpinak, natka pietruszki,
brokuty, satata, seler, por, szczy-
piorek). Do tego trzy razy w ty-
godniu ttuste ryby morskie takie
jak makrela, sledz czy dorsz.

1. Znieksztatcenie obrazu, krzywienie sie, falowanie linii prostych
2. Trudnosci z czytaniem, kiedy oko ,,gubi” fragmenty wyrazu

3. Stabszy kontrast: kontury przedmiotéw rozmywaija sie, a obraz staje sie nieostry
4. Zgaszone barwy: kolory staja sie mniej nasycone, zlewaja sie ze sobg
5. Ciemna plama w centrum pola widzenia, powiekszajaca sie wraz z postepem choroby
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RUSZ SIE ADBAJ O SWOJE

. /4 ﬁ/\/\ZYLY

oK [/
5 N / ' Przewlekta choroba zylna, czyli popularne ,zylaki”, to problem dotykajacy coraz wiek-
s B szej liczby pacjentow. Moze znacznie pogorszy¢ komfort zycia, a nieleczona prowa-

dzi do powaznych konsekwencji. Na szczescie medycyna oferuje juz nowoczesne za-

Lato to idealny moment na poprawe naszej kondycji fizycznej. Tu juz nie ma miejsca
na popularne wymoéwki, ze karnet na sitownie jest zbyt drogi, a na basen daleko. La-
tem ¢wiczy¢ mozna wszedzie, a jesli odpowiednio sie do tego przytozymy nasz orga-
nizm bedzie nam wdzieczny.

Kaidy trening poprawia koordyna-
cje nerwowo-mies$niowa. Zwiek-
sza sie harmonijno$¢ naszego ciata,
precyzja i szybko$¢ wykonywanych
ruchéw. Wzmacniajac mie$nie pod-
czas ¢wiczen jednoczesnie popra-
wiamy utrzymanie prawidtowej po-
stawy ciata. Silne miesnie ochrania-
ja i oszczedzajg stawy, a wzmochniony
gorset miesniowy wzdtuz kregostupa
odcigza dyski miedzykregowe i chro-
ni je przed zuzyciem. Systematyczne
éwiczenia miesni grzbietu mogg nam
ztagodzi¢, a nawet zlikwidowac dole-
gliwosci odkregostupowe.

Regularne ¢wiczenia poprawiaja ja-
kos¢ naszych kosci, wptywajg ko-
rzystnie na ich odzywienie. Stajg sie
bardziej masywne, a szeroko$¢ po-
wierzchni stawowych zwieksza sie.
Zwiekszajac mase tkanki kostnej za-
pobiegamy osteoporozie. Réwniez
osoby cierpigce na reumatoidalne
zapalenie stawow czy zesztywniaja-
ce zapalenie stawdw kregostupa, po-

winny sie gimnastykowad, by jak naj-
dtuzej zachowaé sprawno$¢ rucho-
wa.

Treningi obnizajg tetno oraz cisnienie
krwi. Majg dziatanie prewencyjne,
pozwalajace nas chronié przed nad-
cisnieniem, ale réwniez wspomagajg
leczenie juz istniejgcej choroby. Re-
gularnie wykonywane ¢wiczenia ae-
robowe mogg obnizy¢ ci$nienie skur-
czowe o 7-10 mm Hgio 3-4 mm Hg
rozkurczowe. Ruch przystosowuje
nasz uktad krazenia do zwiekszone-
go wysitku fizycznego, zwieksza sie
rowniez przeptyw krwi w naczyniach
wiencowych, co zabezpiecza przed
osadzaniem sie cholesterolu.

Ruch jest réwniez sprzymierzencem
0s6b zagrozonych cukrzyca. Dzieki
éwiczeniom moze sie ona rozwingé

o wiele pdézniej, niz sie przewiduje.
Ma tez kluczowe znaczenie u oséb
juz chorujacych: wysitek fizyczny
zwieksza zuzycie cukru przez komér-
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ki miesniowe, co prowadzi do spadku
poziomu cukru we krwi.

Wysitek fizyczny ma tez korzyst-
ny wptyw na zdrowie psychiczne.
W czasie trwania wysitku fizyczne-
go roztadowywane sg nadmierne ob-
cigzenia psychoemocjonalne osoby
poddajgcej sie treningowi. Poprzez
ruch polepsza sie nasza wydajno$¢
umystowa, czyli zwieksza sie zdol-
nos¢ zapamietywania. Co wiecej,
dzieki wydzielanej podczas éwiczen
serotoninie odpowiedzialnej za po-
czucie szczescia, maleje prawdopo-
dobienstwo zachorowania na depre-
sje i inne zaburzenia nastroju.

Z badan wynika, ze u oséb, u ktérych
stwierdzono stany depresyjne, ob-
serwowano zmniejszenie ich gtebo-
kosci. Ludzie, ktérzy choc troche sie
ruszajg, majg wiecej energii, lepszy
humor, samopoczucie oraz samooce-
ne. Wysitek fizyczny poprawia row-
niez nasz sen: umozliwia tatwiejsze
zasypianie i poprawia jakos¢ spania.

lipiec-wrzesien 2017

biegi, ktore w matoinwazyjny sposdéb poprawiaja stan zdrowia i estetyke naszych noég.

