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- Przypomnijmy jak wyglgdaty poczqgtki
PCM?

- 4 czerwca 2008 r. Zarzad Powiatu podpi-
sat umowe spoftki i rozpoczelismy budowe
przedsiebiorstwa pod nazwa Powiatowe
Centrum Medyczne. Otrzymali$my, zgodnie
z umowa spotki, te komaorki ktére funkcjo-
nowaty w SPZOZ i poszerzyliSmy dziatal-
nos$¢ o kolejne proponujac pacjentom nowa,
rozszerzong oferte. Dziatalno$¢ medyczng
udato sie rozpoczaé w ciagu trzech miesie-
¢y, co wymagato bardzo intensywnej pracy.
- Jak przyjeto te decyzje?

- ByliSmy pierwszym szpitalem - spétka,
ktora powstata w regionie i wiele oséb pod-
chodzito do tego sceptycznie sadzac, ze jako
spotka bedziemy nastawieni jedynie na zysk,
a pacjenci beda odsytani do innych szpitali
i nie beda u nas leczeni. W pierwszym roku
dziatalnosci mielismy wiele ré6znych kontroli
instytucji zewnetrznych, ktére sprawdzaty
jak dziatamy.

- To z pewnosciq nie utatwiato pracy. Czy byt
jakis szczegélnie trudny moment, ktory za-
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TO JUZ 10 LAT!

Dziesigta rocznica dziatania Po-
wiatowego Centrum Medycznego
w Wieruszowie to swietny moment
na podsumowanie mijajgcych lat. O
powodach do dumy, ale i trudnych
momentach w dziejach placowki
opowiada nam Eunika Adamus, Pre-
zes Zarzqdu PCM w Wieruszowie.

padt Pani w pamiec¢?

- Mielismy jako szpital kilka takich trudnych
momentéw. Dla mnie najtrudniejszg chwilg
byta konieczno$¢ podjecia decyzji o likwida-
cji Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i
Oddziatu Neonatologicznego. Oddziat ten
generowat bardzo duzg strate. Liczba poro-
doéw malata, a mimo to istniata koniecznosé
utrzymywania w ciggtej gotowosci 8-oso-
bowego zespotu personelu na tych oddzia-
tach oraz sali operacyjnej. Wiazato sie to z
olbrzymimi kosztami i brakiem przychodow.
W efekcie pozostate oddziaty szpitala mu-
siaty finansowac te dwa niewykorzystane
i nieefektywne. Podjelismy wiec decyzje o
likwidacji, co nie byto dla nas tatwe, a do-
datkowo spotkato sie z duzg dezaprobata
ze strony mediéw i lokalnej spotecznosci.
Wiem jednak, ze gdyby ta decyzja nie zapa-
dta, najprawdopodobniej w tej chwili szpita-
la wieruszowskiego juz by nie byto.

- Jak udato sie przejsc ten trudny moment?

- Uwazam, ze trudne sytuacje tylko hartuja
na przysztosc. Przetrwalismy to wszystko, a

ja obiecatam pacjentom, ze w miejsce gine-
kologii uruchomie oddziat chirurgii jednego
dnia wykorzystujac istniejaca sale operacyj-
na. Byto to wielkim wyzwaniem, poniewaz
W ciggu zaledwie czterech miesiecy musieli-
Smy przebudowac oddziat i blok operacyjny
zeby dostosowac je do nowych potrzeb, a
nastepnie uzyskac¢ wszystkie niezbedne
pozwolenia od instytucji zewnetrznych. Na
szczescie wszystko przebiegto sprawnie.

- Trzeba przyznad, ze przez te lata szpital
przeszedt kompletng metamorfoze...

- To prawda. Wiele pracy i srodkéw wyto-
zylismy na dostosowanie szpitala do wymo-
géw epidemiologicznych, sanitarnych oraz
przeciwpozarowych. 10 lat mineto btyska-
wicznie i mozna tu duzo opowiadac o zmia-
nach, jakie zaszty w naszej placéwece, jednak
najlepiej pokazuja to liczby podsumowujace
minione lata i ilos¢ naktadow jakie poniesli-
$my na zakup nowego sprzetu i infrastruk-
ture. Wazne jest réwniez to, ze wszystkie te
inwestycje zostaty sfinansowane ze $rod-
kow wtasnych spotki.



