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Eunika Adamus
Prezes Zarzadu

Szanowni Panstwo,

przygotowalismy dla Panstwa kolejny numer naszego biuletynu,
aw nim informacje o zmianach waznych dla Pacjentéw, jak chocby tych
w sposobie wydawania dokumentacji medycznej. Osoby chorujace na
astme oskrzelowa zachecam do uwaznej lektury, gdyz wprowadzo-
no niezwykle istotne zmiany w leczeniu tej choroby, a o szczegétach
dowiedza sie Paristwo z rozmowy ze specjalistg pulmonologiem PCM
- Matgorzatg Kraszewska. Przytaczam sie tez do apelu Pani doktor i za-
praszam serdecznie do naszej poradni, by tam zweryfikowaé dotych-
czasowe leczenie astmy.

W biezacym numerze wspominamy tez plenerowe wydarzenie ,Z Po-
wiatem na piknik”, w ktérym kolejny raz bralismy udziat. Dziekujemy
Panstwu, ze tak licznie odwiedziliscie nasze stoisko korzystajac z oferty
PCM. Mam nadzieje, ze spotkamy sie przy nastepnej takiej inicjatywie,
bo dziatania profilaktyczne sg dla nas bardzo wazne. Juz teraz moge tez
poinformowac, ze niebawem kolejny raz bedziemy mogli zaprosi¢ Pan-
stwa do udziatu w programie profilaktyki raka jelita grubego. Poprzed-
nia edycja cieszyta sie duzym zainteresowaniem i jestem przekonana,
ze tym razem réwniez tak bedzie. Zapraszam do $ledzenia aktualnosci
na naszej stronie.

Co jeszcze znajda Panstwo na naszych tamach? Wracamy do zagadnien
zwigzanych z Panstwowym Ratownictwem Medycznym i odpowiadamy
na pytania, ktére Parnstwa nurtuja i pojawiajg sie w mediach spoteczno-
Sciowych. Systematyzujemy wiedze na temat nadcisnienia tetniczego
i proponujemy tez nieco Izejszy temat: wspomnienie wystepu chéru,
ktéry dat znakomity koncert w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym. Ar-
tystom sktadamy wyrazy podziekowania i zapraszamy ponownie.

Wydanie biezacego numeru zbiega sie z sezonem urlopowym. Przy
tej okazji na ostatnich stronach znajda Panstwo artykuty, ktorych ce-
lem jest zwrécenie Panstwa uwagi na zdrowie podczas upalnych dni.
Wszystkim udajacym sie na wypoczynek zycze, by byt on nie tylko re-
laksujacy, ale i bezpieczny,

Zapraszam do lektury!

Wydawca:

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

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

Teksty: Alina Bruska
Foto: Jarostaw Matkowski
Sktad: Mikotaj Praczuk

Badania w plenerze

Bezptatny pomiar cukru we krwi, cisnienia tetniczego oraz specjalne pokazy udzielania pierwszej pomocy
- mogli z nich skorzystac wszyscy uczestnicy Dni Powiatu, ktore zostaty zorganizowane przez Starostwo

Powiatowe w Wieruszowie.

8 czerwca br. podczas imprezy ,Z Powiatem
na piknik” na uczestnikéw wydarzenia, obok
licznych atrakcji rozrywkowych, czekato sto-
isko PCM.

- To zawsze Swietna okazja dla os6b zabiega-
nych, zapracowanych, by w przyjemnej, pik-
nikowej atmosferze zadbac o siebie, spraw-
dzi¢ czy nie dzieje sie co$ niepokojacego oraz
poszerzy¢ swojg wiedze - méwi Katarzyna
Smiatek-Kedzia, petnomocnik Dyrektora ds.
jakosci. - Oczywiscie pacjenci, u ktérych od-
notowano nieprawidtowe wyniki czy niepo-

kojace objawy, zostali poinformowani o ko-
niecznosci dalszej kontroli i zgtoszenia sie
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
w celu ewentualnego leczenia - dodaje.

Tradycyjnie juz duzym zainteresowaniem
cieszyt sie pokaz udzielania pierwszej po-
mocy, ktéry wykonali doswiadczeni ratow-
nicy medyczni pracujacy na co dzien w PCM.
Prezentowali sposéb udzielenia pierwszej
pomocy przedmedycznej. Najwazniejszym
aspektem pokazu byta mozliwos$¢ praktycz-
nego przeéwiczenia teorii na treningowym

fantomie.

Z oferty zaproponowanej przez PCM skorzy-
stato okoto 100 oséb. - Frekwencja podczas
takich wydarzen pokazuje jak potrzebne sg
podobne akcje. Dziekujemy wszystkim za
przybycie i zapraszamy do udziatu w kolej-
nych inicjatywach. Nasz Zarzad przyktada
wielka wage do dziatan profilaktycznych,
dlatego tez z pewnoscia nie byta to ostatnia
mozliwos¢ nieodptatnego skorzystania z ba-
dan - méwi Katarzyna Smiatek-Kedzia.



Zagadnienia zwigzane z Panstwowym Ratownictwem Medycznym wcigz budza
wiele emocji. Cho¢ temat poruszany byt wielokrotnie to dzi$ ponownie wracamy
do najbardziej nurtujacych pytan:
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Dlaczego na przyjazd karetki trzeba tyle czekac, a szpital nie chce powiedziec kiedy
ratownicy beda na miejscu?

Nie mozemy udzieli¢ takich informacji poniewaz nie mamy tej wiedzy. Jak juz wielo-
krotnie wspominali$my nie kierujemy praca naszych karetek systemowych. Karetki
systemowe to takie, ktére dziataja w ramach Paristwowego Ratownictwa Medycznego,
czyli sa kierowane do osoby bedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ktére-
go bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata, lub utrata zycia. Osoba, ktora chce wezwac karetke dzwoniac pod
numer 999 lub 112 skontaktuje sie z dyspozytorniag medyczna w todzi i to stamtad
dyspozytor medyczny po przeprowadzeniu wywiadu dot. stanu osoby potrzebujacej
pomocy medycznej podejmuje decyzje o skierowaniu karetki, oraz ktéra to bedzie ka-
retka. Nastepnie informacje o zadysponowaniu karetki dyspozytor medyczny kieruje
bezposrednio do tego Zespotu Ratownictwa Medycznego, ktéry ma sie uda¢ do danego
zachorowania. Wszystkie te procedury odbywaja sie poza strukturg Szpitala, dlatego
ani szpital ani cztonkowie Zespotéw Ratownictwa Medycznego nie maja wiedzy o zgto-
szeniach, ktére docieraja do dyspozytorni medycznej w todzi.

