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Szanowni Panstwo,

zapraszamy serdecznie do lektury najnowszego numeru naszego
biuletynu i artykutu o profilaktyce raka piersi. Nasza lekarz gineko-
log od lat uwrazliwia pacjentki na wczesne wykrywanie tej choroby.
Warto przeczytaé, zapamieta¢ i namawiac¢ wszystkie panie do re-
gularnych badan. Pamietajmy, ze rak, to nie wyrok, a im wczesniej
zostanie wykryty, tym tatwiej go pokonac!

Mito nam réwniez na tamach naszego pisma poinformowac, iz
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dzieki podjetym staraniom kolejny
raz otrzymat nowoczesny sprzet dla swoich podopiecznych.
Ufundowane przez Fundacje Wielkiej Orkiestry Swiatecznej
Pomocy specjalistyczne wyposazenie juz stuzy naszym pacjentom.
My tez doktadamy wszelkich staran, by naszym podopiecznym
umili¢ pobyt na oddziale i utatwié¢ powrét do petnej sprawnosci. Na
terenie wewnetrznym szpitala powstata z mysla o nich specjalna,
zadaszona altanka, ktéra pozwala im poprawia¢ sprawnosé
i spedzac czas na $wiezym powietrzu.

Sporo miejsca poswiecamy tez na przyblizenie pracy Izby Przyjec
Ratownictwa Medycznego oraz Nocnej i Swiatecznej Opieki

Zdrowotnej. Wiemy, ze wielu pacjentdow ma watpliwosci, gdzie
Eunika Adamus i w jakich przypadkach powinni sie zgtasza¢, by szuka¢ pomocy
Prezes Powiatowego medycznej. Mamy nadzieje, ze lektura naszego biuletynu pomoze
Centrum Medycznego to zrozumiec.

W biezagcym numerze podsumowujemy tez ponad 700 opinii,
ktére wyraziliscie Panstwo w ankietach oceniajgcych prace naszej
placéwki. Niezmiennie od 2009 r. stuchamy Panstwa sugestii,
a znaczaca czes$é zmian, jakie wprowadzamy w szpitalu to zmiany
zasugerowane wtasnie przez naszych pacjentéw. JesteSmy otwarci
nawszelkie konstruktywne uwagi, ktére kierujg Panstwo pod naszym
adresem. Ankiety to tylko jedno z narzedzi do poznania Panstwa
opinii i gorgco zachecamy, by kazdg uwage kierowac bezposrednio
do kierownikéow poszczegélnych komérek medycznych, zastepcy
dyrektorads. medycznych lub do mnie. Zawsze zuwaga wystuchamy
i postaramy sie znalez¢ rozwigzanie.
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ZYJIMUJE

Kto moze szuka¢ pomocy na lzbie Przyjec? W jakich
kierowac¢? Przyblizamy zasady dziatania tej jednostki.

- Nasza Izba Przyje¢ dziata catg
dobe przez 7 dni w tygodniu, wiec
pacjenci caty czas majg do niej do-
step - podkresla Elzbieta Winkow-
ska-Kulok, kierownik Ratownictwa
Medycznego. - Pracuje tu piele-
gniarka oraz lekarz: odpowiednio
pediatra lub internista, ktérzy bada-
ja chorego i decyduja czy jego stan
zdrowia wymaga przyjecia do szpi-
tala - wyjasnia.

Na Izbe Przyje¢ pacjent moze trafié
na trzy sposoby:

ze skierowaniem od lekarza ro-
dzinnego lub z prywatnego gabi-
netu - po wstepnej diagnostyce
w Podstawowej Opiece Zdrowot-
nej lekarz stwierdza, ze pacjent wy-
maga leczenia szpitalnego

bez skierowania - pacjenci w sta-
nach nagtego zagrozenia zdrowot-
nego przywiezieni przez Zespot

Ratownictwa Medycznego lub tacy,
ktérzy dotarli wtasnym transpor-
tem. Po przeprowadzeniu oceny
stanu pacjenta przez lekarza, w za-
leznosci od wskazan medycznych,
lekarz zleca pacjentowi wykonanie
badan np. EKG, podanie kropléwki
lub wykonanie niezbednych badan
laboratoryjnych.

- Kazdy pacjent zostaje odpowied-
nio zaopatrzony, moze pozostac na
obserwacji na lIzbie Przyje¢ i jesli
istniejg wskazania do dalszego le-
czenia szpitalnego, to oczywiscie
zostaje przyjety na oddziat szpitala
- moéwi kierownik.

Jedli stan pacjenta wymaga specjali-
stycznego leczenia na oddziale, kté-
rego nie ma w strukturach naszego
szpitala, pacjent zostaje przetrans-
portowany do innej placowki.

- Jedli trafiajg do nas pacjenci ze

TU NIE UDZIELAMY PORAD

0GO

przypadkach nalezy sie tu

ztamaniami lub innymi urazami to
my ich na izbie mozemy jedynie za-
opatrzy¢ doraznie (np. zatozy¢ opa-
trunek), poniewaz nie mamy am-
bulatorium urazowego ani SORu.
Po takim doraznym zaopatrzeniu
pacjent zostaje skierowany trans-
portem szpitalnym lub wtasnym do
najblizszej placéwki majacej SOR
- do szpitala w Wieluniu. Oczywi-
Scie, jesli taki pacjent trafi na Izbe
Przyje¢, kiedy mamy na terenie
szpitala czynng poradnie chirur-
giczng, wéwczas kierujemy pacjen-
ta wtasnie tam - wyjasnia Elzbie-
ta Winkowska-Kulok. Izba Przyje¢
w Wieruszowie zaopatruje takze
pacjentéw, ktérzy trafili do Nocnej
i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
i tam lekarz stwierdza, czy wymaga-
ja hospitalizacji.

W przypadku subiektywnego poczucia zagrozenia zycia lub w sytuacjach nagtych, pacjent ma prawo skorzy-
sta¢ z pomocy doraznej w szpitalnej Izbie Przyje¢ bez skierowania. W razie koniecznosci pacjent jest zabezpie-

czany medycznie i transportowany do innej, specjalistycznej placéwki. Izba przyjec nie jest miejscem, w ktérym
udzielane sa porady planowe. Swiadczenia planowe pacjent moze otrzymac w ciagu dnia, w trybie ambulatoryj-
nym, u swojego lekarza rodzinnego lub lekarza specjalisty. W izbie przyjec udzielane sg Swiadczenia wytacznie
w trybie nagtym (zrédto: www.nfz-lodz.pl).
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POMAGAMY W NOCY ! SWIETA

Po godzinach pracy placéwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej ustugi medyczne za-
pewniane s3 w formie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej. Porad udzielajg lekarze
i pielegniarki w ambulatoriach lub w domu pacjenta.

