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Eunika Adamus
Prezes Zarzadu

Szanowni Panstwo,

zachecamy Panstwa do lektury naszej gazetki, ktérej wydanie zbiega
sie z obchodami Dnia Pracownika Stuzby Zdrowia. To $wieto, o ktérym
niewielu z nas pamieta, a my chcemy cho¢ symbolicznie w tym dniu
przyblizy¢ Panstwu naszg prace. OddaliSmy gtos i nasze tamy wiasnie
im - naszym pracownikom, ktérzy, czesto od wielu lat, stuzg Paristwu
swojg wiedzg i zaangazowaniem.

W biezacym numerze podsumowujemy tez opinie i uwagi zebrane
w ankietach satysfakcji pacjenta w drugim po6troczu 2018 roku. Nie-
zmiennie dziekujemy Panstwu zaréwno za stowa uznania i pochwaty
jak i sugestie zmian. To dla nas zawsze cenne informacje o kierun-
ku rozwoju szpitala. W zwiazku z uwagami dotyczacymi kolejek do
specjalistéw réwniez temu tematowi poswiecamy miejsce w naszym
biuletynie. Przypominamy tez o zasadach przyje¢ do lekarzy poza ko-
lejnoscig - komu przystuguje ten przywilej i na jakich zasadach.
Zapraszamy tez do uwaznej lektury artykutu o zmianach, jakie zacho-
dza w funkcjonowaniu fizjoterapii. Cieszymy sie bardzo, ze ustawo-
dawcy docenili wiedze oraz doswiadczenie pracownikéw rehabilitacji
pozwalajac im w petni decydowac o procesie rehabilitacji pacjenta.
Prosimy jednak wszystkich Panstwa o cierpliwos¢, bo dzieki tym zmia-
nom nasze fizjoterapeutki majg - dostownie i w przenosni - petne
rece pracy.

WSsréd zmian i nowosci, o ktérych chcemy Panstwu opowiedzie€ jest
tez nowe pomieszczenie do izolacji chorych trafiajgcych do Izby Przy-
je¢ z podejrzeniem choroby zakaZnej oraz zmiany w systemie ratow-
nictwa, ktére dotycza réwniez Powiatowego Centrum Medycznego
w Wieruszowie, zapraszam do lektury.

Wydawca:

IGI MEDIA Macej Nowak
ul. Technologiczna 2
45-839 Opole

e-mail: igimedia@op.pl
www.igimedia.pl

igimedia 4

Teksty: Alina Bruska
Foto: Stawomir Mielnik
Sktad: Olga Koval




zolacja c’noryc’a

Powiatowe Centrum Medyczne w Wieruszowie oddato do uzytku pomieszczenie do krotkotrwatej izolacji
pacjentow przebywajqcych w Izbie Przyjec, u ktorych podejrzewa sie chorobe zakaznq.

Z zatozenia izba przyje¢ kazdego szpitala to
miejsce, do ktérego moga trafi¢ osoby stano-
wigce zrodto zakazenia Srodowiska szpitala,
personelu medycznego lub innych pacjen-
téw. Dziataniem przeciw rozprzestrzenianiu
sie zakazen jest nie tylko dezynfekcja, ste-
rylizacja, ale réwniez izolacja, czyli odosob-
nienie oséb zdrowych od o0séb z chorobami
zakaznymi. Izolacja zakazonego pacjenta jest
jedna z podstawowych i najprostszych me-
tod ograniczajacych rozprzestrzenianie sie
zakazen w warunkach szpitalnych. - Srodki
ostroznosci nalezy stosowac wobec wszyst-
kich przyjmowanych pacjentéw, dlatego tez
nasi pracownicy maja obowiazek traktowa-
nia kazdego zgtaszajacego sie chorego jako

potencjalnego nosiciela choroby zakaznej
i postepowac zgodnie z procedurami, czyli
dezynfekowac rece, sprzety i powierzchnie
- ttumaczy Bozena Waligoéra Pielegniarka
Epidemiologiczna PCM w Wieruszowie. To
istotne, gdyz przenoszenie patogendéw na-
stepuje gtéwnie za posrednictwem skazo-
nych rak, narzedzi i sprzetéw medycznych
niewtasciwie dezynfekowanych. - Aby zmi-
nimalizowac ryzyko rozprzestrzeniania sie
zakazen przygotowalismy pomieszczenie
do krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktérego
zostata rozpoznana lub podejrzewa sie cho-
robe zakazna - podkresla Bozena Waligéra.
W pomieszczeniu tym pacjent oczekuje na
przyjecie do oddziatu lub na transport do

innego osrodka, jesli sytuacja tego wymaga.
Taka izolacja moze trwac do 4 godzin, a po-
mieszczenie to pozwala na odseparowanie
chorego od innych pacjentéw i zapobiega
przeniesieniu sie choroby na inng osobe. -
Dotyczy to bardzo réznych przypadkéw: od
podejrzenia odry, ospy, grypy i wielu innych
choréb. W tym miejscu pacjent oczekuje na
podjecie decyzji o dalszym leczeniu - wyja-
$nia Pielegniarka Epidemiologiczna.

Nowe pomieszczenie sasiaduje z Izba Przy-
jec i zostato wyremontowane z wtasnych
funduszy szpitala. Uruchomienie go jest do-
petnieniem szpitalnych procedur epidemio-
logicznych obowigzujacych w PCM w Wie-
ruszowie.
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Zmieniajqca sie od 1 kwietnia Ustawa o Pannstwowym Ratownictwie Medycznym niesie za sobg zmiany orga-
nizacyjne, ktore zauwazalne sq réwniez w Powiatowym Centrum Medycznym w Wieruszowie.

Od poniedziatku, 1 kwietnia, zmianie ule-
gta organizacja ratownictwa medycznego
w regionie tédzkim. Dziatajace do tej pory
karetki firm prywatnych zastgpione zostaty
przez karetki placéwek publicznych, gdyz
zgodnie ze zmieniong ustawg kontrakt z
NFZ na ratownictwo medyczne mogj za-
wrzec jedynie podmioty publiczne. Dlatego
tez 22 marca, t6dzki oddziat NFZ podpisat
umowe na $wiadczenie opieki zdrowotnej w
rodzaju ratownictwa medycznego z Konsor-
cjum, w sktad ktérego wchodzi 12 placéwek
medycznych z catego regionu, w tym z PCM
w Wieruszowie.