Dlaczego jesli cos stanie sie pacjentowi na terenie szpi-
talai wymaga on transportu do innego podmiotu, szpital
nie przewozi pacjenta karetka systemowa, ktéra stoi pod
szpitalem (tj. karetka, ktéra funkcjonuje w ramach Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego)?

Jesli pacjent podczas pobytu w oddziale, Izbie Przyje¢,
Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej, Poradni Spe-
cjalistycznej itp. wymaga pomocy ze strony specjalistow,
ktérymi nasz szpital nie dysponuje (np. kardiologicznej,
chirurgicznej, neurologicznej) lub badan diagnostycz-
nych, to wowczas jesteSmy zobowigzani dowiez¢ go do
szpitala o wyzszej referencyjnosci, lub placowki posiada-
jacej wymagany oddziat lub pracownie diagnostyczna. Nie
mozemy uzy¢ do tego celu karetki podlegajacej systemowi
ratownictwa medycznego poniewaz jest ona przeznaczo-
na tylko i wytacznie do udzielania pomocy poza terenem
szpitala osobom bedacym w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, ktorego bezposrednim nastepstwem moze
by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodze-
nie ciata, lub utrata zycia. Do transportu pacjenta z jedne-
go podmiotu leczniczego do drugiego przeznaczona jest
tyko karetka transportowa. Od stanu pacjenta zalezy czy
pojedzie z nim ratownik czy lekarz. W $cisle okreslonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia przypadkach mamy
obowigzek taki transport zapewnic.

Dlaczego przyjezdzaja karetki z innych miejscowosci, a nie z Wieruszowa?

Gtéwnym powodem jest odlegtosc. Jezeli dyspozytor uznaje, ze blizej zdarze-
nia jest karetka z osciennego wojewddztwa to wtasnie ona przyjedzie do we-
Zwania, a nie ta, ktdra stacjonuje w naszym powiecie. Innym powodem moze
tez byc fakt, ze czasem sg sytuacje, w ktérych kazda z karetek powiatu wie-
ruszowskiego jest zadysponowana i dlatego trzeba skierowac do pacjenta tg
stacjonujaca w innej miejscowosci. Kolejnym powodem moze byc tez sytuacja,
gdy dyspozytor uznaje, ze konieczna bedzie wizyta lekarza i kieruje do wezwa-
nia karetke specjalistyczna typu ,S”. Na terenie naszego powiatu nie ma takiej
karetki, dlatego w takich sytuacjach wzywana jest ona z powiatéw osciennych.
Jednak jak juz wczesniej wyjasnialismy, decyzje o tym ktéra karetke nalezy
skierowac do danego zachorowania podejmuje dyspozytor medyczny w to-
dzi. Ani szpital ani cztonkowie Zespotéw Ratownictwa Medycznego nie maja
wiedzy o zgtoszeniach, ktére docierajg do dyspozytorni medycznej w todzi.
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Dlaczego trzy karetki, ktore stoja pod szpitalem nie wyjezdzaja gdy
jakas osoba potrzebuje pomocy?

Pod naszym szpitalem stacjonuja trzy samochody.

1) Karetka podstawowa oznaczona literg ,P” to karetka pracujaca
w ramach Panstwowego Ratownictwa Medycznego - wyczekuje ona
na zlecenie wyjazdu przekazane przez z t6dzka dyspozytornie me-
dyczna. Nasza rolg jest dbanie o stan wyposazenia pojazdu i zatrud-
nianie personelu medycznego czyli zespotu wyjazdowego karetki.
Nie dysponujemy jej czasem pracy i nie mamy wptywu nato czyiile
razy w danym dniu bedzie wyjezdzac¢ do wezwan. Jest to karetka
(jak juz wczesniej wspominali$my) przeznaczona tylko i wytacznie
do udzielania pomocy poza terenem szpitala osobom bedgcym
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ktérego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata, lub utrata zycia.

Dlaczego zamiast karetki przyjezdza straz pozarna?

Zdarza sie, ze pierwszg stuzbg przyjezdzajaca na miejsce wypadku
jest straz. Dziatamy przez Centrum Powiadamiania Ratunkowego
czyli skojarzonych stuzb: strazy pozarnej, policji i ratownictwa me-
dycznego. Po zgtoszeniu wypadku najpierw na miejsce zdarzenia
kierowana jest straz i ona informuje pozostate podmioty o sytuacji
na miejscu zdarzenia. Sg wiec tam pierwsi, a dzieki odpowiednie-
mu przygotowaniu pierwsi podejmuja dziatania ratownicze. W tym
czasie karetka Panstwowego Ratownictwa Medycznego dotrze na
miejsce zdarzenia i podejmie dziatania z zakresu udzielania pomocy
medycznej. Taka sytuacja moze mieé¢ réwniez miejsce jesli w najbliz-
szej okolicy w danym momencie wszystkie karetki sg zadysponowa-
ne do innych zdarzen.

2) Kolejna karetka to karetka rezerwowa systemu ratownictwa
medycznego. Rezerwowa - czyli wtaczamy jg do pracy w sytuacji,
gdy awarii ulegnie inny pojazd systemu ratownictwa medycznego
(czyli ktoras z karetek, ktére stacjonujg w Wieruszowie, Sokolnikach
i Ztoczewie). Przepisy obliguja nas do jej posiadania, by nie powstaty
przerwy w $wiadczeniu ustug ratownictwa. Karetka ta nie moze by¢
wykorzystana w zadnym innym celu.