- Co jeszcze zyskali pacjenci?

- Wciaz poszerzamy nasza propozycje dla
pacjentéow. WyszliSmy z bardzo bogatg
ofertg do 0s6b zagrozonych chorobami jeli-
ta grubego rozszerzajac w pracowniach dia-
gnostycznych diagnostyke o kolonoskopie
i gastroskopie. Jest na to duze zapotrzebo-
wanie. W Pracowni Diagnostyki Obrazowe;j
dzieki zakupowi aparatu do zdje¢ panto-
mograficznych moglismy zwiekszy¢ nasza
oferte. Stworzyliémy tez oferte dla oséb
niepetnosprawnych, w tym dzieci, dzieki
wspotpracy z lekarzem stomatologiem, kté-
ry wynajmuje nasz blok operacyjny. Byto to
dla nas niezwykle istotne, gdyz statystyki
Gtéwnego Urzedu Statystycznego podaja, iz
w powiecie wieruszowskim 12% mieszkan-
céw to osoby niepetnosprawne. Uruchomi-
lisSmy nowe poradnie, zwiekszylismy liczbe
t6zek w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym,
rehabilitujemy falg uderzeniowa, wprowa-
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dzilismy metode NDT Boath dla dzieci, re-
alizujemy programy profilaktyczne, w tym
raka szyjki macicy czy jelita grubego. Na Od-
dziale Chirurgii Jednego Dnia wykonujemy
m.in. zabiegi artroskopii stawu kolanowego,
zabiegi chirurgiczne reki np. zespot ciesni
nadgarstka. Wymagato to jednak nie tylko
naktadow finansowych, ale i odpowiedniego
szkolenia i przygotowania merytorycznego
personelu.

- Ktore z osiggniec jest dla Pani najwazniej-
sze?

- Warto podkresli¢ tu Certyfikat Akredyta-
cyjny Ministerstwa Zdrowia, ktéry otrzyma-
lismy juz drugi raz (pierwszy raz 3 lata temu).
Wiele szpitali podejmuje to wyzwanie i chce
sie podda¢ sprawdzeniu i weryfikacji komisji
zewnetrznej, ale niewielu udaje sie uzyskac
certyfikat. Wymaga to mndéstwa wysitku,
wprowadzenia wielu procedur i usystema-

Juz drugi raz otrzymalismy Certyfikat Akredytacyjny Ministra Zdrowia

Jestesmy laureatami wielu nagréd, m.in.:

« .
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tyzowania niemal kazdego odcinka pracy.
Podjeliémy jednak to wyzwanie, a moment,
w ktérym weszta komisja i weryfikowata
poszczegdlne etapy naszej pracy pokazat
mi kolejny raz, ze moi pracownicy to osoby
zmotywowane i w petni przygotowane.

- Podsumowuijqc te 10 lat co wskazataby Pani
jako najwiekszy sukces PCM?

- Niewatpliwie dla mnie najwiekszym suk-
cesem jest fakt, ze udato nam sie dobrad
taka kadre, na ktérej mozna polegad, ktéra
dba o dobro pacjenta i jakos$¢ naszych ustug.
Widze to tez w momencie kiedy szpital jest
krytykowany, a nasza zatoga z catego serca
broni tego miejsca i wszyscy murem staja za
szpitalem i go bronia. Kiedy wyjezdzamy na
wspodlne wycieczki widze, ze nasza zatoga
jest zintegrowana i wiem, ze czujemy sie
wszyscy jak jedna wielka rodzina.

- Dziekuje za rozmowe.

