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Szanowni Panstwo,

Aktualna sytuacja stuzby zdrowia wymaga od kadry zarzqdzajqcej poszukiwania réznych rozwigzan
pozwalajgcych wzbogacic oferte placowek medycznych i zapewnic pacjentom opieke na jak najwyz-
szym poziomie. O kilku takich przyktadach naszych staran opowiadamy Panstwu na tamach niniejsze-
go biuletynu, zaczynajqgc od nawigzanej wspoétpracy z Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej
NU-MED w Tomaszowie Mazowieckim.

Na naszym terenie lekarze diagnozujq wiele przypadkéw raka jelita grubego oraz wiele nowotworéw
ptuc. Aktualnie do listy tych chordb dotqczajq tez glejaki, czyli nowotwory mozgu. Niezaleznie od tego

Eunika Adamus jaki rodzaj choroby nowotworowej nas dotyczy najwazniejszq, wspolng kwestiq, jest tu profilaktyka.
Prezes Powiatowego Tylko dzieki szybkiemu wykryciu choroby jestesmy w stanie przeprowadzic¢ skuteczne leczenie, a oferta
Centrum Medycznego Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej NU-MED daje takie wtasnie mozliwosci. Dzieki naszym

staraniom nasi pacjenci z podejrzeniami choroby nowotworowej lub w trakcie jej leczenia mogqg zostac
skierowani w rece specjalistow-onkologoéw i skorzystac z najnowoczesniejszego sprzetu medycznego
Centrum.

Od lat mamy tez na uwadze fakt, iz rak jelita grubego jest drugim najczestszym nowotworem zto-
sliwym w Polsce. Konsekwentnie stawiamy na profilaktyke doposazajgc Pracownie badan endosko-
powych, zachecajqc do badan profilaktycznych. Idgc dalej poczynilismy starania o wtqczenie PCM

w Wieruszowie do Programu Badan Przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego.
Program ten jest zadaniem Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych i jest finanso-
wany ze srodkow Ministerstwa Zdrowia. Dzieki niemu dodatkowo bedziemy mogli przebadac tqcznie
675 0s0b.

Nasze starania o poprawe komfortu pacjentéw sktonity nas tez do wystqgpienia do Fundacji Wielkiej
Orkiestry Swigtecznej Pomocy z prosbq o doposazenie Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego. Niezmiernie
cieszymy sie, ze znalezlismy w Fundacji zrozumienie i olbrzymie wsparcie w postaci profesjonalnego
sprzetu medycznego, ktory juz dzis stuzy naszym pacjentom.

W biezgcym numerze podsumowujemy rowniez ankiety, w ktdrych oceniajq Panstwo naszq prace.
Dziekujemy za wszystkie uwagi i opinie, ktdre pokazujq nam te miejsca, ktérych prace mozemy
usprawnic i te, z ktorych sq Panstwo szczegodlnie zadowoleni. Zapewniamy, ze wszystkie sq dla nas
bardzo cenne.
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Jak sie zarejestrowac?

tel.: 44786 8103

e mail: rejestracja.tomaszow@nu-med.pl
specjalista ds. pacjenta 730 993 874

SZYBKA WALKA Z RAKIEM

W trosce o dobrq opieke nad pacjentami onkologicznymi i profilaktyke choréb nowotworowych Po-
wiatowe Centrum Medyczne w Wieruszowie nawigzato wspétprace z Centrum Diagnostyki i Terapii
Onkologicznej NU-MED w Tomaszowie Mazowieckim.

Ten nowoczesny osrodek dziata od
stycznia 2015 r. Od jesieni 2015 r. ma
kontrakty z NFZ na leczenie pacjentow
onkologicznych. - Moga tam trafi¢ nie
tylko pacjenci z rozpoznanym nowo-
tworem, ale i z jego podejrzeniem. Cata
diagnostyka i leczenie jest prowadzone
w jednym miejscu, a pacjent objety jest
kompleksowa opieka i nie czeka w ko-
lejkach. Dla pacjentow onkologicznych
ma to kluczowe znaczenie - akcentuje
Longin Stowikowski, ordynator Oddziatu
Chordb Wewnetrznych. - Rak wykryty w
jak najwczesniejszym stadium daje moz-
liwos¢ catkowitego wyleczenia. Jezeli
czas sie wydtuza, narazamy sie na to, ze
rak zajmie kolejne tkanki w organizmie
- podkresla ordynator. Leczenie ofero-
wane przez Centrum NU-MED odbywa
sie w trybie ambulatoryjnym, badz szpi-
talnym, w zaleznoéci od stanu zdrowia
leczonego. Osrodek ma oddziat szpital-
ny z 43 tézkami. Dodatkowo placowka
zawarta umowy z hostelami, gdzie prze-
bywaja pacjenci, ktérzy nie wymagaja
statego nadzoru stanu zdrowia.

W Centrum Diagnostyki i Terapii Onko-
logicznej w Tomaszowie Mazowieckim
znajduje sie Zaktad Radioterapii, ktory
sktada sie z trzech pracowni akcelera-
torow, pracowni tomografii kompute-
rowej, modelarni i Zaktadu Fizyki Me-
dycznej, gdzie planowane jest leczenie
pacjenta. Do leczenia uzywany jest naj-
wyzszej klasy sprzet. Pacjent jest dia-
gnozowany przez wyspecjalizowanych
lekarzy  onkologow-radioterapeutow.
Plan leczenia, sam proces, odbywaja
sie pod okiem prowadzacego danego
pacjenta lekarza radioterapeuty. To-
maszowski  osrodek  charakteryzuje
tez prowadzona w nim chemioterapia.
Poza standardowa chemioterapia, nie-
ktore formy leczenia dostepne sg w
ramach tzw. programoéw lekowych. W
Oddziale Chemioterapii prowadzone
jest leczenie systemowe wiekszosci
nowotworoéw ztosliwych: rakoéw, chto-
niakéw i miesakdw. W tym w ramach
programow lekowych: raka piersi, ptuc,
jelita grubego, zotadka, prostaty, nerki i
chtoniakdéw nieziarniczych.