3) Trzecia stacjonujagca w PCM w Wieruszowie karetka, oznaczona
jest litera ,T" i stuzy wytacznie do transportu naszych pacjentéw do
innych podmiotéw leczniczych, na badania diagnostyczne, konsulta-
cje specjalistow, transportu krwi dla naszych chorych itp. Przy czym
jesli stan pacjenta wymaga, aby transport odbyt sie w obecnosci le-
karza musi przyjechac karetka z jednej z firm z ktérymi Szpital ma
podpisang umowe, poniewaz w naszej karetce transportowej nie jest
zatrudniony lekarz.




Rewo ucja w leczeniu as’tmy

Specjalisci zrzeszeni w organizacji Global Initiative for Asthma sformutowali nowe wytyczne postepowania
medycznego w astmie oskrzelowej. To najwieksze od 30 lat zmiany w zaleceniach dotyczqcych leczenia tego
schorzenia. O tych niezwykle istotnych kwestiach rozmawiamy z Matgorzatq Kraszewskq - specjalistq choréb

ptuc z Powiatowego Centrum Medycznego.

- Jak do tej pory wygladato leczenie astmy
oskrzelowej?

- Najlepiej obrazuja to dane statystyczne,
ktére pokazuja, ze w polskich aptekach naj-
wiecej sprzedaje sie lekdw typu SABA, czyli
tych krétko dziatajacych (ang. short acting
beta agonists), i LABA czyli dtugo dziataja-
cych lekéw rozkurczajgcych oskrzela (ang.
long acting beta agonists). Natomiast leki
przeciwzapalne sprzedawane sg w niewiel-
kichilosciach, gdyz wielu pacjentéw nie wie
o korzysciach wynikajacych z ich stosowania.
Czyli analizujac statystyki sprzedazowe wie-
my, ze lekarze najczesciej wypisuja pacjen-
tom leki dziatajace doraznie, a nie te ktoére
maja wiasciwosci lecznicze, a przeciez astma
oskrzelowa jest przewlekta choroba zapalna,
achorobe trzeba leczyc¢.

- Dlaczego wprowadzenie zmian jest tak
wazne?

- Chorzy z astma czesto naduzywaja lekow
rozszerzajacych oskrzela. Choc¢ ttumia one
objawy, to nie hamujg postepujacego pro-
cesu zapalnego w drogach oddechowych. To
wptywa niekorzystnie na stan uktadu odde-
chowego prowadzac do nasilenia objawow
i zaostrzen choroby. Ponadto leki SABA po-
woduja, Ze pacjent sie do nich przyzwyczaja
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i przyzwyczajaja sie receptory znajdujace
sie w oskrzelach. Dochodzi do tego, ze cho-
rzy zuzywaja nawet 200 dawek leku w cia-
gu tygodnia, a prawidtowo leczony pacjent
powinien tg ilo$¢ preparatu zuzy¢ w ciggu
roku! Oskrzela, ktore nie sg leczone sg coraz
bardziej spuchniete przez co ograniczona
jest ich przepustowosé. Co wiecej, efektem
ubocznym stosowania tych lekow w duzych
dawkach sg zaburzenia rytmu serca, uczucie
niepokoju czy niedobory potasu. Od momen-
tu wprowadzenia nowych zasad Gina 2019
nie rekomenduje sie uzywania tych lekéw.

- Jak wyglada aktualnie zalecany sposéb
leczenia?

- W nowych lekach gtéwnym sktadnikiem
jest lek przeciwzapalny (glikokortykostero-
id wziewny), dzieki ktéremu z kazda daw-
ka u pacjenta zmniejsza sie stan zapalny
w oskrzelach. Oskrzela sie rozkurczaja,
wchodzi do nich wiecej tlenu i pacjentowi
lepiej sie oddycha, wiec nie czuje potrzeby
siegania po kolejne dawki. Poza tym, w no-
wych preparatach s3 tez leki LABA w nie-
wielkich dawkach, a to dtugo dziatajace leki
rozkurczajace oskrzela, ktérych kazdy wdech
powoduje, ze lek taczy sie z receptorem na
12 godzin i na tyle czasu rozkurcza oskrze-

lai w koncu pacjent moze nabrac powietrza
do ptuc. Czyli w tej chwili leki do przerwania
napadu dusznosci to leki taczone z glikokor-
tykosteroidem wziewnymi i to jest zasadnicza
réznica, ktéra wprowadzita rewolucje w le-
czeniu astmy oskrzelowej.

- Jak pacjenci podchodza do tych zmian?

- Niestety, pacjenci zapominaja, iz podstawa
w kontroli astmy sg leki przeciwzapalne, a nie
dziatajace wytacznie objawowo leki z grupy
SABA. Dlatego bardzo wazna w leczeniu ast-
my, podobnie jak kazdej innej chorobie prze-
wlektej, jest edukacja pacjenta. Jesli otrzy-
muje on wyczerpujaca informacje od lekarza
prowadzacego jak kontrolowac chorobe,
szybko odczuje efekty leczenia i opanuje jg
na tyle, by nie przeszkadzata w codziennym
zyciu. Niestety realia s3 takie, ze wielu pa-
cjentéw wcigz uzywa starych preparatéw.
A jesli nie leczymy astmy oskrzelowej to
W pewnym momencie ona moze mocno da¢
znac o sobie i stac sie bardzo ucigzliwa dla
chorego. Nowoczesne leki przeciwastma-
tyczne moga zapewni¢ komfort choremu,
dlatego goraco namawiam do kontaktu z po-
radnig, by zrewidowac dotychczasowy spo-
séb leczenia.

- Dziekuje za rozmowe.