Wysoka Jakosé
w Ochronie Zdrowia
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Izba Przyje¢ PCM dziata cata dobe, przez
7 dni w tygodniu. Zgtaszaja sie tu pacjenci
ze skierowaniem od lekarza jesli wymagajg
dalszego leczenia szpitalnego. Trafiajg tu tez
osoby bez skierowania w nagtych sytuacjach
zdrowotnych oraz osoby przywiezione przez
Zespot Ratownictwa Medycznego. W Izbie
Przyjec pielegniarka oraz lekarz badaja cho-
rego i ostatecznie lekarz decyduje czy jego
stan zdrowia wymaga przyjecia do szpitala.

Izba Przyjec

Lekarz Koordynator:

Aneta Fijatkowska, specjalista
choréb wewnetrznych
Koordynator Pracy Izby Przyjec:
Elzbieta Winkowska-Kulok

W kazdym przypadku, w zaleznosci od
wskazan medycznych, personel Izby Przy-
je¢ moze wykona¢ choremu EKG, poda¢
kropléwke lub wykona¢ niezbedne badania
laboratoryjne. Kazdy pacjent zostaje od-
powiednio zaopatrzony, moze zostac na ob-
serwacji lub - jesli istniejg wskazania do dal-
szego leczenia szpitalnego- zostaje przyjety
na oddziat. Izba Przyje¢ w Wieruszowie ma
duze mozliwosci, s jednak sytuacje wyjatko-

we, gdzie w razie koniecznosci pacjent jest
w lzbie zabezpieczany medycznie i kiero-
wany do innej, specjalistycznej placowki.
Izba Przyje¢ nie jest miejscem, w ktérym
udzielane sg porady planowe. Te pacjent
moze otrzymac w ciggu dnia, w trybie am-
bulatoryjnym, u swojego lekarza rodzinne-
go lub lekarza specjalisty. Tu udzielane sa
Swiadczenia wytacznie w trybie nagtym.

Oddziat Chorob Wewnetrznych

Ordynator Oddziatu:

Longin Stowikowski, specjalista choréb

wewnetrznych
Pielegniarka Oddziatowa:

Janina Winkowska, licencjat pielegniar-
stwa, specjalista organizacji i zarzqdzania

Oddziat prowadzi diagnosty-
ke i leczenie w zakresie cho-
rob wewnetrznych, w tym
m. in.: choréb nowotworo-
wych, serca, cukrzycy, cho-
rob endokrynologicznych
oraz przewodu pokarmo-
wego. Mamy dobre zaplecze
diagnostyczne pozwalajace
na petng diagnostyke wielu
schorzen. Zatrudnieni le-
karze to specjalisci r6znych
dziedzin:

- internisci i reumatolog,
dzieki czemu oferujemy pa-
cjentom kompleksowa opie-
ke.

- personel oddziatu wspot-
pracuje tez ze szpitalnym
dietetykiem edukujac pa-
cjentéw w zakresie zasad
zdrowego zywienia.
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Ponadto personel prowadzi
edukacje z zakresu: zasad
iniekcji insuliny, profilaktyki
odlezyn w opiece domowej,
profilaktyki nadci$nienia tet-
niczego. Nasza kadra stara
sie zapewni¢ takie warunki,
aby pacjent czut sie bez-
piecznie i komfortowo, co
sprzyja szybszemu powroto-
wi do zdrowia. Doswiadczo-
na kadra medyczna i Swietna
opieka pielegniarska to tylko
niektére z czynnikéw, ktoére
decyduja o dobrej opinii,
jaka cieszymy sie wsrod pa-
cjentéw.

Oddziat ma 30 funkcjonal-
nych tézek, sale intensywne-
go nadzoru oraz sale izolacji
chorych dla oséb mogacych
by¢ Zzrédtem zakazenia.




Oddziat Pediatryczny
Ordynator Oddziatu:

Anna Bieda, specjalista pediatrii
Pielegniarka Oddziatowa:
Eulalia Misiek, magister
pielegniarstwa

Zapewniamy naszym matym pacjentom
catodobowa opieke wykwalifikowanego
personelu lekarskiego i pielegniarskiego
sprawujac opieke nad dzie¢mi, diagnozujac
i leczac wszystkie choroby okresu dzieciece-
go i mtodzienczego. Personel Oddziatu stara
sie zapewni¢ mitg atmosfere i takie warunki,
aby pacjent mégt czu¢ sie bezpiecznie, co
sprzyja szybszemu powrotowi do zdrowia.
Wiemy jak istotna role w rekonwalescencji
petni rodzic, dlatego umozliwiamy przeby-

wanie opiekuna z dzieckiem na oddziale
przez cata dobe. Udostepniamy tez nowo-
czesne fotele z funkcja spania dla rodzicéw,
ktérzy czuwaja przy dzieciach.