Nocna i Swigteczna Opieka Zdro-
wotna to $wiadczenia realizowa-
ne w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, ktére s3 udzielane po
godzinach pracy lekarza rodzinnego
i w innej lokalizaciji.

Lekarz i pielegniarka pracuja tu od
godz. 18 do 8 w dni powszednie
i catodobowo w dni $wiateczne.
Swiadczenia udzielane sa bezptat-
nie i nie jest wymagane skierowa-
nie.

KIEDY | GDZIE?

- Powinni sie tu zgtasza¢ pacjenci
z nagtym zaostrzeniem choroby
przewlektej, nagtym zachorowa-
niem. Moga to by¢ wymioty, ostre
bole brzucha, nagte wzrosty cisnie-
nia. Zdarza sie jednak, ze pacjenci
naduzywajg tej formy opieki i tra-
fiaja do nas osoby, ktére przyznaja,
ze od tygodnia Zle sie czuja, ale nie
poszty do lekarza pierwszego kon-
taktu, zeby unikna¢ kolejek - przy-

Masz prawo do catodobowej opieki w ramach podstawowej opieki

zdrowotne;j:

e w swojej przychodni: w tygodniu, od godz. 8 do 18,
w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej:

(]
e w tygodniu, od godz. 18 do 8 rano,
(]

catodobowo w soboty, niedziele i Swieta

zrédto: www.mz-gov.pl

W JAKICH PRZYPADKACH?

Z pomocy lekarza i pielegniarki w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdro-

wotnej mozna skorzystaé w przypadku:

e zaostrzenia dolegliwosci znanej choroby przewlektej (np. kolejny napad

astmy oskrzelowej)

infekcji drog oddechowych z wysoka goraczka (wyzsza niz 39°C)

boléw brzucha niestepujacych mimo stosowania lekéw rozkurczowych

boléw gtowy nieustepujacych mimo stosowania lekéw przeciwbdlowych
biegunki lub wymiotéw, szczegdlnie u dzieci i oséb w podesztym wieku

zatrzymania wiatréw, stolca lub moczu

nagtego boélu krzyza, kregostupa, stawoéw, konczyn itp.

zaburzen psychicznych (z wyjatkiem agresji lub dokonanej proby

samobdjczej

- wtedy nalezy wezwac¢ ZRM)

znaje Elzbieta Winkowska-Kulok,
kierownik Ratownictwa Medycz-
nego.

- Pacjent powinien sie do nas zgta-
sza¢ wytacznie w sytuacjach na-
gtego pogorszenia stanu zdrowia,
a w innych przypadkach pacjentem
powinien sie zajmowac lekarz ro-
dzinny, ktéry zna chorego. To tylko
dla jego dobra, bo my mozemy po-
moc jedynie doraznie, a czesto taki
pacjent wymaga pomocy dtugoter-
minowej - moéwi lekarz Jarostaw
Sztyglic.

- W ramach funkcjonowania NSOZ
w gabinecie zabiegowym wykonu-
jemy zabiegi pielegniarskie m.in.
iniekcje. Zgtaszajg sie wodwczas
pacjenci ze zleceniem od lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej.
Funkcjonuje u nas takze opieka
wyjazdowa. Potrzebe wykonania
zabiegu w domu pacjenta zgtasza
pielegniarka srodowiskowa lub le-
karz POZ. Natomiast koniecznos¢
odbycia wizyty w domu zgtasza
pacjent lub jego bliscy. Ustugami
tymi obejmujemy caty powiat, stad
w przypadku wiekszej ilosci zlecen,
ktorych jesienig i zimg bywa spo-
ro, prosimy o cierpliwos$¢, bo czas
oczekiwania moze sie wydtuzaé¢ -
moéwi Elzbieta Winkowska-Kulok.
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Dyspozytornia Powiatowego Centrum Medycznego w Wieruszowie zostata przyta-
czona do dyspozytorni w todzi. To element ogélnopolskiej reorganizacji systemu po-
wiadamiania ratunkowego, ktora obejmie caty kraj.

Na terenie powiatu wieruszowskie-
go stacjonujg dwie karetki, ktorymi
zarzadza dyspozytornia medycz-
na w todzi. - Od marca to juz nie
my zawiadujemy tymi zespotami,
a jedynie stacjonujg one u nas,
w obrebie naszego rejonu operacyj-
nego - wyjasnia Elzbieta Winkow-
ska-Kulok, kierownik Ratownictwa
Medycznego.

Polski system ratownictwa medycz-
nego dysponuje réznymi rodzajami
ambulanséw. Majg one oznaczenia
literowe tak, by w jak najprostszy
sposdb mogty by¢ zidentyfikowane
przez kierowcow i pacjentow.

- Na terenie naszego szpitala sta-
cjonuje zespdt ,S”, czyli zespot spe-
cjalistyczny, sktadajacy sie z lekarza,
ktéry jest kierownikiem zespotu
oraz dwéch ratownikéw medycz-
nych, z ktérych jeden petni funkcje
kierowcy - moéwi kierownik Ratow-
nictwa Medycznego.

PCM ma jeszcze jedng karetke.
Drugi z zespotéw - ,P" - stacjonuje
w Sokolnikach i sktada sie z dwdch
ratownikéw, z ktorych jeden petni
funkcje kierownika zespotu, a drugi

jest jednoczesnie kierowca.

- Czasem pacjenci pytaja nas dla-
czego karetki stojg na parkingu
i nie sg zadysponowane. Od mar-
ca nie wiemy jakie zgtoszenia
dotyczace =zdarzen medycznych
lub zachorowann sg przyjmowane
w todzi. Nie od nas zalezy rowniez
decyzja jaka karetka zostanie skie-
rowana. W nagtych przypadkach
pacjent dzwoni po karetke i jesli
dyspozytor zdecyduje na podsta-
wie zebranego wywiadu, ze stan
chorego wymaga przyjazdu karetki,
wysle odpowiedni zesp6t ratownic-
twa medycznego, ktéry w najlepszy
mozliwy sposéb bedzie moégt udzie-
lic pomocy poszkodowanemu.
Kazdy zesp6t ma swoje okreslone
zadania, a dyspozytor medyczny

KIEDY NA POMOC?

z todzi na podstawie swoich proce-
dur przydziela odpowiedni zespot
,S" lub ,P” - ttumaczy Elzbieta Win-
kowska-Kulok.