GINA (Global Initiative for Asthma
czyli Globalna Inicjatywa dla Astmy)
to grupa ekspertow, ktorzy od 1993
roku czuwaja nad uaktualnianiem
wiedzy o astmie, koordynacja badan

i publikowaniem ich wynikow oraz
tworzeniem wspolnych dla swiata za-
lecen diagnostycznych i leczniczych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) szacuje liczbe chorych na
astme oskrzelowa na ponad 235 min
0s6b. Rocznie umiera na te chorobe
400 tys. osob. Podkresla sie jednak,
iz statystyki sa tylko szacunkowe,
poniewaz wiele przypadkéw pozo-
staje nierozpoznanych. Prognozy
przewiduja, iz okoto 2025 roku
liczba cierpiacych z powodu astmy
osiagnie 400 milionéw.

-
A Wi

W Polsce objawy astmy ma ponad 4 mln oséb. Badania nad epidemiologig astmy prowadzone w ramach
projektu ECAP wykazaty, iz w naszym kraju na astme choruje ok. 11% dzieci w wieku 6-14 lat i okoto
9-10% populacji dorostych. Wedtug kolejnej analizy (PMSEAD) w ciggu dekady wzrost liczby zachorowan
siegnat 28% wsrod dzieci w wieku do 14 lat i okoto 67% wsréd mtodziezy i dorostych.

Najwiecej zachorowan wystepuje w krajach rozwinietych takich jak Wielka Brytania, Australia, Szwecja,

Finlandia, a najmniej (1%) wsrod Eskimosow i Japonczykdw. Wynika to m. in. z tego, ze jednym z istotniej-
szych czynnikow ryzyka schorzen drég oddechowych jest zanieczyszczenie powietrza.

www.medexpress.pl/wazne-zmiany-w-wytycznych-gina



nie oceni¢ ztosliwosci polipédw jedynie na
podstawie ich wygladu zewnetrznego. Dla-
tego zawsze nalezy znaleziony polip usuna¢
i oddac¢ do dalszego badania histopatologicz-
nego. Zabieg ich usuwania jest dla pacjenta
zupetnie bezbolesny.

- Tylko dzieki takim badaniom przesiewo-
wym mozemy wptyna¢ na poprawe profilak-
tyki raka jelita grubego i zahamowac wzrost
zachorowan na ten nowotwor. Cieszymy
sie, ze w kolejnych latach bedziemy mogli
przebadac kolejne osoby - méwi Katarzyna
Smiatek-Kedzia. - Zapraszam do $ledzenia
naszej strony (www.pcm-wieruszow.pl) oraz
lokalnych mediéw, gdzie pojawig sie szczego-
ty zwigzane z rozpoczeciem rejestracji - za-
checa petnomocnik.

Rejestracja na badania oraz informacje - Biuro projektu:
o Budynek B, pierwsze pietro, pokdj nr 6.
o nr telefonu: 62 78 45 508, 693 454 222

Pamietaj!

Badanie profilaktyczne w ramach programu bedzie bezptat-
ne, podobnie jak preparat pozwalajacy przygotowac sie do
badania. Ponadto, aby wzig¢ udziat w badaniu nie trzeba by¢
ubezpieczonym, aby sie zarejestrowac nie jest tez potrzebne
skierowanie, wystarczy podac swoj PESEL.

Sprawdz, czy mozesz wzigc udziat w programie!

Lapraszamy na bhadania!

Juz niebawem w Pracowni Badan Endoskopowych Powiatowego Centrum Medycznego w Wieruszowie ponow-
nie bedzie realizowany program badan profilaktycznych raka jelita grubego. Warto juz dzis pomysle¢ o swoim
zdrowiu i zaplanowac wykonanie badania.

- Dzieki srodkom pozyskanym z Minister-
stwa Zdrowia w latach 2016-2018 zapra-
szali$my pacjentéw na badania kolonoskopii.
Cieszyty sie one bardzo duzym zaintere-
sowaniem, a na przestrzeni tych lat udato
sie przebadac 745 oséb - méwi Katarzyna
Smiatek-Kedzia, petnomocnik Dyrektora ds.
jakosci. - Dlatego, kiedy dowiedzielismy sie,
ze trwajg prace nad uruchomieniem kolej-
nej edycji programu rozpoczeli$my starania
o przyznanie PCM s$rodkoéw, dzieki ktérym
uda nam sie przebadac kolejnych pacjentéw
- podkresla petnomocnik.

Ministerstwo Zdrowia na swej oficjalnej
stronie podkresla, ze dzieki realizacji progra-
mu chce zmniejszy¢ ryzyko $mierci z powo-
du raka jelita grubego o 60-90 proc. Badanie
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Statystyki wskazuja, ze ryzyko tworzenia poli-
pow rosnie stopniowo miedzy trzecia a pigta de-
kada zycia i szybko sie zwieksza po 50. roku zy-
cia. Szacuje sie, ze co czwarty cztowiek maw tym
wieku zmiany przednowotworowe. Najwiecej
przypadkow raka jelita grubego jest diagnozo-
wane u 0so6b, ktére skonczyty 65 lat. Dlatego

wykrywa polipy u ponad 25 proc. pacjentéw,
a ich usuniecie znacznie ogranicza ryzyko
choroby. To niezwykle istotne, gdyz rak jeli-
ta grubego jest drugim najczestszym nowo-
tworem ztosliwym w Polsce. Co roku rozpo-
znaje sie ponad 14000 nowych przypadkéw.
Réwniez Pracownia Badan Endoskopowych
PCM w Wieruszowie odnotowuje duzg wy-
krywalnos$¢ zmian nowotworowych u bada-
nych osob.

Zachorowalnosc jest tak wysoka, gdyz cho-
roba poczatkowo rozwija sie bezobjawowo
i nie daje pacjentowi zadnych dolegliwosci.
Nowotwér rozwija sie ze zmian tagodnych
nazywanych polipami (nieprawidtowe na-
ro$la w jelicie), a ich przemiana trwa nawet
kilkanascie lat. Istotg profilaktycznych ba-

dan jest odnalezienie tych wtasnie bezobja-
wowych jeszcze zmian oraz ich usuniecie, by
moéc zapobiec rozwojowi raka. Badania prze-
siewowe pozwalajg réwniez znalez¢ raka
jelita grubego we wczesnym stadium, kiedy
leczenie jest najbardziej skuteczne.