- Wszyscy lekarze zatrudnieni w od-
dziale maja tytut specjalisty onkologa
klinicznego i doswiadczenie zawodowe
w leczeniu réznych rodzajéw nowotwo-
réw, zdobyte w kilku osrodkach w Pol-
sce ( m.in. £6dzZ i Bydgoszcz). Ponadto
zatrudniony jest lekarz specjalista cho-
rob wewnetrznych, ktéry kazdorazowo
konsultuje pacjenta pod katem chorob
wspoftistniejacych i bezpieczenstwa
prowadzonych terapii. Osrodek wspot-
pracuje rowniez z profesorem endo-
krynologii, specjalizujgc sie w leczeniu
nowotwordéw neuroendokrynnych oraz
hematologiem - méwi dr n. med. Joanna
Potowinczak-Przybytek, dyrektor me-
dyczny w NU-MED Centrum Diagno-
styki i Terapii Onkologicznej.

W osrodku jest takze poradnia onkolo-
giczna, do ktérej zgtaszaja sie zardwno
pacjenci ze skierowaniami, jak i bez skie-
rowania. [ ]
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NIE DAJ SIE RAKOWI!

Od pazdziernika realizujemy Pogram Badan Przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego.
Bedziemy mogli przebadac tqcznie 675 oséb.

Rak jelita grubego jest drugim naj-
czestszym nowotworem ztosliwym w
Polsce. Kazdego roku rozpoznaje sie
ponad 14 tys. nowych przypadkdw.

- Ten problem jest rowniez dotkliwy
dla mieszkancow naszego regionu -
zaznacza Eunika Adamus Prezes PCM
w Wieruszowie. - Nasza Pracownia
Badan Endoskopowych odnotowu-
je duza wykrywalno$¢ zmian nowo-
tworowych, stad tez postanowilismy
zwrocic¢ sie do Ministerstwa Zdrowia o
program dla pacjentéw, ktérzy powinni
wykonac profilaktyczne badania.

Ten czesty nowotwor rozwija sie ze
zmian tagodnych, tak zwanych poli-
pow. Taka przemiana trwa najczesciej
kilkanascie lat. - Dlatego tak wazne
jest by poddac sie badaniu odpowied-
nio wczesnie, usungc polipy i zapobiec
rozwojowi raka - mowi Longin Stowi-
kowski, ordynator Oddziatu Choréb
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Wewnetrznych. - Wczesnie wykryty rak
jest rowniez bardzo czesto wyleczalny -
dodaje ordynator.

Ani polipy, ani rak we wczesnym sta-
dium, zazwyczaj nie powoduja objawdw
zauwazalnych dla chorego, stad pacjent
nie jest Swiadomy rozwijajacej sie cho-
roby. Istotg profilaktycznej kolonoskopii
jest odnalezienie tych witasnie bezobja-
wowych jeszcze zmian i - o ile to mozli-
we, ich usuniecie.

Program jest realizowany w ramach Na-
rodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych. Finansowany jest ze
srodkéw Ministerstwa Zdrowia. W wie-
ruszowskim szpitalu bedzie trwat od
pazdziernika 2016 r. do grudnia 2018
r. W czasie jego trwania badania profi-
laktyczne bedg bezptatne. Ponadto pa-
cjenci otrzymaja bezptatnie preparat do
przygotowania do badania.

Aby wzig¢ udziat w badaniu nie trzeba

by¢ ubezpieczonym (wystarczy podac
PESEL). Przy rejestracji nie s tez po-
trzebne skierowania. Wystarczy wypet-
ni¢ krotka ankiete, ktora jest dostepna
na stronie internetowej szpitala, w biu-
rze projektu i u lekarzy rodzinnych.

Przed badaniem pacjent otrzymuje do
wypetnienia ankiete dotyczacy aktu-
alnego stanu zdrowia, w ktorej bedzie
miejsce na zaznaczenie waznych in-
formacji, ktére zostang uwzglednione
przy kwalifikacji do badania. Wazne
jest, aby osoby chorujace na cukrzyce
skonsultowaty z lekarzem sposéb przy-
gotowania do badania oraz poinformo-
waty o cukrzycy w trakcie rejestracji na
badanie. Podobnie osoby, ktore przyj-
muja leki obnizajace krzepliwos¢ krwi
(np. acenocumarol, sintrom, ticlid lub
aspiryne, acard, acesan i inne) powinny
poinformowac o tym trakcie rejestracji
na badanie.



Program przewiduje, ze pacjenci, ktorzy w
przesztosci mieli wykonane operacje brzusz-
ne beda mogli skorzysta¢ w ramach progra-
mu z kolonoskopii w znieczuleniu. Dotyczy
to operacji takich jak usuniecie macicy,
usuniecie przydatkow, usuniecie wyrost-
ka robaczkowego z zapaleniem otrzewnej,
cesarskie ciecie, usuniecie nerki, radykalna
prostatektomia. Nalezy pamietac, ze jesli
badanie odbyto sie w znieczuleniu pacjent
bedzie przebywat w sali obserwacyjnej, a po
tym czasie pod opieka osoby towarzyszacej
moze udac sie do domu. s

GDZIE SIE ZAREJESTROWAC?

Biuro projektu

Budynek B, | pietro, pokdj nr 6
Czynne poniedziatek - piatek,
w godzinach: 12.00 - 14.30
Tel. 62 78 45 508

KTO KWALIFIKUJE SIE DO PROGRAMU?

Osoby w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,

Osoby w wieku 40-49 lat, ktére majg krewnego pierwszego stopnia, u
ktérego rozpoznano raka jelita grubego,

Osoby w wieku 25-49 lat z rodziny z zespotem Lyncha. W tej grupie
0s6b konieczne jest potwierdzenie rozpoznania przynaleznosci do ro-
dziny z zespotem Lyncha z poradni genetycznej na podstawie spetniania
tzw. Kryteriow Amsterdamskich i ewentualnego badania genetycznego.