Wraz z nowa umowa zmienita sie tez organi-
zacja pracy ratownictwa medycznego. Funk-
cjonujacych do tej pory w regionie t6dzkim

20 rejondw operacyjnych zastapit jeden re-
jon obejmujacy cate wojewddztwo. Jest on
tozsamy z terenem dziatania dyspozytorni
medycznej. - W tej chwili zadna karetka nie
jest przypisana do powiatu i to nie my nimi
dysponujemy tylko dyspozytornia z todzi
odbierajgca zgtoszenie od pacjenta - pod-
kresla Eunika Adamus Prezes Zarzagdu PCM
w Wieruszowie.

Nowe przepisy postawity jednak przed PCM
nowe zadania. - Obstugujemy dodatkowy te-
ren w Ztoczewie. Musielismy kupi¢ nowa ka-
retke, wyposazy¢ ja w specjalistyczny sprzet,
zatrudni¢ dodatkowy personel - zaznacza
Eunika Adamus. - Musieliémy zorganizo-
waé miejsce stacjonowania nowego zespo-
tu, przeprowadzi¢ w nim niezbedny remont,

zapewnic faczno$¢ z dyspozytornig w todzi
i odpowiednio wyposazy¢. Catos¢ prac prze-
biegta sprawnie i jestesmy gotowi na nowe
wyzwania - zapewnia Elzbieta Winkowska
- Kulok Kierownik Ratownictwa Medyczne-
go. - Reasumujac: na mocy wprowadzonych
zmian od 1 kwietnia dysponujemy dwoma
zespotami ratownictwa medycznego pod-
stawowymi stacjonujgcymi w Wieruszowie
i w Ztoczewie - oba dyzurujace przez 24
godziny na dobe. Kolejny zespét, réwniez
podstawowy, stacjonuje w Sokolnikach przez
12 godzin od 8:00 do 20:00. Zostato to za-
pisane przez Wojewode w Planie Zabezpie-
czenia Panstwowego Systemu Ratownictwa
Medycznego i musimy temu sprosta¢. Od
1 kwietnia, decyzjg Wojewody, na terenie



powiatu wieruszowskiego nie ma specjali-
stycznego zespotu ratownictwa medyczne-
go (z lekarzem), tylko zespoty podstawowe,
czyli sktadajace sie z dwdch ratownikéw. Nie
nalezy sie jednak obawia¢, gdyz tak jak do
1 kwietnia dysponowaniem zespotéw ra-
townictwa medycznego koordynuje dyspo-
zytornia medyczna w todzi. Dyspozytor po
zebraniu wywiadu decyduje jaki zespét jest
niezbedny i taki wtasnie kieruje do pacjenta.
W sytuacjach wymagajacych natychmiasto-
wej interwencji specjalistycznego zespotu
uruchamiane jest Lotnicze Pogotowie Ra-
tunkowe. Tak wiec bezposrednio dla pa-
cjenta zmiany powinny by¢ niezauwazalne,
ciggtos$¢ opieki zostaje zachowana gwaran-
tujac pacjentom bezpieczenstwo - uspokaja
kierownik Ratownictwa Medycznego.

Obecnie w catej Polsce brakuje lekarzy ze
specjalizacjg z medycyny ratunkowej do
pracy zaréwno w zespotach ratownictwa

medycznego jak i SOR-ach. Stad czes$¢ ze-
spotéw specjalistycznych przeksztatcono
w podstawowe. Jednoczesnie decydenci
podkreslaja, ze zmniejszenie liczby specja-
listycznych ZRM nie wptynie negatywnie
na bezpieczenstwo obywateli. W ambulan-
sach jezdza Swietnie wyszkoleni ratownicy
medyczni, ktérzy posiadaja wysokie kwalifi-
kacje i umiejetnosci w ratowaniu ludzkiego
zdrowia i zycia. - Zespoty wyjazdowe bez
lekarza, czyli podstawowe, z dwoma ratow-
nikami nie sg nowoscia, gdyz dziataty juz do
tej pory. Kierownikiem takiego zespotu jest
ratownik z co najmniej 5 - letnim stazem
pracy zdobytym na oddziale ratunkowym
lub w karetce wyjazdowej. To wtasnie oso-
ba z takim do$wiadczeniem podejmuje naj-
wazniejsze decyzje zwigzane ze zdrowiem
pacjenta. Zabezpieczamy pacjenta, mozemy
przeprowadzi¢ resuscytacje, mamy mozli-
wos$¢ samodzielnego zdecydowania o poda-

niu ponad 40 réznych lekéw i robimy to na
wtasna odpowiedzialnos¢, bez koniecznosci
uzyskania zgody lekarza - ttumaczy Mariusz
Matys, ratownik medyczny z wieruszowskie-
go szpitala. - Réwniez podobnie jak do tej
pory, w chwili, w ktérej ratownicy po zba-
daniu i ocenie stanu pacjenta uznaja, ze na
miejscu zdarzenia konieczna jest obecnos¢
lekarza to majg mozliwo$¢ wezwania karetki
z lekarzem, a w sytuacjach nagtych pogo-
towia lotniczego - podkresla ratownik me-
dyczny. Warto tez podkresli¢, ze aktualnie
zespoty podstawowe majg znakomity sprzet
ratujacy zycie. Ratownicy moga tez wykona¢
konsultacje kardiologiczne pacjenta droga
internetowa przesytajac zebrany na miejscu
wynik EKG do specjalisty, ktéry ocenia czy
np. konieczna jest hospitalizacja i decyduje
o dalszym losie chorego na podstawie otrzy-
manego zapisu. Pacjenci moga sie wiec czu¢
bezpieczni.

Ul
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Od 1 stycznia br. weszty w zycie zmiany dotyczqce swiadczen gwarantowanych w zakresie rehabilitacji lecz-

niczej.