W Polsce badaniem przesiewowym w kie-
runku wykrycia nowotworu jelita grubego
jest kolonoskopia, czyli badanie catego jeli-
ta grubego. Polega na wprowadzeniu przez
odbyt kolonoskopu na gtebokos¢ ok. 100
cm i ocenie stanu jelita grubego. W badaniu
lekarz oglada btone $luzowg jelita grubego
i poszukuje ewentualnych zmian patologicz-
nych, ktére moga osiggac rozmiary od kilku
milimetréw do nawet kilku centymetréw.
Lekarz wykonujacy badanie nie jest w sta-

program skierowany jest do pacjentéw:

° W wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywia-

du rodzinnego,

° Osoby w wieku 40-49 lat, ktére maja
krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpo-

znano raka jelita grubego,

° Osoby w wieku 25-49 lat z rodziny z ze-
spotem Lyncha. W tej grupie oséb konieczne jest

Jak sie przygotowac do badania?

Pamietaj, jesli zdecydujesz sie na badanie, musisz

sie do niego odpowiednio przygotowac.

> Powinienes na 3 dni przed badaniem przejsé na
diete ptynna (pi¢ kawe, herbate, wode czy soki,
atakze jes¢ zupy - jednak bez warzyw i dodatkéw).
> W dniu poprzedzajacym badanie mozesz zjes¢ je-
dynie $niadanie, bez napojéw gazowanych i mleka.
> Po potudniu powinienes zacza¢ przyjmowac spe-
cjalny preparat do oczyszczenia okreznicy. Reak-
Cjq organizmu bedj liczne wypréznienia. Od tego
momentu nie mozesz jes¢, az do badania (zrodto:

www.http://pbp.org.pl/kolonoskopia/badanie)

potwierdzenie rozpoznania przynaleznosci do
rodziny z zespotem Lyncha z poradni genetycz-
nej na podstawie spetniania tzw. Kryteriéw am-
sterdamskich i ewentualnego badania genetycz-
nego.

Z badan w ramach programu nie moga skorzy-
stac¢ osoby, ktore:

° Maja objawy sugerujace istnienie raka
jelita grubego: krew w stolcu (gdy nie ma hemo-
roidéw), anemia, nieuzasadnione chudniecie, bie-
gunki lub zaparcia, ktére pojawity sie w ostatnich
miesigcach

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




K%opo‘cy Z ci$nieniem

Nadcisnienie tetnicze to choroba przewlekta, na ktérg w Polsce choruje co trzeci dorosty Polak. Wiekszos¢
0s0b nie zdaje sobie sprawy z istnienia problemu i nie stosuje zadnego leczenia, a leczeni przyjmujq leki nie-
regularnie, czesto w zbyt niskich dawkach. W ostatnich latach, zauwaza sie coraz wiekszy wzrost liczby oséb
zmagajqgcych sie z chorobg nadcisnieniowq.

- Nadcis$nienie tetnicze stato sie chorobg
cywilizacyjng - méwi Longin Stowikowski,
specjalista choréb wewnetrznych, ordyna-
tor Oddziatu Choréb Wewnetrznych PCM
w Wieruszowie. - To dolegliwosé¢, dla ktorej
charakterystyczne jest wysokie ci$nienie
krwi w uktadzie naczyn i wynosi powyzej 140

10

mmHg w przypadku cisnienia skurczowego
(zwanego gbérnym) lub powyzej 90 mmHg
w przypadku ci$nienia rozkurczowego (zwa-
nego dolnym). Jest to jedno z najczesciej
wystepujacych schorzen uktadu krazenia -
podkresla specjalista.

Wiekszos$¢ chorych ma nadci$nienie pier-

wotne czyli spowodowane czynnikami gene-
tycznymi lub srodowiskowymi. Tylko ok. 10
proc. przypadkéw to nadcisnienie wtorne
bedace nastepstwem innych schorzen takich
jak: choroby serca, nerek, guzy wytwarzajace
substancje podnoszace cisnienie, cukrzyca,
choroby tarczycyiinne.

To jak nadcisnienie tetnicze bedzie przebie-
gato zalezy od tego jak wczesnie zostanie
ono zdiagnozowane u pacjenta i jak szybko
zostanie podjete leczenie. - Niestety u wie-
lu pacjentéw nadcisnienie nie daje zadnych
charakterystycznych objawoéw, zwtaszcza
w poczatkowej fazie choroby, gdy nieprawi-
dtowosci w cisnieniu nie sg az tak wysokie.
Dlatego wielu ludzi nie zdaje sobie nawet
sprawy z tego, ze choruje na ta chorobe -
moéwi Longin Stowikowski. - Zazwyczaj pa-
cjent dowiaduje sie przypadkiem, podczas
rutynowych, kontrolnych badan u lekarza.
Oczywiscie, nie nalezy sugerowac sie jed-
nokrotnym pomiarem. Uzyskany zty wynik
moze byc¢ efektem silnego stresu. Zdarzaja
sie réwniez sytuacje, kiedy w gabinecie le-
karskim pacjent ma podwyzszone wartosci
cisnienia tetniczego, przy zupetnie prawi-
dtowych pomiarach wykonywanych w domu.

Co trzeci dorosty choruje

17 maja br., w Swiatowy Dzien Nadcisnienia
Tetniczego, Narodowy Fundusz Zdrowia za-
prezentowat swoéj nowy raport, z ktérego wy-
nika, ze nadciénienie tetnicze dotyczy niemal
co trzeciego dorostego Polaka, a najwiecej
chorych jest w wieku 55-74 lata. W 2018 r.
blisko 5,8 mIn pacjentéw korzystato ze swiad-
czen z powodu nadcisnienia tetniczego, a NFZ
przeznaczyt na nie ponad 258 min zt. W tym
samym roku zrealizowano 55,2 mln recept
na 127,92 min opakowan lekéw stosowanych

w nadcisnieniu tetniczym
(zrédto: www.nfz.gov.pl).