Z badan w ramach programu nie moga skorzystac¢ osoby, ktore:

Maja objawy sugerujgce istnienie raka jelita grubego: krew w stolcu (gdy
nie ma hemoroidow), anemia, nieuzasadnione chudniecie, biegunki lub
zaparcia, ktére pojawity sie w ostatnich miesigcach

Miaty wykonang kolonoskopie w ostatnich 10 latach (poza pacjentami z
zespotem Lyncha).

KOLONOSKOPIA

to badanie catego jelita grubego. Polega na wprowadzeniu przez odbyt kolonoskopu na gtebokos¢ ok. 100 cm i ocenie
catego jelita grubego. W badaniu ocenia sie btone $luzowa jelita grubego i poszukuje sie ewentualnych zmian patolo-
gicznych. Przy uzyciu dodatkowych instrumentow istnieje mozliwos$¢ pobrania wycinkéw do badania histopatologicz-
nego jak réwniez wykonanie zabiegdw endoskopowych np. usuniecie polipéw.
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NOWOCZESNE
WYPOSAZENIE DLA ZOL

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Powiatowego Centrum Medycznego

w Wieruszowie otrzymat cenne wyposazenie dla swoich pacjentéw.
Wysokiej klasy sprzet medyczny ofiarowata na jego potrzeby Fundacja
Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy.

- Jestesmy bardzo dumni, ze efekty
finatowego grania dotarty do wie-
ruszowskiego szpitala w postaci no-
woczesnego sprzetu podnoszacego
komfort pacjentdéw. Zapewnianiem
godnej opieki medyczne] pacjentow w
podesztym wieku zajmujemy sie po-
nad 4 lata i przez ten czas udato sie
nam odmieni¢ codziennos¢ wszyst-
kich oddziatoéw geriatrycznych i wielu
tzw. ZOL-i w catej Polsce - podkresla
Krzysztof Dobies rzecznik prasowy
Fundacji WOSP.

We wniosku skierowanym do Funda-
cji placowka zgtosita swoje zapotrze-
bowanie. - Musielismy okresli¢ nasze
potrzeby ale tez opisac jaki jest profil
naszej dziatalnosci i ilu pacjentéw ko-
rzysta z naszej opieki - ttumaczy Mat-
gorzata Wrébel Kierownik ZOL.
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- W efekcie dostalismy 20 toézek rehabi-
litacyjnych wyposazonych w wysiegniki i
wieszaki do kropléwek oraz szafki przy-
tézkowe z dodatkowym blatem bocznym
- wylicza Matgorzata Wrobel. —Nowe
t6zka s3 regulowane elektrycznie, maja
barierki boczne, wiec gwarantujg bez-
pieczenstwo pacjentom, a personelowi
medycznemu utatwiaja prace. Ponad-
to sg wyposazone w gofrowe materace
przeciwodlezynowe, ktoére stuzg do pro-
filaktyki odlezyn i ich leczenia - podkresla
Kierownik ZOL.

Dodatkowo oddziat zostat wyposazony
w 2 nowoczesne materace przeciwodle-
zynowe w petni sterowane elektronicz-
nie - Majg one wszelkie funkcje o jakich
pacjent moze marzy¢. Przeznaczone sa
dla pacjentow znajdujacych sie w bardzo

ciezkim stanie, niekiedy poparzonych.
Materac chtodzi lub ociepla ciato cho-
rego, a specjalne boczne blokady pod-
nosza poziom bezpieczenstwa przy
obracaniu pacjenta na boki - wylicza
Matgorzata Wrdbel. - Mamy je juz kilka
tygodni, wykorzystujemy je do najciez-
szych przypadkéw i juz widzimy popra-
we stanu pacjentéw - dodaje.

Kolejnym podarowanym sprzetem jest
aparat do pomiaru cisnienia. - Jest
catkowicie zelektronizowany i wzbo-
gacony o dodatkowe funkcje - pomiar
temperatury, pomiar saturacji i tetna -
mowi Matgorzata Wrébel. Kierowany
przez nig ZOL otrzymat réwniez aparat
EKG, ktérego do tej pory oddziat nie
miat w swoim wyposazeniu - To urza-
dzenie wysokiej klasy, ktéore mozna



podtaczy¢ do komputera zeby wczytad
wszystkie wyniki - podkresla Kierow-
nik ZOL.

Wielka pomoca dla personelu pracu-
jacego w ZOL jest tez podarowany
nowoczesny wozek inwalidzki wypo-
sazony w uchwyt do kropléwki i za-
bezpieczenia przytrzymujace ciato pa-
cjenta. - Otrzymany sprzet jest nowy i
wysokiej klasy, a zastosowane w nim
wszelkie udogodnienia znaczaco pod-
nosza komfort pobytu pacjenta w od-
dziale - podkresla Matgorzata Wrobel.

- Ci, ktorzy korzystaja z pomocy tych
placowek, najlepiej wiedzg jak wazne
jest to, by moéc wypoczywac i wysypiac
sie lezac w wygodnym tozku na wy-
godnym, przeciwodlezynowym mate-
racu. A my mozemy tylko podziekowac
kazdemu, kto wspierat nas w ostatnich
Finatach, kazdemu wolontariuszowi,
kazdemu sztabowi oraz oczywiscie
kazdemu darczyhcy. Tym samym za-
praszamy na

jubileuszowy, 25. Finat Wielkiej Orkie-
stry Swiatecznej Pomocy, ktéry odbe-
dzie sie 15 stycznia 2017 roku - za-
checa rzecznik WOSP. Jest to pierwszy
sprzet ufundowany przez WOSP dla
wieruszowskiego szpitala, a jedynym
obwarowaniem naktadanym przez
Fundacje jest zakaz wykorzystywania
podarowanego sprzetu w sposéb ko-
mercyjny. Jednoczeénie Zarzad PCM,
Kierownik ZOL oraz caty personel pra-
gna podziekowa¢ Fundacji WOSP za
przekazany sprzet.

pazdziernik-grudzien 2016
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ZMIENIAMY SIE DLA CIEBIE!