Zeby skorzysta¢ z pomocy zespotu
ratownictwa medycznego nalezy
skontaktowaé sie z dyspozytornig
medyczng w todzi dzwonigc pod
numer 999 lub 112. Tam po przeka-
zaniu dyspozytorowi medycznemu
informacji o stanie zdrowia, dyspo-
zytor podejmuje decyzje o wystaniu
karetki. Nie ma mozliwosci bezpo-
Sredniego, osobistego zgtoszenia
sie pacjenta na tzw. ,pogotowie”,
poniewaz taka instytucja nie istnie-
je, a jedyng forma powiadomienia
o zachorowaniu jest kontakt telefo-
niczny.

Zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) to jednostki systemu Parnstwowe-

go Ratownictwa Medycznego, ktére poza szpitalem udzielajg pomocy me-

dycznej osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Moze to by¢ np.

udar mézgu, zawat serca, upadek z wysokosci czy wypadek komunikacyjny.
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CIESZYMY SIE,
GDY DOCENIACIE
NASZA PRACE

*,?, cENTku"
A0

S POWI"

eqq wwﬁ“"é’
ANKIETA

Kolejny raz zapytaliSmy o to jak oceniacie Panstwo jakos¢ swiadczonych przez nas
ustug. W wypetnianych ankietach zaznaczaliscie nasze mocne strony, jak i te, ktére
wymagaja poprawy. Dzis przyszedt czas na podsumowanie.

Powiatowe Centrum Medyczne
w Wieruszowie prowadzi badania
satysfakcji pacjenta juz od 2009 r.
W tym roku, obok opinii pacjentéw
z poszczegbinych oddziatow szpi-
tala, Zaktadu Opiekunczo - Leczni-
czego, Poradni Specjalistycznych,
Dziatu Rehabilitacji, Hospicjum Do-
mowego oraz Gabinetéw Medycy-
ny Szkolnej o zdanie zapytano réw-
niez osoby korzystajace z Pracowni
Diagnostycznych.

- To daje nam dodatkowy obraz ja-
kosci ustug w pracowniach EKG,
USG, endoskopii oraz rentge-
nowskiej. - JesteSmy wdzieczni za
wszystkie konstruktywne uwagi,
bo zalezy nam na ciggtym popra-

wianiu jakos$ci naszych ustug. To
dla nas narzedzie, na podstawie
analizy ktérego wdrazamy dziatania
naprawcze, jesli jest taka potrzeba
- méwi Katarzyna Smiatek-Kedzia,
petnomocnik dyrektora ds. jakosci.
W ankietach oceniane jest nie tylko
zachowanie personelu medyczne-
go, ale i warunki lokalowe palcéw-
ki, jakos¢ zywienia czy czystosc
w gabinetach, toaletach i na kory-
tarzach.

- Pytamy tez o respektowanie praw
pacjenta i to, czy chory otrzymat
wyczerpujace informacje na temat
swojego stanu zdrowia - podkresla
petnomocnik dyrektora ds. jakosci.
- Zostawiamy réwniez miejsce na

luZzne uwagi pacjentéw, gdzie w py-
taniu otwartym sami mogg zgtaszac
kwestie, ktére nie zostaty ujete
w pozostatych czesciach ankiety -
dodaje.

Po analizie tegorocznych ankiet
wiadomo juz, ze pacjenci Oddziatu
Choréb Wewnetrznych sugeruja, ze
rozmowy prowadzone z lekarzem
nie zawsze s dla nich zrozumiate.
- Aby to zmieni¢ przeprowadzimy
specjalne szkolenie z komunikacji,
by lekarze adekwatnie dobierali in-
formacje i stowa, zeby przekaz byt
jasny dla pacjenta. Ktadziemy na
to duzy nacisk, regularnie szkolimy
umiejetnosci interpersonalne ze-
spotu - zaznacza Katarzyna Smia-
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tek-Kedzia.

Pacjenci skarza sie tez na dtugie ko-
lejki do specjalistow. Takich uwag
jest najwiecej. - Niestety na rozwia-
zanie tego problemu szpital nie do
korica ma wptyw. To bardziej pro-
blem systemowy niz organizacyjny
szpitala. Rozumiemy niezadowole-
nie pacjentéw, ale mozemy poru-
szac sie w obrebie przyznanych nam
limitébw - przyznaje petnomocnik
dyrektora ds. jakosci.

Dodatkowo pacjenci skarza sie na
zbyt dtugi czas oczekiwania pod
gabinetem specjalisty. Wyznaczone
godziny wizyty sg jedynie orienta-
cyjnie i moga ulec zmianie. Lekarz
podchodzi indywidualnie do kaz-
dego pacjenta i jesli jego stan tego
wymaga czas trwania wizyty moze
sie wydtuzaé.

W ankietach pojawiaja sie tez uwa-
gi i sugestie, ktérym szpital nie jest
w stanie sprostaé. - Rodzice ma-

tych pacjentéw z Oddziatu Pedia-
trycznego akcentujg ucigzliwosci
wynikajace z faktu, iz budynek nie
jest potaczony z gtéwnym budyn-
kiem szpitala. To nie tylko marzenie
rodzicéw, ale i nasze, by nie byto
koniecznosci przechodzenia przez
teren zewnetrzny na niezbedne dla
pacjenta badania czy konsultacje.
Wymagatoby to jednak znaczacej
przebudowy i duzych naktadow
finansowych, na ktére w obecnej
sytuacji nie mozemy sobie pozwolié
- podkresla petnomocnik. - Oczy-
wiscie, staramy sie, aby byto to dla
pacjentéw jak najmniej ucigzliwe
i jesli to mozliwe, konsultacje odby-
waja sie w oddziale - dodaje.