Moéwi sie wowczas o efekcie biatego far-
tucha, ktéry budzi niepokdj w organizmie,
w efekcie ktérego wydzielane sa substancje
podnoszace cisnienie krwi - ttumaczy spe-
cjalista.

Wykrycie choroby jest istotne, bo im szybciej
podejmie sie terapie, tym wieksze szanse na
unikniecie powiktan. - Dtugotrwate, niele-
czone nadcis$nienie tetnicze moze spowodo-
wac uszkodzenie narzagdéw wewnetrznych
i grozne powiktania, z ktérych najczestszymi
sg zawat serca, udar mézgu, tetniaki aorty,
choroba miazdzycowa i wiericowa, uszkodze-
nie nerek i wzroku. Choroba moze powodo-
wac tez bezsennos$é, omdlenia, szumy uszne,
bdle i zawroty gtowy, nudnosci i wymioty,
krwawienia z nosa - wylicza ordynator. - Je-
zeli przyczyna choroby lezy w czynnikach
zewnetrznych takich jak otytosc czy stres
to staramy sie te czynniki wyeliminowac

poprzez redukcje wagi czy zmiane stylu zy-
cia. To pierwszy etap leczenia nadcisnienia.
Jezeli to sie nie udaje woéwczas pacjentowi
podaje sie leki zaczynajac od jednego rodza-
ju, aw przypadku braku poprawy wtacza sie
kolejne preparaty. Zdarza sie, ze nawet trzy
wprowadzone leki nie powoduja normali-
zacji ciSnienia. Wéwczas moéwimy, ze jest to
nadcisnienie ztosliwe, ktére wymaga bardzo
intensywnego leczenia czasem nawet piecio-
ma réznymi lekami - wyjasnia Longin Stowi-
kowski.

Kazdy sam powinien mierzy¢ cisnienie, by
moc je kontrolowac. Pomiary najlepiej robic¢
codziennie rano po przebudzeniu i koniecz-
nie w okresie gorszego samopoczucia, kiedy
co$ nas niepokoi. - Moga to by¢ zawroty gto-
wy, kotatanie serca czy ostabienie. Wéwczas
nalezy cisnienie skontrolowac¢ dodatkowo -
podkresla specjalista.

Rozwdj nadcisnienia tetniczego jest dtugo-

g),

trwatym procesem, ktory zalezy od wielu
czynnikéw zaréwno genetycznych (na kto-
re nie mamy wptywu) jak i Srodowiskowych.
Oto najwazniejsze z nich:

° nadwaga i otytosc (szczegdlnie oty-
tos¢ brzuszna),

° palenie papierosow, picie alkoholu

. brak aktywnosci fizycznej, siedzacy
tryb zycia

. naduzywanie soli w diecie (zalecane

nie wiecej niz pét tyzeczki soli dziennie - 3,8

° zmeczenie, brak snu.

mmHg;

mmHg;

109 mmHg;

Podziat cisnienia krwi

° Optymalne: Cisnienie ponizej 120/80

. Prawidtowe: cisnienie skurczowe 120-129
mmHg i/lub rozkurczowe 80-84;

° Woysokie: cisnienie skurczowe 130-139
mmHg oraz/lub rozkurczowe 85-89 mmHg:

° Nadcisnienie tetnicze | stopnia: cisnienie
skurczowe 140-159 mmHg i rozkurczowe 90-99

° Nadcisnienie tetnicze Il stopnia: cisnienie
skurczowe 160-179 mmHg, a rozkurczowe 100-

° Nadcisnienie tetnicze Il stopnia: cisnienie
skurczowe powyzej 180 mmHg, a rozkurczowe
powyzej 110 mmHg.
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Muzyczne wzruszenia

22 maja br. pacjenci Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego Powiatowego Centrum Medycznego w Wieruszowie
mogli postuchac koncertu utworéw tematycznie zwigzanych z Dniem Matki i Dniem Ojca. Dla wszystkich byto

to bardzo emocjonujgce wydarzenie.
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- Juz drugi raz odwiedzit nas chér dziatajacy
przy Miejskim Osrodku Pomocy Spotecz-
nej w Olesnicy - méwi Matgorzata Wrébel,
kierownik ZOL. - Nazywaijg sie ,Olesnicza-
nie mtodzi duchem” i tacy wtasnie sa: petni
energii i entuzjazmu, ktéry udato sie prze-
kazac naszym podopiecznym. Jestem petna
podziwu dla ich talentu i wdziecznosci za to,
ze chcieli podzieli¢ sie swoimi umiejetnoscia-
mi z naszymi pacjentami. Nasi podopieczni
znali termin tego koncertu i juz samo przy-
gotowanie do tego dnia byto dla nich duzym
wydarzeniem i wazng odmiang w szpitalnej
codziennosci. Hospitalizacja w ZOL z zato-
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zenia jest zazwyczaj dtugotrwata. Dlatego
dziatania tego typu cieszg sie bardzo duzym
zainteresowaniem pacjentéw - akcentuje
Matgorzata Wraébel.

Kierownik ZOL podkresla, ze wystep bardzo
sie wszystkim podobat, a cze$¢ oséb poruszyt
dotez.

- Dla naszych pacjentéw miat nie tylko walo-
ry artystyczne, ale i terapeutyczne. To waz-
ne, by méc im pokazad, ze nawet siedzac na
wozku i nie bedac w petni sprawnym mozna
Swietnie sie bawié: pospiewad, a w miare sit
i mozliwosci poklaska¢. Dodatkowg war-
toscig koncertu byta mozliwos$é pokazania

0s06b, ktére w wielu przypadkach sg rowie-
$nikami naszych pacjentéw, ale sg aktywne,
rozwijaja swoje pasje - dodaje Matgorzata
Wrébel. - Wystep chéru sprawit naszym pa-
cjentom olbrzymig przyjemnos¢, dlatego juz
zabiegamy o jego kolejng wizyte, np. w oko-
licy Swiat Bozego Narodzenia - zdradza kie-
rownik ZOL.