Dzieki inwestycjom wtasnym oraz wsparciu
Fundacji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Po-
mocy nasz oddziat wyposazony jest w wyso-
kiej klasy sprzet monitorujacy i diagnostycz-
ny m. in. pulsoksymetry, kardiomonitory,
inkubatory, pompy infuzyjne, ssaki, inhala-
tory, EKG oraz nowe tézka dla pacjentow.

Oddziat korzysta z zaplecza diagnostyczne-
go szpitala, konsultacji z dietetykiem oraz
wspotpracuje z placéwkami medycznymi ta-
kimi jak: Centrum Zdrowia Dziecka w War-
szawie, Wojewddzkim Szpitalem Specjali-
stycznym we Wroctawiu, Centrum Zdrowia
Matki Polki w todzi itp.

Oddziat dysponuje 12 t6zkami dla dzieci
oraz sala intensywnego nadzoru.

Oddziat Chirurgi Jednego Dnia
Lekarz Koordynator Oddziatu:
Radostaw Lebiedzinski, specjalista ortope-

dii i traumatologii

Koordynator Pracy Oddziatu:
Elzbieta Winkowska-Kulok

Chirurgia jednego dnia to
sposob leczenia zabiegowe-
go, ktéry zapewnia pacjen-
towi wykonanie zabiegu chi-
rurgicznego w minimalnym
czasie, czyli w ciggu jednej
doby. Pacjent przechodzi
konsultacje i badania dia-
gnostyczne podobnie jak w
trybie tradycyjnym, a ope-
rowany jest w dniu przyje-
cia. Po zabiegu z wypisem
i zaleceniami medycznymi
moze opusci¢ oddziat. Re-
konwalescencja odbywa sie
w warunkach domowych,
a po okreslonym czasie pa-
cjent zjawia sie u lekarza
na wizyte kontrolna. Dzieki
krétkiemu pobytowi w szpi-
talu chory odczuwa mniejszy

stres, redukuje do minimum
nieobecnos¢ w pracy. Szyb-
ciej wraca do petnej spraw-
nosci i pracy zawodowe;.
Na pacjentow PCM czeka
Swietnie wyposazona sala
operacyjna, komfortowe
pokoje i bogata oferta za-
biegdw. Wykonujemy m.in.:
usuwanie zylakéw konczyn
dolnych, usuwanie zmian
na skérze, chirurgie reki
(choroba Dupuytrena, pa-
lec ,zatrzaskujacy”, choro-
ba De Qvervaina, zespot
ciesni nadgarstka, zabiegi
rekonstrukcyjne), usuniecia
implantéw po zabiegach or-
topedycznych konczyn, ar-
troskopie stawu kolanowego
i skokowego.
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ZOL zapewnia opieke osobom przewlekle
chorym, u ktérych zakonczono leczenie
szpitalne, proces diagnostyczny, leczenie
operacyjne lub intensywne leczenie zacho-
wawcze. Osoby te nie wymagaja juz hospi-
talizacji w szpitalu, jednak z uwagi na brak
samodzielnosci, koniecznos¢ statej opieki
lekarskiej, profesjonalnej pielegnaciji i reha-
bilitacji kwalifikowani sg do pobytu w ZOL.
To wtasnie tu pacjenci maja zapewnione ca-
todobowe $wiadczenia zdrowotne, nadzor

lekarski, opieke wykwalifikowanych piele-
gniarek, rehabilitacje, niezbedne produkty
lecznicze oraz edukacje zdrowotna skie-
rowang réwniez do rodziny pacjenta, kté-
ra moze przygotowac sie do sprawowania
opieki w warunkach domowych.