W zebranych ponad 700 ankietach
wypetnionych przez pacjentéw
mozna tez znalez¢ wiele pochwat
i stébw uznania kierowanych do ze-
spotu PCM w Wieruszowie. - An-
kiety od lat stanowig dla nas zrédto

ZADNEJ UWAGI NIE POMINIEMY

wiedzy o tym jak pacjenci postrze-
gaja szpital. To nie tylko narzedzie
do proponowania ulepszen, ale tez
czesto forma podziekowania za
opieke i docenienie ciezkiej pra-
cy personelu szpitala. Warto pod-
kredli¢, ze podobnie jak w latach
ubiegtych, w ocenach dominuja
pozytywne opinie. Pacjenci chwalg
nas za czystos¢ szpitala, sprzet, jaki
mamy, warunki lokalowe. Jednak to
witasnie personel zbiera najwiecej
stébw uznania. Pacjenci zauwazaja,
ze nasi pracownicy sg bardzo zaan-
gazowani w prace, a ich fachowosc¢,
uprzejmos¢ i zyczliwosé to najcze-
Sciej dostrzegane cechy - méwi Ka-
tarzyna Smiatek-Kedzia. - To wazne,
bo pracownikom jest bardzo mito,
gdy wiedza, ze pacjenci doceniajg
ich prace - dodaje.

EUNIKA ADAMUS
PREZES POWIATOWEGO CENTRUM MEDYCZNEGO W WIERUSZOWIE

- Dziekujemy za wszystkie mite stowa, ale tez krytyczne, bo kazda opinia jest dla nas
cenna. Podkreslamy, ze uwagi dotyczace naszej dziatalnosci powinny by¢ kierowane
bezposrednio do nas, a nie do instytucji zewnetrznych, ktére nie zawsze znajg realia
naszej pracy. Zadna uwaga nie zostanie pominieta, bo stale dbamy o poprawe jako-
sci Swiadczonych przez nas ustug.

WYPEENL ANKIETE!
KATARZYNA SMIALEK-KEDZIA
PEENOMOCNIK DYREKTORA DS. JAKOSCI

Ankiety dostepne s3 przez caty rok. W wersji papierowej mozna znalezé je
w miejscach Swiadczenia opieki medycznej, a zwolennicy form elektronicznych
moga pobrac¢ dokument ze strony internetowej szpitala:
WWW.pCmM-Nzoz-wieruszow.pl

Wszystkie zebrane ankiety sa doktadnie analizowane. Na ich podstawie sporzadza-
ny jest raport, ktory jest przekazywany dyrekcji i omawiany z kierownikami oce-
nianych dziatéw. W przypadku powtarzania sie negatywnych uwag kierownicy po-
szczegblnych komodrek wdrazajg dziatania naprawcze.
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Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Powiatowego Centrum Medycznego w Wieruszowie
kolejny raz otrzymat nowoczesny sprzet dla swoich pacjent()w., Wysokiej klasy urza-
dzenia medyczne ofiarowata nam Fundacja Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy.

- W ZOL zajmujemy sie pacjentami,
ktérzy zakonczyli proces leczenia,
a naszym zadaniem jest ich rehabi-
litacja oraz przystosowanie do po-
wrotu do domu. Bardzo duzy nacisk
ktadziemy wtasnie na rehabilitacje
pacjentéw. Nasz terapeuta zajecio-
wy Paulina Zgoda i rehabilitantka
Katarzyna Piasta pomagaja pacjen-
tom w powrocie do wtasciwej formy
fizycznej. Wielkim wsparciem dla
nas w codziennej pracy jest sprzet,
ktory uzyskaliSmy w ubiegtym roku
od WOSP. Dlatego tym bardziej
cieszymy sie na kolejne urzadzenia
podarowane nam przez Fundacje -
moéwi Matgorzata Wrébel, kierow-
nik ZOL.

We wniosku skierowanym do Fun-
dacji WOSP placéwka zgtosita
zapotrzebowanie na sprzet, ilos¢
pacjentéw korzystajacych z opieki
w ZOL oraz dane dotyczace posia-
danego sprzetu.

- W tym roku otrzymaliSmy m. in.
dwa ssaki chirurgiczne. To urza-
dzenia pozwalajagce na odsysanie
ptynéw fizjologicznych w trakcie
procedur medycznych. Pomagaja
w pielegnacji dréog oddechowych
pacjentéw z rurkg tracheostomijng
oraz tych, ktéry majg zaleganie wy-
dzieliny w drogach oddechowych.
Dostarczone ssaki majg tez duza
ilo$¢ wktadéw wymiennych, co po-
zwoli na dtuga eksploatacje bez ob-
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cigzania nas kosztami - podkresla
Matgorzata Wrébel.

ZOL otrzymat réwniez wozek toa-
letowy. - To specjalistyczne krzesto
prysznicowo-toaletowe, ktére jest
opracowane z myslg o pacjentach
znajdujgcych sie w jednostkach
opieki dtugoterminowej. To nowo-
czesne urzadzenie zapewnia kom-
fort pracy pielegniarkom i jedno-
czesnie stawia na bezpieczenstwo
pacjenta. Mamy mozliwos¢ stabil-
nego usadowienia chorego, swo-
bodnej zmiany pozycji w trakcie wy-
konywania czynnosci toaletowych,
mozliwos¢ regulacji wysokosci. Pa-
cjenci czuja sie bardzo bezpiecznie
i stabilnie, co poprawia znaczaco




W UBIEGEYM ROKU OTRZYMALISMY OD WOSP:

20 tézek rehabilitacyjnych wyposazonych w wysiegniki
i wieszaki do kropléowek

szafki przytézkowe z dodatkowym blatem bocznym

2 nowoczesne materace przeciwodlezynowe w petni
sterowane elektronicznie z funkcjami ogrzewania lub
osuszania ciata chorego

aparat do pomiaru cis$nienia wzbogacony o dodatkowe
funkcje pomiaru temperatury, pomiaru saturaciji i tetna
aparat EKG

wozek toaletowy

wozek inwalidzki

4 pompy infuzyjne
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komfort pobytu i mozliwo$é utrzy-
mania higieny. Dodatkowo wbudo-
wany akumulator umozliwia petng
mobilnos¢ wozka - wylicza kierow-
nik ZOL.

ZOL w Wieruszowie otrzymat tez
cztery wézki inwalidzkie dla pacjen-
téw. - To dla nas wielkie wsparcie,
bo wiekszo$¢ naszych podopiecz-
nych porusza sie dzieki wézkom
lub chodzikom, a nowy sprzet po-
prawia komfort ich pobytu - méwi
Matgorzata Wrébel.