Wieruszowski ZOL na potrzeby wystepu
wykorzystat sale ¢wiczen i jej podest jako
prowizoryczna scene dla artystéw. Skromne
warunki lokalowe nie przeszkadzaty w do-
skonatej zabawie ani artystom ani widzom.

Uwaga.’ Wazne zmiany

W pierwszej potowie 2019 r. weszty w Zycie zmiany w przepisach dotyczqgcych udostepniania dokumentacji
medycznej. Warto zapoznac sie z nowymi zasadami uzyskiwania tych istotnych dokumentow.

Nowe reguty to efekt zmian, zawartych
w ustawie wprowadzajacej unijne rozporza-
dzenie o ochronie danych osobowych, czyli
tzw. RODO. Ustawa wprowadzita korekty
w ustawach z réznych dziedzin, w tym tak-
ze dotyczacych ochrony zdrowia. Od 4 maja
br. obowiazuje wiec przepis, ktéry mowi,
Ze pierwsza kopia dokumentacji medycz-
nej powinna by¢ wydana pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub opie-
kunowi prawnemu za darmo. JesteSmy wiec
zobowiazani do bezptatnego udostepnienia
dokumentacji medycznej za kazdym razem,
kiedy wniosek dotyczy dokumentoéw, ktérych
pacjent wczesniej nie otrzymat.

Kto jest osobg bliska?

Zgodnie z przepisami za osobe bliskg uwaza sie:
matzonka, krewnego do drugiego stopnia lub po-
winowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca
we wspolnym pozyciu lub osobe wskazang przez

pacjenta.

- Oplata pobierana jest jedynie za kolejna
kopie wczesniej udostepnionych danych oraz
w sytuacji gdy wnioskodawca jest osoba upo-
wazniona przez pacjenta. Maksymalna wyso-
kos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji
medycznej okresla ustawa - ttumaczy Daria
Gorecka, kierownik Dziatu Nadzoru i Staty-
styki Powiatowego Centrum Medycznego
w Wieruszowie.

Przy tej okazji warto tez wspomniec o kolej-
nej zmianie. 9 lutego 2019 r. weszta w zycie
nowelizacja Ustawy z dn. 6 listopada o Pra-
wach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
i wprowadzono zmiany dotyczace dokumen-
tacji medycznej po $mierci pacjenta.

- Na podstawie dotychczasowych przepisow
po $mierci pacjenta dokumentacja medycz-
na mogta by¢ udostepniana wytacznie oso-
bie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub
osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta
jego przedstawicielem ustawowym - méwi
Daria Gorecka. - Od dnia wejscia w zycie
zmian dostep do dokumentacji medycznej
bedzie mogta uzyskac takze osoba bliska
zmartego pacjenta, chyba ze dojdzie do wy-
jatkowej sytuacji, w ktérej takiemu udostep-
nieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub
sprzeciwit sie temu za zycia sam pacjent - do-
daje kierownik Dziatu Nadzoru i Statystyki.

A ‘

) TR NG &S
i\ nmsctimadioniasin il 5

13



Ostroznie! Upaty moga by¢ grozne

Upaty to coraz czestsze zjawisko pogodowe. Wysokie temperatury odbijajq sie negatywnie na dzieciach i oso-
bach starszych, ale ostroznos¢ zaleca sie kazdemu. Co sie dzieje w naszych ciatach, gdy na dworze panuje

tropikalna temperatura?

Jak uniknaé przegrzania?

Ryzyko przegrzania organizmu maleje, gdy w upalne dni unikamy ekspozycji stonecznej miedzy 10
rano a 15, przebywamy w cieniu, nosimy jasne i przewiewne ubrania, a gtowe nakrywamy czapka
z daszkiem lub lekkim kapeluszem. Istotna jest takze lekkostrawna dieta i picie duzej ilosci ptynéw.
W takie dni lepiej unika¢ wysitku fizycznego i przebywania w dusznych miejscach.

Dtugotrwate przebywanie w wysokiej tem-
peraturze powoduje, Ze ciato mocno sie na-
grzewa. Zaczynamy sie intensywnie pocic,
bo w ten sposoéb nasz organizm prdébuje sie
schtodzi¢. Rosnaca temperatura pobudza
gruczoty potowe do zwiekszonej produk-
cji potu, ktéry parujac - schtadza organizm.
W upalne dni mozemy w ten sposdéb stracié
nawet 12 litréw wody! Niestety jesli trwa to
dtugo dochodzi do znacznych ubytkéw wody
i elektrolitow. Dlatego trzeba pi¢ czesto
niewielkie ilosci wody, by osiggnac¢ dzienna
sume minimum trzech litréw ptyndéw uni-
kajac jednoczesnie tych moczopednych (np.
kawa), ktére nasilg odwodnienie.

Zasada jest jedna: pij wiecej, niz masz ocho-
te. Pierwszym sygnatem odwodnienia jest
intensywne pragnienie. Pézniej odczuwamy
zaniepokojenie, pobudzenie i lek. Jesli we
witasciwym momencie nie uzupetni sie zapa-
su wody i utraconych elektrolitéw pojawia
sie skurcze konczyn, wymioty i moze dojs¢
do utraty $wiadomosci. Uzupetnienie ptynow
moze przynies¢ poprawe w ciggu dwoch go-
dzin, jednak jesli ona nie nastapi nalezy we-
zwac lekarza.