Wprowadzono rozporzadzenie, ktére zmieni-
to forme skierowania na zabiegi. Dotychczas
lekarz - np. z podstawowej opieki zdrowot-
nej - lekarz rodzinny, zlecat pacjentowi za-
biegi, wpisywat je w tresci skierowania wraz
z okresleniem okolicy ciata, ewentualnej
strony oraz liczby poszczegdlnych zabiegéw
w cyklu, a zalecenia realizowat fizjotera-
peuta. - W wyniku wprowadzonej zmiany na
skierowaniu nie znajdziemy juz wskazania
rodzaju zabiegu, a jedynie jednostke cho-
robowa, rozpoznanie i choroby wspdtistnie-
jace, pod ktérym podpisuje sie lekarz kie-
rujacy. Od pierwszego stycznia zatem, jesli
pacjent otrzyma skierowanie bez wpisanych
zabiegow, nie oznacza, ze jest ono wadliwe
- wyjasnia Agnieszka Cie¢ka Koordynator
Dziatu Rehabilitacji PCM w Wieruszowie. -
Teraz to w gestii fizjoterapeuty jest diagno-

styka funkcjonalna pacjenta, kwalifikowanie,
planowanie i prowadzenie rehabilitacji. Tym
samym fizjoterapeuci otrzymali nowe kom-
petencje i to oni przeprowadzaja wizyte fi-
zjoterapeutyczna, w trakcie ktérej planuja
zabiegi. Zatem lekarz zdiagnozowat pacjenta,
ale to my ustalamy plan rehabilitacji. To na
nas spada odpowiedzialno$¢ - dodaje Koor-
dynator.

W praktyce oznacza to, ze fizjoterapeuta
ma prawo do zaplanowania procesu fizjo-
terapii zgodnie ze swoja najlepsza wiedza
przy uwzglednieniu rozpoznania medyczne-
g0 wpisanego przez lekarza. Ustawodawca
okreslit, ze wizyte fizjoterapeutyczng moze
przeprowadzi¢ wytacznie magister fizjote-
rapii z 3 letnim doswiadczeniem. W PCM
jedna z takich oséb jest Monika Pawinska.
- Ta zmiana wiaze sie dla nas z olbrzymia

odpowiedzialnoscig. Musimy przeprowadzic¢
bardzo doktadny wywiad, bo wiele choréb
od nowotworowych po nadcisnienie tetnicze
wyklucza mozliwos¢ zastosowania pewnych
zabiegoéw. Musimy wiec doktadnie przeana-
lizowac stan kazdego pacjenta - podkresla
fizjoterapeutka.

Jak przyznaje Agnieszka Ciecka zmiana ta
jest bardzo dobra dla pacjenta. - Doceniono
doswiadczenie praktyczne fizjoterapeutow,
ktérzy pracujac z pacjentami o réznych scho-
rzeniach, wiedza jaki rodzaj zabiegu w przy-
padku danych dolegliwosci jest najbardziej
skuteczny - méwi Koordynator.

Warto tez podkresli¢, ze w dotychczasowych
realiach zalecenia wydawane przez lekarzy
tracity z czasem na aktualnosci, poniewaz
$redni czas oczekiwania na rehabilitacje am-
bulatoryjna to kilka miesiecy, w tym czasie



stan pacjenta ulegt zmianie, przez co zaleca-
ne kilka miesiecy wczesniej zabiegi nie miaty
juz uzasadnienia medycznego. Do niedawna
jednak fizjoterapeuta nie moégt zmienic zale-
cen, wiec odsytat pacjenta znowu do leka-
rza. - Teraz, mamy mozliwo$¢ decydowania
jakie dziatania terapeutyczne bezposrednio
wptyng na przyczyne bolu i jesli uznamy,
ze konieczna jest korekta zalecen, moze-
my wprowadzi¢ jg sami. Nowe rozwigzanie
pozwala na zindywidualizowanie zabiegéw
fizjoterapeutycznych u kazdego pacjenta -
podkresla Agnieszka Ciecka.

Reszta procedury pozostaje bez zmian. -
Nadal pacjent z otrzymanym skierowaniem
wpisuje sie do rejestru oczekujacych na za-
biegi. Nie wczesniej niz na 2 tygodnie przed

wyznaczonym terminem lub w dniu zabiegu
odbywa sie wizyta fizjoterapeutyczna. Po
zebranym wywiadzie, wykonanym badaniu
funkcjonalnym zlecamy okres$lony rodzaj
zabiegdw - wyjasnia Koordynator. - Do-
tychczas musiaty$my wypetnic z pacjentem
wiele dokumentéw, w tym zgode na wyko-
nanie zabiegéw i upowaznienie do informacji
o stanie zdrowia. Teraz doszedt do tego wy-
wiad i badanie. To dodatkowo wydtuza czas
oczekiwania w kolejce po odbiér dokumen-
téw - zaznacza Agnieszka Ciecka. - Bardzo
prosimy pacjentéw o cierpliwosc¢ i zrozumie-
nie, gdyz przepisy naktadajg na nas dodat-
kowe obowigzki zwigzane z dokumentacja
medyczna, a wykonywane przez nas badania
chcemy zrobi¢ jak najlepiej i jak najdoktad-

niej, a do tego potrzebny jest czas - dodaje.
Poczatek roku to moment, w ktérym nakta-
daja sie stare i nowe skierowania, jednak pa-
cjenci nie muszga sie obawia¢, gdyz przepis
przejsciowy zapewnia, ze skierowania wysta-
wione wczesniej s aktualne.

Pacjenci powinni tez mie¢ na uwadze to,
ze od stycznia po ukonczonym cyklu zabie-
gow fizjoterapeuci beda musieli przekazac
lekarzowi kierujacemu na zbiegi informacje
o zastosowanej terapii i jej efektach. Fizjo-
terapeuta moze takze poinformowac z jakiej
liczby zabiegéw faktycznie skorzystat pa-
cjent. Taka informacja zwrotna ma trafic¢
bezposrednio do lekarza kierujacego na re-
habilitacje,

Tylko w przypadku skierowania wystawionego przez specjaliste w dziedzinie rehabilitacji ogélnej lub re-
habilitacji medycznej lub rehabilitacji w chorobach narzqgdu ruchu skierowanie moze zawierac zlecone
zabiegi oraz ich liczbe powtérzen. W przypadku takiego skierowania, jesli fizjoterapeuta ma uzasadnione

waqtpliwosci moze dokonaé¢ modyfikacji tych zabiegow po konsultacji z lekarzem kierujgcym i odnotowac

ten fakt w dokumentaciji.
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Dzier Pracownika Stuzby Zdrowia to symboliczna data i Swieto, o ktérym niewielu z nas pamieta. Dzis cho¢
troche uwagi chcemy poswiecic tym, ktérzy swojq zawodowq droge zwiqzali z ochronq i stuzbq zdrowia.