Wszystkie podarowane urzadze-
nia to sprzetu najwyzszej klasy,
wykorzystujacy nowe mysli tech-
nologiczne. - Nie moglibysmy po-
zwoli¢ sobie na podobny zakup
z witasnych $rodkéw - przyznaje
kierownik ZOL.

Podarowany przez WOSP sprzet
jest juz w uzyciu, a jedynym obwa-
rowaniem naktadanym przez Fun-
dacje jest zakaz wykorzystywania
g0 w sposob komercyjny.

ZOL to miejsce, gdzie pacjenci spe-
dzaja bardzo duzo czasu, bo sredni
pobyt na oddziale planowany jest
na pot roku. Pacjenci przechodza
comiesieczna ocene, na podstawie
ktérej pobyt moze by¢ przedtuzony.
- Chcemy, zeby nasi pacjenci wrocili
do domu nie tylko wyleczeni fizycz-
nie, ale réwniez nauczeni funkcji
spotecznych - podkresla Matgorza-
ta Wrébel.

Dlatego, majac na uwadze sprawny
powrét pacjenta ZOL do domu, na
placu szpitalnym zbudowano altan-
ke z zadaszeniem. To miejsce, ktore
bedzie wykorzystywane od wiosny
do jesieni. Altanke ustawiono na
stabilnym, wybrukowanym podtozu
i wszyscy pacjenci, ktérzy sa mo-
bilni majag mozliwos¢ swobodnego
spedzania czasu na $wiezym po-
wietrzu.

- Kazde wyjscie to dla pacjenta
mozliwos¢ nauki poruszania sie po
powierzchniach ptaskich. Chory,
w asyscie pielegniarki, uczy sie sa-
modzielnego poruszania sie. ROw-
niez podczas wizyt rodziny pacjenci
sg w stanie odpoczywaé w kom-
fortowych warunkach i chetnie to
wykorzystuja - cieszy sie kierownik
ZOL.
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Rak piersi jest jednym z najczestszych nowotworéw u kobiet, a zachorowalnosc ciggle
rosnie. Wczesna diagnostyka pozwala unikngé powiktan i przerzutow, co daje szanse
na catkowite wyleczenie. O tym jak zadbac o zdrowie piersi rozmawiamy z Matgorza-

ta Turowska-Regent, lekarzem ginekologii i potoznictwa.

- Od kilku lat wiele kampanii spo-
tecznych ma uswiadomié¢ kobiety
jak wazna jest profilaktyka raka
piersi i czeste badanie. Czy zauwa-
za Pani zmiane w kobietach?

- Osobiscie, na przestrzeni ostat-
nich 20 lat, nie widze zmiany
w $wiadomosci pacjentek. Te, ktére
nie chcg wiedzie¢ czy w ich organi-
zmie rozwija sie choroba nowotwo-
rowa, zawsze beda wolaty bardziej
wierzy¢ mitom krazacym w inter-
necie lub wsréd znajomych niz rze-
telnej wiedzy medycznej. Niestety,
dla wielu kobiet wcigz wieksze zna-
czenie niz opinia lekarza ma to, co
mowi sasiadka.

- Jakie mity oburzaja Panig najbar-
dziej?

- Wszystkie, bo sg bardzo szko-
dliwe. Niektorzy wierza, ze mam-
mografia powoduje raka, inni zyjg
w przekonaniu, ze dopdki nic nie
boli to nie ma potrzeby badania...
Przyktadéw jest wiele.

- Co powinny$my robié, zeby nie
przeoczy¢ choroby?

- Raz w roku przeprowadzam pal-
pacyjne badanie piersi kazdej pa-
cjentki, chyba, ze sie co$ dzieje, to
oczywiscie robie to czesciej. Sg
rézne rodzaje raka piersi, podobnie
jak w catym organizmie i rozwijajg
sie one w réznym tempie. Mozna
jednak przyjac, ze rak piersi rosnie
1 milimetr na rok. Najczesciej jeste-
Smy w stanie go wykry¢, gdy ma 3
milimetry. Wiemy wiec, ze roést juz

trzy lata. Pacjentki wyczuwaja guzy
podczas samobadania najczesciej
gdy maja juz ok. centymetra, czyli
zmiana, ktérej nie bytySmy sSwia-
dome rozwijata sie juz 10 lat. Po-
niewaz sg to zmiany niebolesne,
nie dajace zadnych niepokojacych
objawéw podkredla sie, ze kazda
kobieta powinna raz w miesigcu
bada¢ sobie sama piersi. Najlepiej
zrobi¢ to tuz po zakonczeniu mie-
sigczki, kiedy piersi sg mniej geste,
a przez to zmiany tatwiej wyczu-
walne. Oprocz tego USG piersi
i mammografia, wedtug zalecen
wiekowych i potrzeb.

- Co jeszcze zaleca Pani pacjent-
kom?

- Nawet jesli nie dzieje sie nic nie-
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pokojacego, to po 35. roku zycia
powinno sie robi¢ USG piersi, a po
50. roku zycia mammografie. Nato-
miast znacznie zwiekszong kontrole
powinny miec¢ osoby, ktore w swojej
rodzinie majg przypadki raka piersi.
To wazne wskazanie do czestszych
badan pod kontrolg lekarza.

- Czy oba badania: USG i mammo-
grafia sg konieczne?

- Warto podkresli¢, ze mammogra-
fia to nie to samo co USG piersi i nie
wykazuje tego samego. W mam-
mografii nie widac torbieli, a z kolei
w USG mozna przeoczy¢ guzek

woje zdrowie juz dzis,

zdrowie masz tylko jedno

JLARNIE RAZ W MIESIACU
JNAJ SAMOBADANIE PIERSI

22 A—

£13

™
W padobiy sposdb spt
pahe

FEETR

USG PIERSI

| ZadbajoSw
| Pamietaj! zdnl

REGULAR
WYKONA)

twardy. Dopiero wykonanie obu
badan daje petny obraz. Oba bada-
nia daja nam duza pewnos¢ diagno-
styczng, a te kobiety, ktére poddaja
sie tym badaniom, majg wiekszg
szanse na wczesne wykrycie cho-
roby i petne wyzdrowienie. Nieste-
ty zdarza sie, ze cho¢ badania nie
pokaza niczego niepokojacego, to
niewielka zmiana moze sie juz roz-
wijac.

- Kobiety obawiajg sie diagnozy
i samego procesu leczenia. Jakie
zmiany w tym wzgledzie zaszty
w medycynie w ostatnich latach?