Ubiegtoroczne ankiety sktonity nas do poprawy pracy kuchni czy remontow sanitariatéw.
Pacjenci w swoich ocenach nie szczedzq takze cieptych stow dla naszego personelu.
Dziekujq za opieke i doceniajq ciezkq prace.

Powiatowe Centrum Medyczne w Wieru-
szowie od 2009 r. prowadzi badania sa-
tysfakcji pacjenta z jakosci $wiadczonych
ustug. Na specjalnie opracowanych an-
kietach pacjenci poszczegdlnych oddzia-
tow szpitala, Zaktadu Opiekunczo-Leczni-
czego, poradni specjalistycznych, Dziatu
Rehabilitacji, Hospicjum Domowego oraz
uczniowie korzystajacy z porad gabinetu
medycyny szkolnej odnotowuja uwagi do-
tyczace pracy PCM. To cenne informacje
dla kadry zarzadzajacej szpitalem.

Ankiety rozdawane sa przez caty rok. Sa
tez dostepne w miejscach Swiadczenia
opieki medyczne] oraz na stronie inter-
netowej szpitala, co daje mozliwos¢ wy-
petnienia ich online. W tym roku pacjenci
wypetnili juz ponad 1200 ankiet.

- Zalezy nam na tym by ankiety byty rze-
telne, poniewaz sg narzedziem, na ktorym
opieramy nasze dziatania naprawcze, jesli
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jest taka potrzeba - podkresla Katarzyna
Smiatek, petnomocnik dyrektora ds. ja-
kosci. - Wnioski z zesztorocznych ankiet
sktonity nas do poprawy pracy kuchni czy
remontéw sanitariatow, a to tylko niekto-
re ze zmian wprowadzanych na wyrazne
prosby pacjentéw wskazane w ankietach
- dodaje pani Katarzyna.

Zebrane ankiety sa doktadnie analizowa-
ne. Na ich podstawie sporzadzany jest
raport, ktory jest przekazywany dyrekgji
i omawiany z kierownikami ocenianych
dziatow. W razie powtarzania sie nega-
tywnych uwag kierownicy poszczegol-
nych komodrek wdrazaja dziatania na-
prawcze.

Po analizie tegorocznych ankiet wiadomo
juz, ze pacjenci przede wszystkim skar-
z3 sie na dtugie kolejki do specjalistow.
- Niestety na rozwigzanie tego problemu
szpital nie do konca ma wptyw, bo w du-

zej mierze jest to kwestia kontraktu z NFZ.
To uwaga, ktéra pojawia sie od poczatku
prowadzenia badan satysfakcji pacjentéw
przez PCM. Choc to bardziej problem sys-
temowsy niz organizacyjny szpitala, to sta-
ramy sie we wtasnym zakresie usprawniac
ruch kolejkowy dzwoniac do zarejestrowa-
nych pacjentow i przypominajac o umo-
wionej wizycie - moéwi Katarzyna Smiatek.
- Podkreslano tez dtugi czas oczekiwania
na odebranie telefonu w rejestracji. Oba te
tematy byty juz omawiane w naszym biu-
letynie, ale wrécimy do nich ponownie w
kolejnym numerze - dodata.

Pacjenci wskazuja takze np. na dtugi pro-
ces przyjecia w Izbie Przyjec¢ lub nadmiar
dokumentacji. - Przyjecie pacjenta do
szpitala jest rozbudowana procedurg, po-
niewaz skfada sie na nig zarbwno przepro-
wadzenie badania pacjenta oraz wywiadu

lekarskiego i pielegniarskiego, jak i zlece-



nie diagnostyki oraz zatozenie pacjentowi
niezbednej dokumentacji. W celu prawi-
dtowego przebiegu procedury przyjecia
do szpitala musimy wykonac wszystkie te
elementy. Nie ma mozliwosci pominiecia
zadnego z nich - podkresla Katarzyna
Smiatek.

W tegorocznych ankietach pacjenci zwra-
cali tez uwage na to, ze godziny przyjec¢
wyznaczone na wizyte w poradni specja-
listycznej sa nieprecyzyjne i prowadza do
dtugotrwatego oczekiwania pod gabine-
tem.

- Przyjecia w gabinetach odbywajag sie
wedtug numerkow otrzymanych w reje-
stracji, a godzina wizyty podawana jest
jedynie orientacyjnie i moze ulec zmianie
- mowi Katarzyna Smiatek. - Zdarza sie,
ze dany pacjent wymaga poswiecenia mu
dtuzszego czasu, co opdZnia przyjecie ko-
lejnej osoby - dodaje petnomocnik dyrek-
tora ds. jakosci.

W ankietach jest tez miejsce na ocene
pracy lekarza, pielegniarki czy fizjotera-
peuty i jego zachowania w kontakcie z
pacjentem. - Jesli pojawia sie krytyczne
uwagi pacjentow dotyczace zachowania
poszczegdlnych oséb, zostajg one podda-
ne analizie, a kierownicy sa zobowigzani
do przeprowadzenia stosownych rozméw
z personelem - wyjasnia Katarzyna Smia-
tek.

Zdarzaja sie tez sugestie, ktorym szpital
nie jest w stanie sprostac. - Pacjenci zwra-
caja uwage na zbyt mata liczbe pryszni-
cow na Oddziale Chorob Wewnetrznych.
Jednak ze wzgledu na mozliwosci lokalo-
we nie ma szans na zwiekszenie ich liczby
- wyjasnia Katarzyna Smiatek.