- Od zawsze wiedziatam, ze bede chciata
i$¢ w kierunku medycznym - moéwi Monika
Pawinska fizjoterapeutka, od 6 lat pracujaca
w zawodzie. - Praca bardzo mi sie podoba,
cho¢ to zawdd, ktéry wymaga wiele cierpli-
wosci. Nie narzekam, bo przeciez wiedziatam
na co sie decyduje. Oczywiscie, zdrowi ludzie
tu nie przychodzg, ale to wtasnie my swoim
podejsciem i doswiadczeniem musimy zrobic¢
wszystko, zeby pacjenta uspokoi¢, pocieszy¢
i da¢ nadzieje na to, ze dolegliwos¢, z ktéra
sie do nas zgtosit mozna pokonaé - dodaje
z usmiechem fizjoterapeutka. Pani Monika
przyznaje, ze pacjenci czasem wytadowu-
ja na pracownikach stuzby zdrowia swoje
frustracje mimo ze nie wszystkie sytu-
acje sa zalezne od nas. - Czy mam czasem
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dos$¢? Kazdy ma prawo do takich uczué,
ale nie przy pacjencie. Pacjent wyma-
ga od nas duzej dozy empatii. Musimy go
zrozumied i umiec wszystko spokojnie wy-
ttumaczy¢ - podkresla Monika Pawinska.
Adrian Wyznikiewicz, najmtodszy z ekipy
ratownikéw medycznych wieruszowskiego
szpitala, moze sie pochwali¢ juz 3 letnim
stazem pracy. - Tu nie ma miejsca na mo-
notonie. Kazdy przypadek jest inny i nigdy
nie wiemy do korica co nas spotka na miej-
scu wezwania. W szkole uczg nas schema-
tycznego postepowania, jednak szkota to
jedno, a praktyka i mierzenie sie ze stre-
sem to zupetnie inna sprawa - podkresla
ratownik. - Podejmowanie decyzji o ludz-
kim zyciu to bardzo duza odpowiedzialnos¢.

W naszej pracy funkcjonujemy od wyjazdu
do wyjazdu. Po kazdym wyjeZdzie jest czas
na whnioski, czy zrobiliémy wszystko jak na-
lezy. Czasami wezwania dotycza sytuacji
naprawde btahych, jak goraczka, a czasem
trafiamy do przypadkéw, w ktérych nie je-
steSmy w stanie poméc i trudno sie do tego
przyzwyczai¢. Co mnie motywuje do pracy?
Najpiekniejsze momenty, w ktdérych pacjent
dziekuje za pomoc, jak w przypadku mezczy-
zny, ktérego reanimowalismy. Wrécit do nas
z podziekowaniami. Zartowat, ze uratowane
zycie kosztowato go potamane zebra, ale to
zaden koszt w poréwnaniu z darem dalszego
zycia - méwi Adrian Wyznikiewicz.




Podobne refleksje ma Aleksandra Dabek. -
Ta praca daje wiele satysfakcji, bo przeciez
ratujemy ludzkie zycie. Pamietam sytuacje
kiedy wchodzac do sali pacjenta doktadnie
w tym momencie zatrzymata sie praca jego
serca. Btyskawiczna reanimacja pozwolita
szybko przywréci¢ go do zdrowia, a on dzie-
kowat nam za to przy kazdej okazji, nawet
dtugo po tym zdarzeniu. W takich momen-
tach wiemy, dlaczego wybraty$my ten za-
wod - méwi pielegniarka z 35 letnim stazem
od poczatku zwigzana z Oddziatem Chordb
Wewnetrznych wieruszowskiego szpitala.
- Oczywiscie, kiedy mamy petne obtozenie
na oddziale, a dodatkowo wsréd pacjentow

jest wiele os6b niesamodzielnych to rze-
czywiscie bardzo odczuwamy trudy swojej
pracy, ale mimo czestego uczucia zmeczenia
nie wyobrazam sobie innej pracy - dodaje
Aleksandra Dabek.

O zmianie pracy nie mysli tez Anna Tokarek,
pracownik gospodarczy w Dziale Rehabili-
tacji, ktéra pracuje w szpitalu juz od 16 lat.
Podkresla, ze lubi swoja prace, bo przyjem-
nos¢ sprawia jej dbanie o porzadek i czy-
stos¢. - Mam poczucie, ze zaréwno personel
medyczny jak i pacjenci szanuja i doceniaja
moja prace, a to najlepsza motywacja do
dziatania - podkresla Anna Tokarek.

Pani Henryka Teciorowska to kobieta, ktéra
zadnego szpitalnego wyzwania sie nie boi.
Pracowata w Oddziale Ginekologicznym, Pe-
diatrycznym i Izbie Przyje¢ jako pielegniarka,
czasem zastepuje pielegniarki w poradniach,
a na state obstuguje pacjentéw w rejestra-
cji. Podkreséla, ze bardzo lubi swoja prace,
cho¢ rejestracja to wyjatkowo trudne miej-
sce. - Po wieloletniej pracy z pacjentem na
poczatku nie potrafitam sie przyzwyczai¢ do
zupetnie innego trybu pracy. Tym bardziej,
ze nasza prace pacjenci rzadko doceniaja.
Najczesciej wszystkie frustracje wylewane
sg wtasnie na pracownice rejestracji. Pre-
tensje do lekarzy, zgubiona recepta, nawet
uwagi dot. rozwigzan systemowych kiero-
wane s3 do nas - $mieje sie pani Henryka.
Kazdy dzien pracy w rejestracji to prawdziwy
sprawdzian cierpliwosci, bo pracownice re-
jestracji w ciggu doby obstuguja okoto 300
pacjentéw, w tym blisko 150 rozmoéw tele-
fonicznych. - Sg pacjenci, ktérzy sg uprzejmi,
ale s3 tez tacy, ktérzy swoim zachowaniem
sprawig przykros¢ i potrafig doprowadzi¢ do
tez. Staramy sie jak mozemy i rozumiemy,
ze pacjenci moga miec rézne oczekiwania -
mowi rejestratorka.