Zadbaj o Swoje zdro
Pamietaj! zdrowie masz

REGULARNIE RAZW N
WYKONAJ SAMOBADAI

s

REGULARNIE RAZW M
WYKONAJ SAMOBADANI

- Kiedys pacjentki otrzymywaty je-
den rodzaj chemii czy naswietlania.
W tej chwili ocenia sie jaki jest to
rodzaj raka, na ktoéry z lekéw jest
wrazliwy i tylko ten rodzaj prepa-
ratu jest podawany kobiecie. Jesli
choroba jest na tyle rozlegta, ze
wymagana jest amputacja piersi od
razu pacjentka ma wstawiany od-
powiedniej wielkosci implant. Coraz
czesciej tez wycina sie wytacznie
kwadrat piersi, w ktorej jest guzek,
co powoduje znacznie mniejsze
uszkodzenia, nie tylko fizyczne, ale
i psychiczne. Medycyna w tym za-
kresie robi duze postepy.

Zadbaj o Swoje zdro
Pamietaj! zdrowie masz

Pamietaj! zdrowie m

REGULARNIE RAZV
WYKONA) SAMOBAI
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Powinna je regularnie przeprowadzac¢ kazda kobieta, ktéra ukonczyta 30 lat. Jest to catkowicie bezbo-
lesne badanie sutkéw za pomoca ultradzwiekéw. Nie trzeba sie do niego specjalnie przygotowywac.
Mozna je przeprowadzi¢ w kazdym dniu cyklu miesigczkowego. Lezacej pacjentce lekarz smaruje piersi
zelem, ktoéry utatwia przewodzenie sygnatéw. Nastepnie gtowicg aparatu, centymetr po centymetrze

oglada na monitorze tkanki. USG nie zastepuje mammografii. Sg to badania uzupetniajace sie.

MAMMOGRAFIA

Powinna by¢ wykonywana raz w roku, przez wszystkie panie, ktére ukonczyty 50 lat. Polega na prze-
Swietleniu obu piersi mata dawka promieni RTG. Najpierw jedna, a potem druga pier$ uktada sie na
specjalnej ptycie i dociska druga ptyta. Badanie nie wymaga znieczulenia. Nastepnie kontrolowanag
piers ustawia sie nieco ukosnie i przeswietla. To samo robi sie z drugg piersia.

pazdziernik-grudzien 2017
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Dziat Rehabilitacji Powiatowego Centrum Medycznego w Wieruszowie od lat pracuje
na swa renome. Swiadczone przez rehabilitantki ustugi ciesza sie olbrzymim zaintere-
sowaniem pacjentow, co niestety wigze sie z dtugimi kolejkami oséb czekajacych na

zabiegi.

- Rzeczywiscie mamy dos¢ dtu-
gie, bo nawet kilkumiesieczne
kolejki na zabiegi - przyznaje
Agnieszka Kubot, koordynator
Dziatu Rehabilitacji. - W du-
zej mierze wynika to z tego, ze
pacjenci nam zaufali, cenig na-
sze ustugi i profesjonalizm co
jest widoczne w wypetnianych
przez nich ankietach - dodaje.
Ocena pracy Dziatu Rehabili-
tacji rzeczywiscie jest bardzo
pozytywna, a wielu pacjentéw
systematycznie wraca na zabie-
gi.

- Mamy coraz bardziej $wiado-
me spoteczenstwo. Rozumiemy
role sprawnosci fizycznej i chce-
my zachowac jg jak najdtuzej,
dlatego coraz czesciej korzy-
stamy z zabiegdéw rehabilitacyj-
nych. Mamy pacjentow, ktérzy
regularnie korzystaja z naszych
ustug - méwi koordynator.

Na dtugosé¢ kolejki w Wieru-
szowie wptyw ma rowniez fakt,
iz jest to miejsce dostepne od
godz. 8 do 18. - To sprawia, ze
wybierajg nas réwniez osoby
pracujace, bo u nas moga spo-

kojnie skorzysta¢ z zabiegéw
w godzinach popotudniowych,
bez koniecznosci zwalniania
sie z pracy - méwi Agnieszka
Kubot. - Stad tez wsréd pa-
cjentbw mamy osoby nie tyl-
ko z Wieruszowa, ale i oko-
licznych powiatéw - dodaje.
Pani Agnieszka przyznaje jed-
nak, ze najwieksza przeszkoda
w skréceniu czasu oczekiwania
na zabieg jest kontrakt z NFZ.
- Gdyby to byto zalezne od nas
kontrakt bytby wiekszy - pod-
kresla Agnieszka Kubot. - My tez
wolatyby$Smy mieé¢ mozliwosé
przyjmowania pacjentéw jak
najszybciej. Czas jest tu wazny,
nie tylko dla chorego, ale i per-
sonelu medycznego, ktéremu
tatwiej uporac sie z problemem
zdrowotnym krétko po jego wy-
stapieniu. Czesto pacjenci nie
rozumiejg zrédta problemu i su-
geruja, ze powinnismy zatrudnic
wiecej oséb. Jednak nie tu lezy
przyczyna. Regularnie wystepu-
jemy do NFZ o zwiekszenie kon-
traktu, jednak pozostaje on na
okreslonym - niesatysfakcjonu-

pazdziernik-grudzien 2017
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jacym nas - poziomie - zauwaza.
Oczywiscie, jak w wiekszosci
przypadkéw zdarza sie, ze pa-
cjenci mimo umédwionego ter-
minu, z réznych wzgledéw nie
pojawiaja sie na zabiegu. Do-
tyczy to ok. 5% chorych, kté-
rzy nie informuja o absenciji.
Dodatkowo, poza dziatalnoscia
realizowanga w ramach kontrak-
tu zawartego z NFZ, PCM jako
sp6tka ma mozliwosé zapro-
ponowania pacjentom, ktérzy
nie chca czeka¢ w kolejce, ta
samg game zabiegdw odptatnie.

REHABILITACJA
W LICZBACH

e 1291 - oséb zarejestrowato
sie na zabieg tylko w pierw-
szej potowie 2017 r.

34 175 - zabiegdw wykonano

W pierwszym pétroczu

280 - zabiegéw dziennie
wykonywanych jest przez
personel Dziatu Rehabilitacji
89 - tyle $rednio os6b
dziennie korzysta z ustug
Dziatu Rehabilitacji
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Swiadomo$é¢ Polakéw dotyczaca zdrowia i higieny jamy ustnej wciaz pozostawia wie-
le do zyczenia. Myjemy zeby niedoktadnie i zbyt rzadko, a dentyste odwiedzamy do-
piero, gdy cos zaczyna nas bolec..