Ankiety stanowig dla nas zrodto wiedzy
o tym jak pacjenci postrzegaja szpital. To
narzedzie do wdrazania dziatan napraw-
czych, ale tez czesto forma podziekowa-
nia za opieke i docenienie ciezkiej pracy
personelu szpitala. Dlatego warto pod-
kresli¢, ze w ocenach dominuja pozytyw-
ne opinie, a pacjenci nie szczedzg mitych
stow personelowi szpitala, zaréwno lekar-
skiemu jak i pielegniarskiemu. Pracow-
nikom jest bardzo mito, gdy wiedza, ze
pacjenci doceniajg i zauwazajg ich ciezka
prace, chwalg m. in. fachowa opieke i pro-
fesjonalizm, mita obstuge, dobrg opieke,
czystosc i estetyke panujace w szpitalu -
mowi Katarzyna Smiatek. [ |

1200 ANKIET

W tym roku pacjenci wypetnili ponad 1200 ankiet. Najwiecej wrocito z Oddziatu Choréb
Wewnetrznych - 200 ankiet oraz Oddziatu Chirurgii Jednego Dnia - 127 ankiet. Z po-
radni specjalistycznych zebrano 128 ankiet, z Dziatu Rehabilitacji - 51 ankiet, z Gabinetu
Medycyny Szkolnej - 122 ankiety, z Hospicjum Domowego - 9 ankiet, z Zaktadu Opie-
kunczo-Leczniczego - 7 ankiet, a z Oddziatu Pediatrycznego - 22 ankiety.

REKLAMA

7 MediRaty

Finansujemy zdrowie!

KOSZTY ZABIEGU
OPLACIMY ZA CIEBIE

sptacisz w 12, 24, 36, 48 lub 60 ratach

WYSTARCZY TELEFON
JJ 22266 83 70

Wiecej: www.mediraty.pl




NIE WOLNO LEKCEWAZYC!

Dusznosé, zadyszka, zbytnie zmeczenie czy suchy kaszel - to dolegliwosci, z ktérymi pacjenci kierowa-
ni sq do pulmonologa. Czesto diagnozowana jest u nich astma oskrzelowa. O przyczynach tej choro-
by i sposobach jej leczenia opowiada Matgorzata Kraszewska, specjalista chorob ptuc, przyjmujgca
pacjentéw w Poradni Choréb Ptuc i GruZlicy w PCM w Wieruszowie.

- Czy astma oskrzelowa to choroba
okreslonej grupy wiekowe;j?

- Astma oskrzelowa jest chorobg prze-
wlekta, zapalng i immunologiczng o nie-
znanym podtozu. To choroba na cate
zycie. Moze sie pojawi¢ w wyniku na-
wracajacych zapalen oskrzeli, alergii lub
zanieczyszczenia Srodowiska. Moze dac
0 sobie zna¢ nagle, w kazdym wieku,
zarbwno U bardzo matych dzieci, ale
rowniez u kobiet w okresie klimakte-
rium i osob w podesztym wieku.

- Dlaczego tak sie dzieje?
- Zyjemy coraz dtuzej, wiec coraz dtuzej
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jestesmy narazeni na szkodliwy wptyw
zanieczyszczenia  srodowiska.  Wdy-
chajac szkodliwe substancje draznimy
oskrzela. W efekcie u jednych pacjen-
tow rozwinie sie astma, a u innych nie.

- Jak objawia sie ta choroba? Jakie ob-
jawy powinny nas niepokoic¢?

- Astma oskrzelowa ma przebieg sinu-
soidalny. Objawy moga wystapi¢ gwat-
townie jako nagta dusznosc, Swiszczacy
oddech, uciskanie w klatce piersiowej
z silnym uczuciem boélu i zaciskania za
mostkiem oraz z napadowym kaszlem.
Kaszel moze wystapi¢ w ciggu dnia i by¢
spowodowany draznigcym czynnikiem,

ktory wdychamy. Moze tez pojawic sie
w nocy, wybudzajac nas ze snu. Moze
tez nie mie¢ zadnej istotnej przyczyny.
Astma moze tez przebiegac zupetnie ta-
godnie i objawiac sie wytgcznie kaszlem
spowodowanym wysitkiem. Jesli wiec
ktos na co dzien funkcjonuje w swoim
normalnym tempie, to nie dzieje sie nic
niepokojacego i dopiero nagty wysitek
powoduje napad intensywnego, suche-
g0 kaszlu.

- Na co jeszcze powinnismy zwrdcic¢
uwage?

- Astma to rowniez nawracajace zapale-
nia oskrzeli. Zazwyczaj zwykte przezie-



bienie u 0sdb chorych szybko infekuje
ptuca, a sama infekcja jest dtugotrwa-
fa. Pacjent bierze antybiotyki, ktére nie
pomagaja, chory jest ostabiony, stale
kaszle i ma trudnosci w oddychaniu.
Pozornie wydaje sie, ze to tylko zapale-
nia oskrzeli, ale to juz moze by¢ astma
oskrzelowa. | to jest moment kiedy na-
sza czujnosc jest uspiona. Pamietajmy,
ze jesli dolegliwosc¢ trwa dtugo, to nie
jest normalny stan i powinnismy skon-
sultowac sie ze specjalista.

- Czesto jednak zamiast do pulmono-
loga trafiamy do alergologa...

- To prawda. Bywaja pacjenci, ktorzy
skarzag sie na katar sienny, wodnisty,
lejacy sie z nosa. Moze trwacé miesig-
cami. Chodzimy do alergologa, prze-
chodzimy immunoterapie i katar sienny
ustepuje. PéZniej doskwiera nam kaszel
i rozpoznawane jest zapalenie oskrzeli
i przyjmujemy antybiotyk. A mozna do-
mniemywac, ze uruchomita sie astma
oskrzelowa na tle alergii. Taki pacjent
powinien trafi¢ do poradni pulmonolo-
gicznej, by wykonac spirometrie. Moze
sie okaza¢, ze to juz astma oskrzelowa
ze zmianami spirometrycznymi.

- Co jeszcze powinno nas zaniepokoic¢?

- To, na co powinnismy by¢ wyczule-
ni, to fakt, ze nasze dolegliwosci na-
wracaja i sa dtugotrwate. Pojawiaja
sie z pewng systematycznoscig, np. w
okresach pylenia roslin. Wiemy juz, ze
w tym okresie towarzyszy nam suchy,
Swiszczacy i meczacy kaszel, albo mamy
dusznosci, ktére nie pozwalaja nam w
okreslonych warunkach oddycha¢. Je-
zeli zauwazymy pewng prawidtowosc,
powinnismy sprawdzi¢ czy nie jest to
co$ powazniejszego, bo czynnikiem
sprawczym moze by¢ chocby pytek
zbozowy, ktéry da o sobie zna¢ latem.
Inny istotny czas to sezon grzewczy. W
suchym powietrzu intensywnie mnoza
sie roztocza, ktore sg silnym alergenem
powodujgcym objawy alergiczne takie
jak tzawienie, swedzenie oczu i nosa
czy napady kaszlu, szczegdlnie w domu
w godzinach popotudniowych i w nocy,
kiedy spimy w zamknietym pomiesz-
czeniu. W tym suchym, cieptym powie-
trzu intensywnie mnozace sie roztocza,
powoduja napady kaszlu i moze to by¢
kaszel astmatyczny.