Pielegniarka Aneta Leszczyriska w zawodzie
pracuje juz 25 lat z czego 20 w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym. - To bardzo ciezka,
fizyczna praca. Ciagte dzwiganie pacjentéw,
bo prawie wszyscy nasi pacjenci to osoby
lezace, catkowicie zalezne od naszej pracy.
Jedzenie, karmienie, toaleta ciata to codzien-
ne czynnosci, ktére musimy wykonywac
przy pacjentach - moéwi Aneta Leszczynska.
- Jednak dobre stowo od pacjenta i to, ze wi-
dzimy, ze ich stan sie poprawia, to najlepsza
motywacja do dalszej pracy. Wystarczy, ze
ztapia za reke i powiedzg ,dziekuje” to wcigz
mnie wzrusza. Dlatego tez na przestrzeni
tych 25 lat nigdy nie myslatam o zmianie za-
wodu, nie widze sie w innej pracy - podkre-
$la pielegniarka. Przyznaje jednak, ze trudne
momenty sie zdarzaja. - Spotykamy sie tu ze
$mierciag. Pacjenci odchodzg i to naturalna
kolej rzeczy, jednak trudno sie do tego przy-
zwyczaié. Do tej pory pamietam osoby, ktére
odeszty - zaznacza Aneta Leszczyniska.

W ZOL pracuje réowniez fizjoterapeutka
Katarzyna Piasta. Jak podkresla zawsze in-
teresowato jg pomaganie ludziom i to, jak
mozna usprawni¢ ciato cztowieka. Dzi$ po-

maga w powrocie do zdrowia pacjentom
ZOL w Wieruszowie. - Moja rola to przy-
wrdcenie im sprawnosci, jednak najciezsze
bywa motywowanie ich do pracy. Wiadomo,
charaktery pacjentéw sa rézne, wiec cierpli-
wos¢ w tej pracy jest absolutnie konieczna,
ale nie narzekam - podkresla Katarzyna
Piasta. - Nasi pacjenci przebywaja tu dtugo,
wiec poznajemy sie i budujemy relacje - cze-
sto pacjenci zwracaja sie do mnie po imie-
niu, co jest mite i potwierdza przyjacielska
atmosfere, ktéra panuje na ZOL-u. Bardzo
lubie swoja prace - przyznaje.

¥

Barbara Mak to pielegniarka od 30 lat zwig-
zana z Oddziatem Pediatrycznym wieru-
szowskiego szpitala. - W pracy do pacjentéw
podchodze zawsze tak, jakby to byto moje
dziecko. Dajemy z siebie wszystko, jednak
nie zawsze jest to doceniane, szczegdlnie
przez opiekunéw naszych najmtodszych pa-
cjentéw. Na szczescie dzieci sg spontanicz-
ne, a ich usémiech rekompensuje rézne trud-
ne sytuacje - méwi pielegniarka. O trudnych
chwilach stara sie réwniez nie pamietac

Matgorzata Furman pracownik gospodarczy
Oddziatu Choréb Wewnetrznych. - Mam
Swiadomos¢, ze w szpitalu przebywaja ludzie
w trudnych dla siebie chwilach, dlatego sta-
ram sie nie rozpamietywacd przykrych uwag
ze strony pacjentéw lub ich rodzin. Tym bar-
dziej, ze pacjent, ktéry w danej chwili bywa
nieuprzejmy potrafi pézniej przeprosié¢ -
przekonuje pani Matgorzata.

- Zeby pracowaé w szpitalu i wykonywacé
prace lekarza, pielegniarki czy nawet pra-
cownika gospodarczego, trzeba mie¢ do
tego predyspozycje - zaznacza Eunika
Adamus Prezes Powiatowego Centrum
Medycznego w Wieruszowie. - Sama praca
przy pielegnacji chorego to zaréwno wysi-
tek fizyczny, ale i zestaw czynnosci, ktére
nie kazdy jest gotéw wykona¢. Ci ludzie maja
prawo by¢ zmeczeni, zniecierpliwieni, jedno-
czes$nie i pomimo tego obdarzajg pacjenta
olbrzymimi poktadami cierpliwosci i empa-
tii. Nie dziwie sie, ze te zawody cieszg sie
wsréd mtodych ludzi coraz mniejszg popu-
larnoscia i chyle czota przed tymi osobami,
ktére wciaz te prace wykonujg - podkresla
Prezes Zarzadu.
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Swiatowy Dzien Zdrowia oraz

Dzien Pracownika SJsz'on Zdrowia

obchodzony Jest co roku 7 kwietnia

z okazji rocznicy powstania WHO
czy[i Swiatowej Organizacji

Zdrowia.
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Sprawa kolejek do specjalistow to od wielu lat elektryzujqgcy pacjentow temat. Czy rzeczywiscie obiegowa
opinia o dtugim czasie oczekiwania na wizyte jest prawdziwa?

- Kolejki owszem s3, ale sytuacja nie wygla-
da najgorzej - ocenia Elzbieta Winkowska
- Kulok Koordynator Poradni Specjalistycz-
nych w Powiatowym Centrum Medycznym
w Wieruszowie. - Na przyktad do chirurga
i ortopedy pacjenci przyjmowani na potowe
maja. Podobnie jest z oczekiwaniem na wi-
zyte u laryngologa, psychiatry, neurologa czy
dermatologa bo tu réwniez proponujemy wi-
zyty w na potowe maja i poczatek czerwca.
Nieco dtuzszy czas oczekiwania jest na wizy-
te w poradni okulistycznej. Tu rejestrujemy
pacjentédw na terminy czerwcowe - mowi
koordynator.