Przewlekta niewydolnos$¢ zylna jest
chorobg postepujaca i - co wazne -
chorobg na cate zycie. Nie nalezy jej
utozsamiac z samym problemem zy-
lakéw, ktére sg jedynie widoczny-
mi objawami niewydolnosci zylnej
i czestym miejscem powstawania
powiktan. Nieleczona choroba roz-
wija sie w kilku etapach: od stop-
niowych dolegliwosci przez poja-
wienie sie zmian zylnych, obrzeki na
nogach, do zmian troficznych sko-
ry, zmian zabarwien, stwardnienia
skéry, na ktdrej moga sie otwierad
owrzodzenia. Do najgrozniejszych
powiktan nalezg zmiany zakrzepo-
we, ktdre wymagaja intensywnego
leczenia, czesto unieruchamiajg pa-
cientdw i bywajg zagrozeniem dla
zycia.

Do niedawna leczenie zylakéw koja-
rzyto sie z dtugg hospitalizacjg i re-
konwalescencja, ktoéra jest koniecz-

na przy zastosowaniu metody kla-
sycznej operowania zylakéw (tzw.
stripping). Klasyczny zabieg - z uwagi
na swa bolesnos¢, wymaga znieczu-
lenia, a pézniej kilkudniowej hospita-
lizacji. Zupetnie inaczej jest w przy-
padku nowoczesnych metod. Rozwdj
chirurgii wewnatrzzylnej pozwala
oferowad catg game nowoczesnych
zabiegéw leczenia zyt poprzez wpro-
wadzanie do ich swiatta zaréwno
urzadzen jak i preparatéw chemicz-
nych. Indywidualnie dla konkretne-
g0 pacjenta wybierana jest najlepsza
procedura.

Metoda ablacji (niszczenia) lasero-
wej czy chemicznej to ambulato-
ryjne metody wewnatrzzylne, kté-
re pozwalajg w sposdb nieinwazyj-
ny wprowadzi¢ do $wiatta zyt jedno
Z urzadzen lub preparatéw do nisz-
czenia lub zamkniecia i wytaczenia
z obiegu uszkodzonej zyty. Stosowa-

ne podczas zabiegdw znieczulenie
nie powoduje zadnego ograniczenia
funkcji konczyny, wiec pacjent wra-
ca do domu tego samego dnia. Pa-
cjenci po zabiegu nie muszg lezeé¢ w
szpitalu i rezygnowad z aktywnosci.
Nie narazajg sie rdwniez na wieloty-
godniowa rekonwalescencje czy ry-
zyko powiktan zwigzane z dodatko-
wym znieczuleniem czy samym po-
bytem w szpitalu.

Leczenie laserowe (ablacja termicz-
na) da sie zastosowaé¢ w 80 proc.
przypadkdéw i tym samym pomingé
metode tradycyjng narazajgcg pa-
cjenta na najwieksze ryzyko powi-
ktan. To w tej chwili Swiatowe stan-
dardy. Laserowy zabieg wykonywany
w warunkach sali operacyjnej trwa
zaledwie kilkadziesigt minut, a pa-
cjent nie wymaga hospitalizacji. Do
zwyktej aktywnosci moze wrdéci¢ po
kilku dniach.
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PRACOWNIE:

e pracownia USG

e pracownia EKG

e pracownia endoskopii

e pracownia diagnostyki obrazowej

DZIAt REHABILITACII:

e pracownia fi zykoterapii
e pracownia kinezyterapii
e pracownia fi zjoterapii

PRACOWNIE:

e pracownia USG

e pracownia EKG

e pracownia endoskopii

e pracownia diagnostyki obrazowej

DZIAt REHABILITACJI:

e pracownia fi zykoterapii
e pracownia kinezyterapii
e pracownia fi zjoterapii

ODDZIALY:

e oddziat choréb wewnetrznych
e oddziat pediatryczny

e oddziat chirurgii jednego dnia
e izba przyjeé

Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z o.0.
NZOS Szpital Powiatowy w Wieruszowie
ul. Warszawska 104, 98-400 Wieruszow

tel. 62 784 55 00, 62 784 55 02
WWW.pPCmM-Nzoz-wieruszow

ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY
HOSPICJUM DOMOWE
PORADNIE:

e poradnia chirurgii ogdlnej

e poradnia urazowo-ortopedyczna

e poradnia ginekologiczno-potoznicza
¢ poradnia diabetologiczna

e poradnia neurologiczna

e poradnia dermatologiczno

e wenerologiczna

e poradnia gruZlicy i choréb ptuc

e poradnia zdrowia psychicznego

e poradnia okulistyczna

¢ poradnia rehabilitacyjna

e poradnia internistyczna o profi lu
hepatologiczno-gastroenterologicznym
e poradnia otolaryngologiczna