Dzieki wsparciu Fundacji Wielkiej Orkie-
stry Swiatecznej Pomocy w ostatnich la-
tach nasz ZOL zyskat nowe tézka, materace
przeciwodlezynowe, specjalistyczne wozki
kapielowe, ssaki i inny wysokiej klasy sprzet

Hospicjum Domowe to for-
ma wszechstronnej opieki
nad nieuleczalnie chorymi,
ktérzy znajduja sie w ostat-
niej, tzw. terminalnej fazie
choroby. Pacjenci prze-
bywaja w domach, czyli w
srodowisku, ktére znajg i
gdzie czuja sie najlepiej.
Wymagaja systematycznej
opieki pielegniarskiej, dzieki
ktérej mozna zapewnic im
optymalng jakosc¢ zycia. Naj-
czesciej sa to postepujace,
przewlekte i nieuleczalne
choroby $miertelne. Opie-
ka nad nimi koncentruje sie
na dziataniach, ktére moga
ulzy¢ w cierpieniu, tagodzi¢
objawy choroby, eliminowac
bol. Pod opieka hospicjum
domowego PCM jest $red-
nio 12 pacjentéw. Lekarz
odwiedza kazdego chorego
dwa razy w miesiacu, piele-
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gniarka dwa razy w tygodniu
lub - jesli pacjent wymaga
dodatkowej opieki - czesciej.
Do hospicjum pacjent trafia
na podstawie skierowania
wystawionego z o$rodka
onkologicznego lub od le-
karza pierwszego kontaktu.
Pierwsza wizyta u chorego
to wspdlna wizyta lekarza
i pielegniarki. Lekarz zapo-
znaje sie z dokumentacja
medyczng, zleca odpowied-
nie leki, a na kolejne wizyty
pielegniarka przyjezdza juz
sama. Zakres wykonywa-
nych przez nig czynnosci
jest bardzo szeroki: od mo-
nitorowania dolegliwosci bé-
lowych chorego, po zapew-
nienie lezagcemu pacjentowi
odpowiedniego sprzetu, ta-
kiego jak: koncentrator tle-
nu, ssak, inhalator.

medyczny, co znaczaco poprawito komfort
pobytu na oddziale. Pacjenci do dyspozycji
maja tez sale dziennego pobytu oraz altan-
ke na terenie zielonym. Pod czujnym okiem
personelu medycznego korzystajg z dobrze
wyposazonej sali rehabilitacyjnej i przyrza-
doéw, ktére pomagaja przywrécic sprawnosé
i umozliwi¢ powrét do domu.

ZOL w Wieruszowie dysponuje 32 miejsca-
mi w 1,2,3,4-osobowych pokojach, z kté-
rych czes$¢ jest wyposazona w TV.




W Pracowni wykonujemy zdjecia ogdélno-
diagnostyczne klatki piersiowej, kostne oraz
jamy brzusznej, czyli obrazujace wszelkiego
rodzaju zmiany urazowe czy zwyrodnienio-
we pacjenta. Zdjecia wykonuje sie na pod-
stawie skierowania od lekarza pierwszego
kontaktu lub specjalisty. Od niedawna,
dzieki nowym inwestycjom, nasza pracow-
nia oferuje tez petny zakres diagnostyki
stomatologicznej, zakupiono bowiem dwa

nowe aparaty: nowoczesny do zdje¢ punk-
towych zebdéw oraz panoramiczny do zdjec
pantomograficznych. W trakcie wykony-
wania zdjecia pantomograficznego klisza
i gtowica aparatu obraca sie wokot gtowy
pacjenta, w wyniku czego powstaje zdjecie
przegladowe pokazujace na jednym obrazie
stan catego uzebienia wraz ze stawami skro-
niowo-zuchwowymi i zatokami szczekowy-
mi. Pozwala to na petng ocene zebdéw, ich

leczenia kanatowego, obecnosci préchnicy
lub ewentualnych zmian zapalnych w obre-
bie jamy ustnej. RTG pantomograficzne ze-
béw jest konieczne przed rozpoczeciem le-
czenia ortodontycznego oraz w stomatologii
zachowawczej, protetyce, chirurgii, implan-
tologii, jak i diagnostyce chorob przyzebia i
jest nowoscig w ofercie PCM.