- Smiato mozemy wiec powiedzie¢, ze
w porownaniu z innymi placéwkami kolejki
do specjalistow nie sg najdtuzsze. Lekarze
specjalisci przyjmuja kilka razy w tygodniu.
Moze wtasnie dlatego obstugujemy réwniez
pacjentdw spoza naszego powiatu, ktérzy

po otrzymaniu skierowania szukaja miej-
sca, w ktérym moga by¢ przyjeci najszybciej
i trafiajg wtasnie do nas. Cho¢ wiaze sie to
dla nich z koniecznoscia dojazdu to i tak
jeste$my miejscem wyboru dla pacjentow
z powiatu kepinskiego, wielunskiego, opol-
skiego czy kluczborskiego - podkresla Elz-
bieta Winkowska - Kulok. Tradycyjnie juz
przypominamy o koniecznosci odwotywania
wizyt, z ktérych pacjent nie moze skorzystac.
- Wcigz méwimy pacjentom o tym obowigz-
ku jednak niezmiennie okoto 10 proc. nie
dociera na planowe wizyty nie informujac
nas o tym. Dotyczy to zaréwno wizyt reje-
strowanych na NFZ jak i tych komercyjnych
- zaznacza Koordynator. - Jest to ucigzliwe,
gdyz w to niewykorzystane miejsce mogli-
bysmy zaproponowac wizyte innemu ocze-
kujagcemu, a tym samym skréci¢ kolejke.
Rozmawiamy z innymi o$rodkami i réwniez

maja podobne problemy. Liczymy jednak,
Ze pacjenci zrozumieja, ze ich nieodwotana
wizyta réwniez wptywa na dtugosc kolejki -
moéwi Elzbieta Winkowska - Kulok.
Podkres$lamy tez, ze pacjent otrzymuje nu-
merek do specjalisty i informacje o zakresie
godzin w jakich przyjmuje dany specjalista
i nalezy sie do tego stosowac. - Niestety pa-
cjenci sami chcag zdecydowac o tej kolejno-
$ci wprowadzajac wtasne zasady i czesto jest
tak, ze zawirowania pod gabinetami pacjenci
zawdzieczaja tylko sobie. Irytuje ich tez to,
ze niektore wizyty sie przedtuzaja. Pamie-
tajmy jednak, ze kazdy przypadek jest inny
i czasem lekarz musi poswieci¢ pacjentowi
wiecej czasu, a tym samym czas wizyty sie
wydtuza - podkresla Elzbieta Winkowska -
Kulok.
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Poza ko )

Niektorym pacjentom przystugujq uprawnienia szczegélne takie jak np. bezptatne leki czy pobyt w sanato-
rium. Komu i na jakich zasadach przystuguje wizyta u lekarza poza kolejnoscig? Wyjasniamy.

Zakres uprawnien szczegdélnych moze by¢
rézny w zaleznosci od tego, do jakiej gru-
py uprzywilejowanych nalezy dany pacjent.
Jeszcze do niedawna prawo do wizyty u le-
karza poza kolejnoscig mieli jedynie zastu-
zeni honorowi dawcy krwi, zastuzeni dawcy
przeszczepu, inwalidzi wojenni i wojskowi
oraz kombatanci i osoby represjonowane,
np. sybiracy. Takie uprawnienia uzyska-
li réwniez pacjenci do 18. roku zycia ze
stwierdzonymi ciezkimi i nieodwracalnymi
uposledzeniami lub nieuleczalng chorobg,
ktére powstaty w prenatalnym okresie roz-
woju lub w czasie porodu. Tu jednak pacjent

musi mie¢ zaswiadczenie od lekarza POZ lub
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego z drugim
stopniem specjalizacji albo tez od specjalisty
w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, peri-
natologii, neonatologii lub pediatrii. P6zniej,
po wejsciu w zycie ustawy o wsparciu kobiet
W cigzy i rodzin ,Za zyciem”, do lekarza poza
kolejnoscig przyjmowane zostaty rowniez
kobiety w cigzy (petna lista uprzywilejowa-
nych ponizej).

- Poza kolejnoscia oznacza, iz udzielamy
Swiadczen poza obowigzujaca listg oczeku-
jacych. Jezeli nie mamy mozliwosci przyje-
cia pacjenta w dniu zgtoszenia wyznacza-

my inny termin przyjecia poza kolejnoscia
przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez
nas listy oczekujacych - ttumaczy Daria
Gorecka kierownik Dziatu Nadzoru i Staty-
styki wieruszowskiego szpitala. - Pacjentom
uprawnionym do korzystania ze $wiadczen
poza kolejnoscig przypominamy, ze w mo-
mencie zgtoszenia sie do placéwki medycz-
nej powinni posiada¢ przy sobie dokument
potwierdzajacy posiadanie tych uprawnien
- dodaje kierownik. Co istotne pacjentom
tym pierwszenstwo przystuguje nie tylko
podczas pierwszej wizyty, ale i przez caty
czas trwania leczenia.

r

poza granicami panstwa
e  Kobiety w cigzy (od 01.01.2017)

(od 30.10.2018)

Uprawnienia do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscig posiadajg:

e  Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi i Zastuzeni Dawcy Przeszczepu
e inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci

e uprawnieni zotnierze i pracownicy oraz weterani poszkodowani - w zakresie leczenia urazéw i choréb nabytych podczas wykonywania zadan

e  Swiadczeniobiorcy do 18 r.z., u ktérych stwierdzono ciezki i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére

powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu (od 01.01.2017)
e  dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodéw politycznych (od 31.08.2017)
° osoby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (od 01.07.2018)
° osoby deportowane do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez Il Rzesze i Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich

v
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Kolejny raz zapytalismy Parnstwa o to jak oceniacie nasz szpital i jakos¢ swiadczonych przez nas ustug. Dzis
krotko podsumowujemy jak wypadto badanie satysfakcji pacjentaw 2018 r.

Regularnie od 2009 roku w ankietach pa-
cjenci moga oceni¢ zachowanie personelu
medycznego, respektowanie praw pacjenta,
czystos$¢ i warunki lokalowe palcéwki, a na-
wet positki. Jest tez miejsce na dodatkowe
uwagi, gdzie ankietowani sami moga zgta-
sza¢ kwestie, ktére nie zostaty ujete w po-
zostatych czesciach formularza. Najwiecej
ankiet sptyneto z Oddziatu Choréb We-
wnetrznych, gdzie pacjenci zwracali uwage
na niewystarczajace informacje o ich stanie
zdrowia i fakt, ze rozmowy prowadzone
z lekarzem nie zawsze s3 dla nich zrozu-
miate. - W odpowiedzi na te uwagi prze-
prowadzilismy szkolenie wewnetrzne, ktére
ma usprawnic te komunikacje. Objeto ono
réwniez pracownikéw poradni specjalistycz-
nych - wyjasnia Katarzyna Smiatek - Kedzia
Petnomocnik Dyrektora ds. jakosci. - Pojawi-
ta sie tez uwaga dotyczaca braku informacji
dot. organizacji i topografii oddziatu. - Po
przyjeciu pielegniarka przekazuje wszyst-
kie te informacje pacjentowi, jednak jesli sa
one niewystarczajace zostanie opracowana
ulotka zawierajgca podstawowe informacje
i otrzyma ja kazdy pacjent oddziatu - dekla-
ruje Pethnomocnik.