To wtasnie niewtasciwa higiena
jamy ustnej oraz zbyt rzadkie
wizyty u dentysty sg gtéwnymi
przyczynami prochnicy, ktéra
bywa juz dzi$ nazywana choro-
b3 spoteczna.

Aby cieszy¢ sie zdrowymi ze-
bami przez dtugie lata, nalezy
w szczegélny sposéb dbac
o szkliwo, ktére jest jak tar-
cza ochronna naszych zebéw.
Szkliwo to najtwardsza tkanka
naszego organizmu. Ma ok. 2
mm grubosci, a swojg twardos$é
zawdziecza przede wszystkim
fosforanowi wapnia. Niestety,
jest tez tkanka, ktora sie nie od-
nawia. Warto o tym pamietac,

WSZYSCY MAMY PROCHNICE

Prawie 100 proc. Polakéw ma
préchnice. 76 proc. polskich dzieci
w wieku 6-12 lat réwniez cierpi
na te chorobe. W wieku 35-44
lat mamy S$rednio 25 zebow.
W wieku 65-74 lat - szesc. Przy
czym 40 proc. ludzi w tym wieku
jest bezzebna, a potowa ma
niesprawny narzad zucia. Blisko
4 min Polakéw w ogodle nie myje
zebow, az 850 tys. nie ma i nigdy
nie miato wtasnej szczoteczki do
zebow.

(Zrodto: www.dentonet.pl)

bo jest nieustannie narazona
na uszkodzenia, a ma przeciez
chroni¢ nasze zeby przed uszko-
dzeniami nie tylko bakteryjny-
mi, ale i mechanicznymi. Szkli-
wu zagraza m.in. szczotkowanie
zebow szczoteczkami o zbyt
twardym wtosiu, czeste spozy-
wanie positkdw zawierajgcych
kwasy czy nawet dtugotrwate
uzywanie past wybielajacych
o wysokim  wspodtczynniku
RDA. Zebom szkodzi tez spa-
dek pH w jamie ustnej, ktory
nastepuje najczesciej po zjedze-
niu czego$ stodkiego.

Higiena jamy ustnej to podsta-
wa, z ktérej rezygnuje wielu
Polakéw. Okazuje sie, ze nie-
wiele oséb myje zeby dwa razy
dziennie, a jesli juz to robi to
najczesciej krocej niz zalecane
kilka minut, z pominieciem pty-
now do ptukania ust oraz czysz-
czenia jezyka. Rzadkoscig jest
rowniez nitkowanie przestrze-
ni miedzy zebami. To wtasnie
te proste, codzienne czynnosci
minimalizuja ryzyko wystgpie-
nia prochnicy i choréb jamy
ustnej.

Warto podkresli¢, ze nieleczo-
na préchnica moze mieé¢ bar-
dzo powazne skutki dla catego
pazdziernik-grudzien 2017

organizmu, zwiekszajac praw-
dopodobieistwo wystgpienia
groznych choréb ogélnoustro-
jowych, w tym choréb sercowo-
-naczyniowych i uktadu odde-
chowego.

Niestety wiekszos¢ oséb zgta-
sza sie do dentysty dopiero
Z zaawansowang prochnica,
kiedy zeby zaczynajg bolec.
Tymczasem choroba ta nie po-
jawia sie z dnia na dzien i daje
juz wczesniejsze symptomy. Juz
dwie kontrolne wizyty w gabi-
necie stomatologicznym rocznie
pomagajg w zachowaniu zdro-
wych zebdéw, a stomatolog moze
W pore zareagowac na pojawia-
jace sie zmiany préchnicowe czy
choroby dzigset.

Stomatologia robi olbrzymie po-
stepy i specjalisci potrafig zrobi¢
wiele z nawet bardzo zaniedba-
nymi zebami. Zeby kiedys usuwa-
ne dzis$ sie ratuje, uzupetnia braki
W uzebieniu, przywraca biel. To
wciaz jednak zabiegi drogie i tylko
w nieznacznym stopniu refundo-
wane przez NFZ. Dlatego lepiej
skoncentrowac sie na prawidto-
wej higienie i zapobiegac niz le-
czyc.
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KATAR|
KATAROWI Bl
NIEROWNY ﬁ

Katar to typowa choroba okresu je-
siennego. Apteki i przychodnie zapet-
niaja sie kichajacymi chorymi. Czy jed- -
nak przyczyna jest zawsze infekcja?

Najczestszg przyczyng kataru
jest zakazenie wirusowe, ktére
szerzy sie drogg kropelkowa. Za-
zwyczaj trwa 7-10 dni i towarzy-
szy mukichanie, pieczenieiuczu-
cie zatkania nosa, moze pojawic
sie tez stan podgorgczkowy.
Dodatkowo wystepuje wodni-
sty wyciek z nosa, ktéry moze
zZz czasem nieco zgestniec
i zmetnieé. Jesli wydzielina
zmienia zabarwienie na z6ttawe
lub zielonkawe moze to $wiad-
czy¢ o zakazeniu bakteryjnym.
Czasem stan zapalny obejmuje
rowniez Sluzéwke zatok przy-
nosowych. S3 one potaczone

200 WIRUSOW

Wirusami kataru mozna sie
tatwo zarazi¢, poniewaz roz-
nosza sie one drogg kropelko-
wa. Wystarczy, ze wdychamy
powietrze, w ktérym kichaja-
cy ludzie rozsiewaja zainfeko-
wana wydzieline z nosa. Katar
doskwiera nam czesto, ponie-
waz zakazenie to wywotywa-
ne jest przez ok. 200 typéw
wiruséw.

!

]

Z jamami nosa waskimi ujSciami
i dlatego obrzek btony sluzowej
podczas kataru utrudnia prawi-
dtowe oczyszczanie sie zatok
przynosowych, a zalegajaca
w nich wydzielina jest doskona-
t3 pozywka dla drobnoustrojow
chorobotwoérczych.