Udar to kolejna konsekwencja wysokich
temperatur i dtugotrwatego przebywania
na stoncu. Zbyt dtugie wystawienie ciata na
dziatanie promieni stonecznych, prowadzi
do zaburzen w pracy osrodka termoregulacji,
a oddawanie ciepta staje sie znacznie utrud-
nione. Pierwsze pojawiajace sie objawy to bdl
i zawroty gtowy, nudnosci i wysoka goraczka.
Taki stan grozi utrata przytomnosci i stano-
wi zagrozenie dla zycia chorego, dlatego ko-
nieczna jest pomoc medyczna. Do momentu
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jej udzielenia chorego trzeba jak najszybciej
przenies¢ w chtodne, zaciemnione miejsce,
a gtowe i klatke piersiowa przykry¢ chtodny-
mi oktadami. Przytomnemu choremu mozna
podawac chtodne ptyny do picia, moze to by¢

woda z odrobing soli. W sytuacji, gdy stan
chorego nie wraca szybko do normy, wezwij
lekarza. Pamietaj, ze zaréwno przy odwod-
nieniu czy udarze wzrasta ryzyko wystgpie-
nia zawatu, udaru i niewydolnosci nerek.

|RC’B | Rzgdowe Centrum Bezpicczeristwa

Jak przetrwac upaty

”7| ogranicz przebywanie
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Jesli zauwazysz objawy przegrzania organizmu: PRZYSPIESZONY
ODDECH, TEMPERATURA, NUDNOSCI, ZAWROTY GLOWY, DRESZCZE

zapzwoN 1121w 999

rcb.gov.pl

Nie Ioezp leczne storice

Kochamy stonce bo stymuluje produkcje serotoniny, ktéra wptywa na nasz nastroéj, aktywuje synteze witaminy
D, niezbednej do prawidtowego funkcjonowania gospodarki wapniowo-fosforanowej i melatonine czyli hormon
regulujqcy cykl dobowy. Jednak nadmierne opalanie skéry moze by¢ takze niebezpieczne. Dlaczego? Poznaj
negatywne skutki promieniowania stonecznego.

Promienie stoneczne niszcza kolagen i tkan-
ke taczng w gérnej warstwie skory, a w efek-
cie przyspieszaja jej naturalne procesy sta-
rzenia. W ten sposéb powstaja zmarszczki,
przebarwienia, piegi, a skoéra traci elastycz-
nos¢. Jednak nie to niepokoi najbardzie;.
Ekspozycja na promienie stoneczne jest do-
minujacym czynnikiem ryzyka zachorowa-
nia na raka podstawnokomoérkowego oraz
ptaskonabtonkowego raka skory. Najczesciej
lokalizuje sie je w obszarach najbardziej eks-
ponowanych, takich jak skoéra gtowy, twarzy,
szyi i ramion. Podstawa prewencji zachoro-
wan na raki skory jest unikanie promieniowa-
nia UV oraz stosowanie kreméw ochronnych
z wysokimi filtrami (zrédto: onkologia.org.pl).
Powinnismy robi¢ wszystko, aby storice nas
nie poparzyto, szczegdlnie jesli nalezymy
do grupy ryzyka, czyli mamy | lub Il fototyp
skory. Maja go osoby o wtosach blond lub ru-
dych, licznych piegach i niebieskich oczach -
te cechy decyduja o zdolnosci skéry do przyj-

mowania okreslonej dawki promieni UV.
Nowotwory skéry moga wystepowac na ca-
tej powierzchni ciata, jednak najczesciej po-
jawiaja sie w miejscach, w ktérych nastgpito
uszkodzenie skory. Stonce jest tu decyduja-
cym czynnikiem, dlatego najwiecej chorych
na te nowotwory stwierdza sie w Australii,
Nowej Zelandii, USA, czyli w krajach o duzym
nastonecznieniu. W ostatnich latach odno-
towuje sie gwattowny przyrost zachorowan
w krajach Europy pétnocnej (Szwecja, Dania,
Norwegia, Islandia Niemcy, Wielka Brytania),
co jest zwigzane z czestymi wyjazdami wa-
kacyjnymiw rejony o duzym nastonecznieniu
oraz moda na opalanie w solariach.
Pamietajmy, ze szybko wykryta choroba
moze by¢ w petni wyleczalna, dlatego tak
wazne jest, aby$Smy rozpoznawali zmiany
na bardzo wczesnym etapie. Musimy ogla-
dac skoére i obserwowac czy nie pojawiajg
sie nowe zmiany, badz te, ktére wczesniej
istniaty, nie zmienity swojego wygladu. Po-

mocna jest tu medyczna klasyfikacja A, B, C,
D, opisujaca zmiany skérne, gdzie A to asy-
metria zmiany (dotyczy zaréwno roztozenia
barwnika, jak i asymetrii ksztattu), B to brzeg
(postrzepiony, nieréwny, moze wskazywaé
o transformacji nowotworowej), C to kolor
(jesli mamy zmiany o réznym kolorze), a D to
diameter, czyli Srednica (powyzej 5 mm moze
wskazywacé na transformacje nowotworows).
Jesli zauwazysz, ze co$ podejrzanego dzieje
sie z Twoim znamieniem, niezwtocznie udaj
sie do dermatologa lub chirurga-onkologa.

Ramka: Zanim wyjdziesz na zewnatrz za-
aplikuj na skore gruba warstwe kremu z wy-
sokim filtrem SPF (Sun Protection Factor).
Pamietaj, ze efekt ochronny kremu zaczyna
malec po okoto 2 godzinach, wiec nie zapo-
mnij nasmarowac sie ponownie. Dodatkowo
czynniki takie jak pot i woda réwniez skra-
cajg dziatanie ochronne wiec nie zapomnij
nasmarowac sie ponownie po wyjsciu z wody.
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PRACOWNIE: ODDZIALY:

e pracownia USG

e pracownia EKG e oddziat pediatryczny

e pracownia endoskopii e oddziat chirurgii jednego dnia

e pracownia diagnostyki e izba przyjec
obrazowej

DZIAL REHABILITACJI:  ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY

e pracownia fizykoterapii
e pracownia kinezyterapii HOSPICJUM DOMOWE

e pracownia fizjoterapii

e oddziat choréb wewnetrznych

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 choroéb ptuc

e poradnia zdrowia psychicznego

e poradnia okulistyczna

e poradnia rehabilitacyjna

e poradnia internistyczna o profilu
hepatologiczno-gastroenterologicznym
e poradnia otolaryngologiczna

Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z o.0.

NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie

ul. Warszawska 104, 98-400 Wieruszéw
tel. sekretariat: 62 784 55 02