- Jak leczymy astme oskrzelowg?

- Astma oskrzelowa jest chorobg prze-
wlekta, immunologiczng, wiec musi-
my podac¢ pacjentowi lek do lecze-
nia immunologicznego, czyli steryd.
Krokiem milowym w medycynie byto
wynalezienie steryddw inhalacyjnych
we wszystkich  mozliwych formach,
czyli aerolizerach, dyskach czy amput-
kach. Leki sterydowe, ktére wdycha-
my, zostaja tylko w tym miejscu, do
ktorego docierajg, czyli w oskrzelach i
ptucach i nie przedostajg sie do krwi.
Dzieki temu nie uszkadzajg zotadka,
watroby czy skory. Nie spowodujg oste-
oporozy czy innych skutkéw ubocznych,
ktore towarzyszyty dawnym sterydom
podawanym domiesniowo.

- Jakie efekty daje stosowanie nowo-
czesnych lekéw?

- Aktualnie dostepne leki sg bardzo
bezpieczne i trafiajg doktadnie tam,
gdzie toczy sie choroba, czyli w drob-
ne oskrzeliki. Doskonale leczg drze-
wo oskrzelowe powodujac ustgpienie
obrzeku oskrzelikdw i ustgpienie stanu
zapalnego. Systematyczne stosowa-
nie tych lekow moze spowodowad, ze
po wielu miesigcach leczenia, objawy
dzienne jak i nocne ustgpig catkowi-
cie. Pacjent bedzie sie dobrze czuc
i wéwczas lekarz specjalista moze nam
stopniowo zmnigjsza¢ dawke leku.
Robi sie to stopniowo, zeby znowu
nie spowodowac gwattownego obrze-
ku oskrzeli i nawrotu intensywnych
objawdw choroby.

- Co dzieje sie z chorym, ktéry nie le-
czy astmy oskrzelowe;j?

- Astma nieleczona lub leczona Zle, pro-
wadzi do nasilenia dolegliwosci. Pacjent
cierpi, ale przyzwyczait sie do kaszlu,
dusznosci i uczucia rozpierania w klat-
ce piersiowej. Taka osoba uznaje, ze
cierpi na dtugotrwate przeziebienia. W
wyniku nieleczenia astmy oskrzelowej
dochodzi do przerostu $ciany oskrzela,
a tego niestety nie da sie juz niczym zli-
kwidowac i nie ma na to lekarstwa. W
pulmonologii nazywane to jest remode-
lingiem (przebudowag). W efekcie pro-
wadzi do inwalidztwa oddechowego.

- Jak funkcjonuje taki pacjent?

- Oskrzela takiego chorego zawsze
sg skurczone, wiec ma niskie wartosci
spirometryczne, a w efekcie jest nie-
dotleniony, co odczuwa caty organizm.
Pojawiaja sie zaburzenia rytmu serca,
niedotlenienie serca, gorzej
lowane nadcisnienie i inne problemy
zdrowotne. Jezeli taka sytuacja trwa la-
tami powstajg tzw. putapki powietrzne.
Powietrze dostaje sie do pecherzykdéw
ptucnych i nie moze sie z nich wydo-
sta¢. Zalega i niszczy $ciany pecherzyka
pfucnego, a to juz podtoze do rozwoju
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
ktéra jest chorobg ogdlnoustrojowa.
Choruje caty organizm, a przyczyna
tego jest nieleczenie astmy.

kontro-

- Dziekuje za rozmowe. ]
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NIE LEKCEWAZ

Specjalisci namawiajq do zaszczepienia sie przeciwko grypie. Podkreslajq,
Ze szczepionka jest najlepszg ochrong i pozwala unikngc ciezkich i groz-
nych dla zycia powiktan. Najlepiej zrobic to jesieniq i nie czekac do zimy.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHQO) Komitetu
Doradczego ds. Szczepien Ochronnych
(ACIP) i 15 Miedzynarodowych Towa-
rzystw Naukowych profilaktyka za po-
moca szczepien przeciwko grypie to
najskuteczniejsza i najtansza droga do
zwalczania infekcji grypowej. Jednak
zblizajagcy sie sezon szczepien kolejny
raz pokazuje, ze temat ma wielu zwo-
lennikéw i przeciwnikow.

- Grypa jest zakaznag choroba, ktora
atakuje zwykle w miesigcach zimowych
i rozprzestrzenia sie, kiedy osoby zara-
zone wirusem kaszlg i kichajg - mowi
Bozena Waligdra, pielegniarka epide-
miologiczna PCM w Wieruszowie. - To
powazniejsza choroba niz przeziebie-
nie. U niektérych oséb moze prowadzic¢
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do powaznych chordéb, takich jak zapa-
lenie oskrzeli i zapalenie ptuc. W przy-
padku ich wystgpienia niezbedna moze
by¢ hospitalizacja - dodaje.

Wirus grypy charakteryzuje sie duza
zmiennoscig  antygenowa, dlatego
szczepionka przeciw grypie sezonowej
jest co roku zmieniana. Kazdego roku
pojawiaja sie szczepionki o zaktualizo-
wanym sktadzie i tak jest réwniez w se-
zonie 2016/2017, gdzie dostepne pre-
paraty réznig sie od zesztorocznych. W
ostatnim roku doszto do znacznych mu-
tacji, stad w tegorocznej szczepionce
pojawia sie dwa zupetnie nowe szczepy
wirusa grypy.