Pacjenci skarza sie tez na dtugi czas oczeki-
wania na przyjecie w Izbie Przyjec¢. - W tym
miejscu obowigzuje wiele procedur, ktére dla
dobra pacjenta musza zosta¢ spetnione. Za-
réwno sporzadzana dokumentacja jak i nie-
zbedne badanie pacjenta jest czasochtonne
i powoduje wydtuzony czas oczekiwania -
ttumaczy Katarzyna Smiatek - Kedzia.

Po analizie ubiegtorocznych ankiet wiadomo
tez, ze pacjenci skarzga sie na dtugie kolejki
do specjalistéw i w rehabilitacji. - Niestety,
na rozwigzanie tego problemu szpital nie do
korica ma wptyw, gdyz wynika to ze zbyt ni-
skiego kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Mozemy poruszac sie jedynie w ob-
rebie przyznanych przez NFZ limitéw, a te
nie sg dla nas satysfakcjonujace - przyznaje
Petnomocnik Dyrektora ds. jakosci.

- Dziekujemy za wszystkie konstruktywne
uwagi, bo zalezy nam na ciagtej pracy nad
jakosciag naszych ustug. Zebrane ankiety sa
doktadnie analizowane, a na ich podstawie
sporzadzany jest raport, ktéry jest przeka-
zywany Dyrekcji i omawiany z kierownikami
poszczegdblnych dziatéow. - méwi Katarzy-
na Smiatek - Kedzia. - W miare mozliwosci
staramy sie je wszystkie spetni¢, jak choéby

zmiane, zgodnie z sugestiami, godz. pracy re-
jestracji do pracowni endoskopii. Jednak np.
prosba pacjentéw Oddziatu Pediatrycznego
dotyczaca remontu tazienek i stworzenia po-
mieszczenia dla odwiedzajacych - ze wzgle-
du na warunki lokalowe oraz ograniczenia
finansowe bedzie musiata poczekaé - wyja-
$nia Petnomocnik.

W zebranych ankietach wypetnionych przez
pacjentéw mozna tez znalez¢ wiele pochwat
i stéw uznania kierowanych do zespotu PCM
w Wieruszowie. - Warto podkresli¢, ze po-
dobnie jak w latach ubiegtych, w ocenach
dominuja pozytywne opinie. Pacjenci do-
ceniaja czystosc¢ szpitala, sprzet, jakim pla-
cowka dysponuje, ale to nasz personel zbiera
najwiecej stow uznania. Pacjenci podkreslaja,
Ze pracownicy s bardzo uprzejmi, uczynni,
Zaangazowani w swojg prace i zyczliwi. -
moéwi Katarzyna Smiatek - Kedzia. - Wiek-
szos$¢ ankietowanych docenia tez ogélng
mita atmosfere, ktéra panuje w naszym
szpitalu. Cieszymy sie bardzo, ze pacjenci
doceniajg nasza prace - méwi Katarzyna
Smiatek - Kedzia.

Ankiety dostepne sa przez caly rok na terenie szpitala: w wersji papierowej mozna znalezé je w miej-

scach $wiadczenia opieki medycznej, a zwolennicy form elektronicznych moga pobraé dokument ze

strony internetowej szp itala: www.pcm—nzoz—wiemszow.p[
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Moda na suplementy

Coraz chetniej siegamy po suplementy diety. Do przyjmowania tego typu produktow przyznaje sie 72% Pola-
kéw, z czego 48% stosuje je regularnie (dane z sondazu Agencji Badan Rynku i Opinii SW Research).

Na poprawe wygladu wtoséw i paznokci, na
zrzucenie zbednych kilograméw, wzmocnie-
nie watroby, serca, potencje. W sprzedazy
mamy juz suplementy na kazda dolegliwos¢.
Ocenia sie, ze wartos¢ rynku suplementéw
w 2017 r. wynosita ponad 4 mld zt.

Okazuje sie jednak, ze najczesciej zazywane
przez ludzi suplementy diety nie maja zad-
nego wptywu (lub bardzo niewielki) na zdro-
wie. Najwyzsza Izba Kontroli juz w 2017 r.
wskazywata ze suplementy diety nie daja
efektu leczniczego, bywaja naduzywane,
bo brakuje $wiadomosci, m.in. o tym, ze
moga wchodzi¢ w interakcje z lekarstwami,
zmieniajac ich dziatanie (tak dziata np. mi-
torzab japonski, koztek lekarski czy wapn).
Pacjenci nie konsultuja ich zazywania z leka-
rzem zapominajac, ze koniecznos$¢ stosowa-
nia suplementacji diety w formie aptecznego
preparatu powinna by¢ uzasadniona stanem
zdrowia danego pacjenta. W opublikowanym
raporcie NIK podkresla tez brak kontroli nad

rynkiem suplementéw diety przez Inspekcje
Sanitarng, dystrybucje produktéw watpliwej
jakosci oraz nieuczciwe reklamy, ktére pre-
zentuja klientom suplementy jako petnowar-
tosciowe zamienniki lekdw.

Istnieje wiele badan - jak chocby te prze-
prowadzone przez Zaktad Medycyny Ro-
dzinnej UM w todzi dowodzacych, ze wie-
le tego typu produktéw nie wykazuje cech
deklarowanych przez producentéw. Dzieje
sie tak m. in dlatego, ze suplement diety -
zgodnie z ustawa o bezpieczenstwie zyw-
nosci i zywienia - jest produktem ztozonym
z substancji odzywczych, nie ma on dziata-
nia leczniczego i stad nie przechodzi pro-
cesu rejestracji (w tym badan jakosciowych)
wymaganego dla lekéw. Aby wprowadzi¢
go do sprzedazy wystarczy zgtosi¢ produkt
do GIS (Gtéwny Inspektorat Sanitarny).