Jezeli katar trwa powyzej 2
tygodni moze swiadczy¢ o in-
nym problemie niz zwykta, je-
sienna infekcja drég oddecho-
wych. Przyczyng kataru moze
by¢ réwniez alergia. Katar trwa
wtedy sezonowo (od lutego do
pazdziernika, gdy przyczyna
alergii sg pytki) lub caty rok (gdy

KATAR U NAJMtOD-
SZYCH

U niemowlat i matych dzieci
katarowi czesto towarzyszy in-
fekcja przeziebieniowa. Dzieci
majag krétsze drogi oddechowe
(krtan, tchawica, oskrzela) oraz
krotsze i szersze trabki Eusta-
chiusza, stad tatwiej niz u do-
rostych dochodzi do powiktan
kataru takich jak zapalenie
ucha srodkowego, zapalenia
krtani lub zapalenia oskrzeli.

pazdziernik-grudzien 2017
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alergie wywotuje siers¢ lub na-
skérek zwierzecia, kurz, rozto-
cza czy plesn).

Katar trwajacy dtuzej moze
Swiadczy¢ o zaburzeniu droz-
nosci drég oddechowych wy-
wotanym przerostem migdatka
gardtowego czy przerostem
migdatkdw podniebiennych,
czasami skrzywiong przegroda
nosa. Czesto to ten przewle-
kajacy sie proces zapalny po-
woduje powazniejsze zmiany
W nosie, zatokach przynoso-
wych, gardle i uszach. Koniecz-
na jest wtedy wizyta u specjali-
sty-laryngologa.

JAK LECZYC?

Leczenie kataru jest objawowe
i ma pomoéc w ztagodzeniu do-
kuczliwych dolegliwosci. Naj-
czesciej stosuje sie krople lub
zele do nosa, dzieki ktérym nos
sie udraznia. W aptekach do-
stepne s réwniez leki doustne
na katar, ktére zastosowane
na poczatku choroby wyraznie
zmniejszajg jej objawy.




CZYTA)
ETYKIETY!

Coraz czesciej zwracamy uwage na sktad kupowanych produktow spozywczych.
Zgodnie z wymogami prawnymi musi on by¢ wymieniony na opakowaniu, podobnie
jak data przydatnosci do spozycia. Dzieki temu wiemy, co jemy. Na jakie informacje

warto zwrocic¢ uwage?

Juz sama dtugosc listy sktadni-
kéw, z ktorej zrobiony jest dany
produkt powinna nam da¢ do
myslenia. Gtéwna zasada brzmi:
imkrécej - tymlepiej. Najzdrow-
sze jest dla nas to, co najmniej
przetworzone, najmniej wzbo-
gacone sztucznymi dodatka-
mi, konserwantami, barwnikami
czy ulepszaczami smaku. Jezeli
producent zastepuje natural-
ny sktadnik jego chemicznymi
odpowiednikami, to musi uzy¢
mieszanki tych sktadnikéw,
aby osiggnac ten sam efekt. Li-
sta chemicznych dodatkéw do
zywnosci, ktéra majg do dys-
pozycji producenci jest bardzo
dtuga i podzielona na: barwniki,
konserwanty, przeciwutlenia-
cze i regulatory kwasowosci,
emulgatory, srodki spulchniaja-
ce, zelujace, wzmacniacze sma-
ku, $rodki stodzace, nabtysz-
Czajagce, pomocnicze i inne.
Warto tez zwrdci¢ uwage na
dodatki oznaczone symbolami
od E100 do E1999. Niektore
Z nich nie sg szkodliwe jak na
przyktad likopen (E160d), ktéry

jest barwnikiem uzyskiwanym
z pomidoréw. Niestety, tych
szkodliwych jest znacznie wie-
cej, a cata liste trudno spamie-
tac. Mamy wiec do wyboru:
omijac produkty z ,E” w sktadzie
lub np. wesprzed sie coraz popu-
larniejszymi aplikacjami pozwa-
lajacymi na szybka weryfikacje
szkodliwosci danego sktadnika.
Na etykiecie podawana jest
réwniez informacja podstawo-
wa o wartosci energetycznej
produktu, ilosci biatka, weglo-
wodanéw i ttuszczu. W wersji
rozszerzonej znajdziemy réw-
niez dane o zawartosci cukrow
prostych i dwucukréw (,w tym
cukry”), kwaséw ttuszczowych
nasyconych, btonnika i sodu.
Pozwala to na kontrole ilosci
spozywanych przez nas ka-
lorii, sktadnikéw odzywczych
i nie tylko. Wyzsza zawartosé
biatka w wedlinie pozwala nam
sadzi¢, ze do jej produkcji wy-
korzystano mieso wysokiej ja-
kosci, wysoka ilos¢ ttuszczu
w masle swiadczy o jego do-
brej jakosci, ale juz duza zawar-
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tos$¢ ttuszczu np. w pasztecie
to duzo ttuszczu uzytego do
jego produkgji, a niewiele miesa.

CO POWINNO ZNALEZC
SIE NA ETYKIECIE?

e nazwa produktu spozyw-
czego;
wykaz sktadnikéw -
w kolejnosci malejacej,
czyli na pierwszym miej-
scu sktadnik, ktérego jest
najwiecej;
substancje pomocnicze
uzyte w procesie produk-
cji i nadal obecne
w produkcie;
sktadniki alergenne,
w tym np. gluten;
masa netto zywnosci;
data minimalnej trwatosci
lub termin przydatnosci
do spozycia;
informacja o specjalnych
warunkach przechowy-
wania;
dane identyfikujgce pro-
ducenta.
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PRACOWNIE:

e pracownia USG

e pracownia EKG

e pracownia endoskopii

e pracownia diagnostyki obrazowej

DZIAt REHABILITACJI:

e pracownia fizykoterapii
e pracownia kinezyterapii
e pracownia fizjoterapii

ODDZIALY:
e oddziat choréb wewnetrznych
e oddziat pediatryczny

e oddziat chirurgii jednego dnia
e izba przyjeé

ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY

HOSPICJUM DOMOWE

PORADNIE SPECJALISTYCZNE:

e poradnia chirurgii ogélnej

e poradnia urazowo-ortopedyczna

e poradnia ginekologiczno-potoznicza

e poradnia diabetologiczna

e poradnia neurologiczna

e poradnia dermatologiczno-wenerologiczna

e poradnia gruzlicy i chorob ptuc

e poradnia zdrowia psychicznego

e poradnia okulistyczna

e poradnia rehabilitacyjna

e poradnia internistyczna o profilu
hepatologiczno-gastroenterologicznym

e poradnia otolaryngologiczna
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