- Z tego samego wzgledu waznosé
szczepionki przeciw grypie trwa jeden
rok - wyjasnia Bozena Waligora. - Aby

zapewnic sobie ciggtosc¢ ochrony przed
zachorowaniem, nalezy szczepi¢ sie
przeciw grypie co roku.

Zaszczepi¢ sie mozna juz we wrzesniu,
a szczepionki sa dostepne zaréwno w
aptekach jak i placéwkach opieki zdro-
wotnej. Specjalisci namawiaja do jak
najszybszego zaszczepienia sie, podkre-
Slajac jednoczesnie, ze szczepionka za-
pewnia najlepsza ochrone przed grypa
sezonowa i pozwala uniknag¢ ciezkich i
groznych dla zycia powiktan pogrypo-
wych. Zaznacza sie, ze szczepienie jest
szczegolnie istotne dla 0séb z tzw. grup
ryzyka.

- Przeciw grypie powinny zaszczepic sie
zwiaszcza osoby majace 65 lub wiecej
lat i cierpiace na przewlekte schorze-
nia. Nalezg do nich niewydolnos¢ ser-



ca, choroby watroby lub nerek, astma i
cukrzyca. Szczepionke przeciw grypie
powinny przyja¢ takze osoby, ktorych
uktad odpornosciowy jest ostabiony
wskutek choroby lub ktére sg w trakcie
leczenia np. chemioterapii - wyjasnia
Bozena Waligéra. - U dzieci powyzej
6. miesigca zycia, ktore cierpig na prze-
wlekta chorobe, w razie zarazenia grypa
moga nasili¢ sie objawy wystepujacej
choroby - dodaje, podkreslajac jedno-
czesnie, ze kobiety w cigzy i osoby z
grup wysokiego ryzyka powinny omo-
wic kwestie szczepionki z lekarzem lub
pielegniarka w przychodni.

Najlepsza porg na szczepienie przeciw
grypie jest jesien: miedzy koncem wrze-
$nia a poczatkiem listopada. Nie nalezy
czekac do zimy, kiedy pojawia sie epi-
demia grypy. Szczepionka jest dostep-
na w aptekach od wrzesnia, a produkuje
sie ja wykorzystujac szczep wirusa gry-
py, ktorego oczekuje sie nadchodzacej
zimy. Szczepionka moze by¢ podana
przez pielegniarke w poradni lekarza
rodzinnego.

Jak dziata szczepionka? - W ciagu 7
do 10 dni od jej przyjecia organizm
zaczyna wytwarzac¢ przeciwciata, czyli
komorki zwalczajace infekcje. Pomaga-
ja one chroni¢ przed podobnymi wiru-
sami, z ktorymi mozna mie¢ kontakt.
Nie zabezpiecza jednak przed wieloma
innymi wirusami, ktére pojawiajg sie
kazdej zimy - wyjasnia pielegniarka epi-
demiologiczna.

Nowoczesne szczepionki przeciw gry-
pie nie powodujg zwykle zadnych pro-
blemow i skutkéw ubocznych. - Po za-
strzyku moze jednak wystapic niewielka
bolesnos$¢ ramienia w miejscu wktucia.
Czasem szczepionka moze spowodo-
wac tagodna goraczke i niewielkie bole
miesni, ktére trwaja przez mniej wiecej
jeden dzieh. Szczepionka nie zawiera
aktywnego wirusa, nie moze wiec wy-
wotac grypy - uspokaja Bozena Wali-
gora.

Czasem zdarza sie, ze osoby zaszcze-
pione zarazaja sie innymi wirusami po-
dobnymi do wirusa grypy albo zarazaja
sie grypa, zanim szczepionka zacznie
dziata¢. Reakcje alergiczne na szcze-
pionke sg rzadkie.

Rosnie liczba zachorowan

Od 1 wrzeénia 2015 r. do 15 lutego 2016
r., w Polsce zanotowano tgcznie 1 996
815 zgtoszen przypadkéow zachorowan
lub podejrzenn zachorowan na grype i
22 zgony o0so6b, u ktérych stwierdzono
zakazenie wirusem grypy. Dla poréw-
nania w tym samym czasie, rok wcze-
sSniej zachorowan na grype i zakaze-
nia grypopodobne byt o 11 proc. mniej
(zrédto: Gtowny Inspektorat Sanitarny).

pazdziernik-grudzier 2016
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UKtAD KRAZENIA DO SPRAWDZENIA

Statystyki pokazujq, ze powiat wieruszowski jest na pierwszym miejscu w woj. tédzkim pod wzgledem
umieralnosci z powodu choréb krgzenia. Dlatego mieszkancéw powiatu objeto specjalnym programem
profilaktycznym. Jego efekty mozna podsumowac juz dzis.

Realizacja projektu ,Kompleksowy pro-
gram zmniejszania zachorowalnosci na
choroby zwigzane ze stylem zycia na ob-
szarze powiatu wieruszowskiego” w Po-
wiatowym Centrum Medycznym rozpo-
czeta sie w grudniu ub.r. Wtedy pierwsi
pacjenci przyszli na badania laboratoryj-
ne. Projekt zakonczyt sie w sierpniu br.

- Przez okres dziewieciu miesiecy, pra-
wie codziennie, badaliémy ok. 20 osdb.
Badania laboratoryjne wykonano u
1961 0séb dorostych i 939 dzieci. tacz-
nie PCM wykonato 500 badan ekg, 60
badan echo serca, 100 badan dopplera
tetnic szyjnych i 16 préb wysitkowych -
wylicza Daria Gorecka, kierownik Dziatu
Nadzoru i Statystyki PCM w Wieruszo-
wie, ktéra odpowiadata za realizacje pro-
jektu w szpitalu.

Dzieki programowi pacjenci mieli moz-
liwos¢ skorzystania z konsultacji lekarzy
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internistéw, pediatrow oraz konsultacji
kardiologicznej. Program skierowano do
050D, ktére nigdy nie leczyty sie na cho-
roby uktadu krazenia.