Najkorzystniej jest wiec polegac na zdrowej
diecie, by uzupetni¢ witaminy i mineraty. Do

tej pory zadne badania nad suplementami
nie wykazaty niczego lepszego niz dobrze
zbilansowana dieta i codzienna porcja jak
najmniej przetworzonych pokarmoéw roslin-
nych, w tym warzyw, owocéw i orzechéw.
Ramka: Szykuja sie zmiany prawne na rynku
suplementow: za wprowadzenie na rynek
nowego suplementu producent bedzie mu-
siat zaptaci¢. Wymagane bedzie podanie do-
ktadnego sktadu takiego preparatu i wyrazne
oznaczenie na opakowaniu, ze to suplement,
a nie lek. Planowane s3 tez wysokie kary za
wprowadzanie pacjentéw w btad w reklamie,
gdy ta sugerowac bedzie, ze dany specyfik
leczy (zrédto: www.prawo.pl).

Ramka: Gtéwny Inspektor Sanitarny otrzy-
muje coraz wiecej zgtoszen o wprowadze-
niu do obrotu suplementéw diety. Dla po-
réwnania: w 2008 r. wptyneto 1115 nowych
whnioskow, aw 2018 r. 13 845. W sumie od
2007 r. zarejestrowano ponad 74 tysiace su-
plementéw.

r

Stafcystyki sprzedazowe pokazuja, ze coraz chetniej siegamy po suplementy diety. Narodowe Centrum Eduka-
cji Zywieniowej przytacza badania rynku, ktére podaja, iz w 2015 r. wydali$my na réznego rodzaju suplementy
ok. 3,5 mld zt (wg raportu PMR), a w 2020 r. bedzie to juz ok. 5 miliardéw zt (zrodto: www.ncaz.pl).

\
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Od kliku miesiecy rzqdy réznych panstw wprowadzajq ograniczenia uzycia plastiku od foliéwek przez stomki

po jednorazowe sztucce i naczynia.

Przy okazji pojawiaja sie coraz nowsze ba-
dania pokazujace jaki wptyw na nasze zdro-
wie ma powszechne stosowanie tworzyw
sztucznych.

Podczas konferencji United European Ga-
stroenterology poinformowano, iz bada-
cze z Uniwersytetu Medycznego w Wied-
niu znalezli kawatki plastiku w prébkach
katu o$miu 0séb pochodzacych z réznych
krajow, w tym z Polski. We wszystkich zna-
leziono tworzywa sztuczne stosowane do
produkcji pojemnikéw do przechowywania
zywnosci, kapsli do butelek i wielu innych.
Nie ma pewnosci co do tego skad czasteczki
plastiku w organizmie cztowieka, jednak w
tygodniu poprzedzajagcym pobranie probek
stolca kazda z tych oséb prowadzita dzien-
nik spozywanych pokarméw. Okazato sie, ze
wszyscy uczestnicy byli narazeni na dziata-
nie tworzyw sztucznych poprzez spozywanie
zywnosci opakowanej plastikiem lub picie z
plastikowych butelek. Zaden z uczestnikéw
nie byt wegetarianinem, a szesciu z nich
spozywato ryby morskie. Sugeruje sie, ze
réwniez ryby, ktére mogty by¢ narazone na

kontakt z plastikowymi odpadami w zanie-
czyszczonej wodzie moga ttumaczy¢ skad
plastik w organizmie cztowieka. Wszystkie
te przypuszczenia moga potwierdzaé bada-
nia przeprowadzone na zwierzetach, gdzie
dowiedziono, ze mikroczastki plastiku moga
przeniknac¢ do krwiobiegu i uktadu limfatycz-
nego powodujac konsekwencje dla organi-
zmu (zrédto: www.ekologia.pl).

Do podobnych wnioskéw doszli naukowcy
z Uniwersytetu Stanowego w Nowym Jor-
ku znajdujac czasteczki plastiku w butelkach
wody mineralnej w 9 krajach na $wiecie.
Badaniu poddano wode 11 najpopularniej-
szych $wiatowych producentéw wody butel-
kowanej. Analizy wykazaty obecnosc sred-
nio 10,4 czasteczek plastiku na litr wody,
a kazda z nich jest wieksza niz ludzki wtos!
Sposrod 259 testowanych butelek tylko
17 byto wolnych od tworzyw sztucznych.

Skad wziat sie plastik w butelkowanej
wodzie? Zgodnie z badaniami, najwie-
cej w wodzie butelkowanej byto po-

lipropylenu, czyli plastiku, ktoéry jest
stosowany przy produkcji zakretek.
Podobne badania na tej samej uczelni prze-
prowadzita prof. Sherri Mason. Udowod-
nita w nich, ze mikroczasteczki plastiku
wystepuja rowniez w piwie oraz w 10 ro-
dzajach soli morskiej z catego $wiata, kté-
re na potrzeby badan kupita w sklepach
w USA. | tak, dzieki soli tworzywa sztucz-
ne przenikaja do naszych organizméw.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uspokaja jed-
nak, ze nie ma jednoznacznych dowoddéw na
to, ze plastik jest niebezpieczny dla nasze-
go zdrowia. Rzecznik WHO, Tarik Jasarevic,
powiedziat, ze istnieje ,skapy materiat do-
wodowy” na temat tego, jak mikroplastiki
wptywaja na nasz organizm. Dlatego WHO
chce doktfadniej zbada¢ potencjalne ryzyko
zdrowotne spozywania wody butelkowe;j.

Zrédhto:
https://orbmedia.org/stories/plus-plastic/
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PRACOWNIE: ODDZIALY: PORADNIE SPECJALISTYCZNE:

e pracownia USG e oddziat choréb wewnetrznych ¢ poradnia chirurgii ogélnej
e pracownia EKG e oddziat pediatryczny e poradnia urazowo-ortopedyczna
e pracownia endoskopii e oddziat chirurgii jednego dnia e poradnia ginekologiczno-potoznicza
e pracownia diagnostyki e izba przyjec e poradnia diabetologiczna
obrazowej e poradnia neurologiczna
e poradnia dermatologiczno-wenerologiczna
DZIAL REHABILITACJ:  ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY °© Poradnia gruzlicy i chorob ptuc
e poradnia zdrowia psychicznego
e poradnia okulistyczna

e pracownia fizykoterapii dnia rehabili .
e pracownia kinezyterapii HOSPICJUM DOMOWE * poradnia rehabilitacyjna

e poradnia internistyczna o profilu
hepatologiczno-gastroenterologicznym
e poradnia otolaryngologiczna

e pracownia fizjoterapii
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