- Z zatozenia program miat dotyczyc
0s6b zdrowych, ktére nie widza u siebie
niepokojacych objawdw, a naszym za-
daniem byto wychwycenie nieprawidto-
wosci odpowiednio wczesnie - wyjasnia
Longin Stowikowski, ordynator Oddziatu
Choréb Wewnetrznych.

Kazdy uczestnik programu miat zapew-
nione odpowiednie do wieku konsultacje
i badania laboratoryjne. - Wykonywane
badania to: lipidogram, poziom glukozy
we krwi, TSH. Dorosli dodatkowo mie-
li okreslany poziom kreatyniny i kwasu
moczowego - mowi Daria Goérecka.

| rzeczywiscie, w wielu przypadkach u
przebadanych osob wykryto rézne cho-
roby. Wyniki badan pokazaty, ze wielu

dorostych, ale réwniez dzieci, ma pod-
wyzszony, czasami dos$¢ znacznie, cho-
lesterol. - Mysle, ze ze wszystkich osob,
ktore zgtosity sie na badania nieprawi-
dtowe wyniki miato 90 proc. pacjentow.
Dotyczyto to kazdej grupy wiekowej,
nawet dzieci. W ten sposob wykryli-
Smy wiele oséb chorych na cukrzyce,
nadczynnos¢ i niedoczynnosé tarczycy,
niewydolnos¢ nerek, miazdzyce naczyn
tetniczych i wiele innych schorzen. Pro-
gram pozwolit wskaza¢ tych, ktérzy nie
wiedza, ze moga miec jakies$ problemy z
uktadem krazenia i skierowac ich na od-
powiednig Sciezke leczenia - zaznacza
Longin Stowikowski.

Wartos¢ projektu to ponad 2,1 min zt.
Sfinansowano go ze srodkéw tzw. Nor-
weskiego Mechanizmu Finansowego
2009-2014 oraz budzetu panstwa w
ramach Programu PL13 ,Ograniczanie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu”. ®



DIETA

Waznym czynnikiem, zaréwno w leczeniu jak i zapobieganiu chorobom
uktadu krgzenia, jest dieta. Jesienne warzywa i owoce pomogq zadbac o nasze serce.

Powiatowe Centrum Medyczne w Wie-
ruszowie witasnie zakonczyto realizacje
programu profilaktycznego majacego
pomaoc osobom zagrozonym chorobami
uktadu krazenia. Nasze zdrowie najcze-
Sciej zaczyna sie w kuchni. To nasza die-
ta decyduje o samopoczuciu, pomaga
zapobiegac lub pokonac niektore cho-
roby i oczysci¢ organizm. Jesien to ide-
alny moment na komponowanie menu
z owocow i warzyw, tak, by najlepigj
stuzyto twojemu zdrowiu.

Warzywa i owoce majg mnostwo wi-
tamin i mikroelementéw, a do tego
niewiele kalorii. Dlatego powinny by¢
podstawg naszego menu. Dietetycy
podkreslajg, ze jadtospis bogaty w od-
powiednie warzywa i owoce pomaga
nie tylko zapobiec chorobom serca i
uktadu krazenia, ale takze z nimi wy-

grac. Kapusta, brokuty i owoce drobno-
pestkowe, takie jak maliny czy truskaw-
ki, ograniczaja wchtanianie cholesterolu
dzieki duzej zawartosci btonnika. Bton-
nik wigze ttuszcze w przewodzie po-
karmowym, a tym samym zapobiega
odktadaniu sie cholesterolu we krwi.
Cenny jest tez mato popularny u nas
karczoch, ktéry dzieki cynarynie hamuje
produkcje cholesterolu.

Nalezy pamietac, ze najwiece] btonnika
jest w surowych owocach oraz blanszo-
wanych lub surowych warzywach. Jesli
bedziemy ich spozywac przynajmniej
700 g dziennie, zapewnimy sobie réow-
niez wtasciwg ilos¢ antyoksydantow:
witaminy C, B-karotenu, witaminy E.
Unieszkodliwiaja one wolne rodniki tle-
nowe, ktére uszkadzajg naczynia krwio-
nosne, btony komaérkowe i przyczyniaja

sie do powstawania miazdzycy, zawatu
czy udaru moézgu. Dziatanie przeciw-
miazdzycowe maja rowniez flawonoidy,
ktérych najwiecej znajdziemy w po-
maranczowych warzywach i owocach:
marchwi, dyni, melonie oraz ciemnozie-
lonych warzywach lisciastych: satacie,
szpinaku, jarmuzu, natce pietruszki.

Te same warzywa sa tez zrodtem kwasu
foliowego chroniacego organizm przed
nadmiarem homocysteiny, czyli czynni-
ka sprzyjajacego rozwojowi miazdzycy.
W  zapobieganiu miazdzycy wesprze
nas tez czosnek. Zawiera allicyne - ak-
tywna substancje, ktora hamuje zle-
pianie sie ptytek krwi i obniza poziom
ttuszczéw w surowicy krwi. Dla tych,
ktérzy nie sg w stanie jada¢ surowego
czosnku z powodu intensywnego zapa-
chu wyjsciem sa dostepne w aptekach
preparaty z wyciagiem z czosnku. [ |
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ODDZIALY:

oddziat choréb wewnetrznych
oddziat pediatryczny

oddziat chirurgii jednego dnia
izba przyje¢

ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY
HOSPICJUM DOMOWE
PORADNIE:

poradnia chirurgii ogdlnej

poradnia urazowo-ortopedyczna
poradnia ginekologiczno-potoznicza
poradnia diabetologiczna

poradnia neurologiczna

poradnia dermatologiczno-
-wenerologiczna

poradnia gruzlicy i choréb ptuc
poradnia zdrowia psychicznego
poradnia okulistyczna

poradnia rehabilitacyjna

poradnia internistyczna o profilu
hepatologiczno-gastroenterologicznym
poradnia otolaryngologiczna

PRACOWNIE:

pracownia USG

pracownia EKG

pracownia endoskopii

pracownia diagnostyki obrazowej

DZIAt REHABILITACJI:

e pracownia fizykoterapii
e pracownia kinezyterapii
e pracownia fizjoterapii

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