W Pracowni Badan Endo-
skopowych PCM badania
wykonuja doswiadczeni
lekarze od lat zajmujacy
sie schorzeniami uktadu
pokarmowego, czyli prze-
tyku, zotadka, jelit, odbytu,
watroby, trzustki oraz drég
z6tciowych. Doswiadczenie
personelu i znakomity sprzet
przektadajg sie na fakt, iz na-
sza pracownia odnotowuje
duza wykrywalnos$¢ zmian
nowotworowych.
Wykonywany jest peten za-
kres specjalistycznych badan
gérnego i dolnego odcinka
przewodu pokarmowego:

- czyli gastroskopia (pozwa-
la oceni¢ przetyk, wpust,
zotadek, odzwiernik oraz
dwunastnice, stan btony
$luzowej, sok zotadkowy,
elastycznos$c¢ $cian zotad-
ka, obecnos$¢ owrzodzen,
nadzerek, polipow, guzow

lub innych nieprawidtowo-
sci),

- kolonoskopia (badanie ca-
tego jelita grubego pozwa-
lajgce oceni¢ btone $luzowa
jelita i ewentualne zmiany
patologiczne z mozliwoscia
usuwania polipéw i pobrania
wycinkéw do badania histo-
patologicznego)

- rektoskopia (badanie od-
bytnicy umozliwiajace wy-
krycie zmian chorobowych
w odbytnicy i poczatkowym
odcinku esicy).

Zaburzenia czynnosciowe
uktadu pokarmowego ujaw-
niaja sie u coraz wiekszej ilo-
$ci 0s6b, dlatego zabiegamy
o udziat w ogdélnopolskich
programach badan przesie-
wowych dajacych mozliwos¢
wykonania wiekszej ilosci
nieodptatnych badan dla pa-
cjentéw oraz ciagte dofinan-
sowywanie naszej pracowni.
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Prowadzimy diagnostyke zaréwno dla pa-
cjentoéw hospitalizowanych, jak i ambulato-
ryjnych w zakresie badan:

- utlrasonograficznych serca metoda Dop-
plera,

- narzadéw powierzchniowych lezacych -
takich jak wezty chtonne, sutki, tarczyca
oraz narzaddéw jamy brzusznej z oceng wa-
troby, uktadu zoétciowego, trzustki, nerek,
duzych naczyn, (aorta brzuszna i zyta gtéw-

na dolna), pecherza moczowego.

USG (ultrasonografia) to nieinwazyjna i bez-
pieczna metoda diagnostyczna. Pozwala
na obrazowanie narzadoéw przy pomocy fal
ultradzwiekowych. Badanie przeprowadza
sie przy pomocy specjalnego aparatu, kto-
ry wykorzystuje zjawiska ultradzwiekowe.
Woystane do wnetrza organizmu fale odbijaja
sie od badanych tkanek, dzieki czemu dany
narzad uwidoczniony zostaje na ekranie

Oferujemy pacjentom mozli-
wos$¢ wykonania elektrokar-
diografii - diagnostycznego
zabiegu wykorzystywanego
w celu rozpoznawania cho-
rob serca. Dzieki elektro-
dom umieszczonym na ské-
rze pacjenta w okreslonych
miejscach rejestruje sie im-
pulsy elektryczne zwigzane
Z pracg serca i prezentuje je
w postaci wydruku papie-
rowego nazywanego elek-
trokardiogramem (EKG). Na
jego podstawie mozliwe jest
zdiagnozowanie réznych
choréb serca. Wykonujemy
zaréwno EKG spoczynkowe,
jak i wysitkowe.

EKG spoczynkowe to ba-
danie, podczas ktoérego
pacjent lezy z rozmieszczo-
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nymi na catym ciele elek-
trodami monitorujacymi
kazdy obszar serca. Badanie
EKG spoczynkowe umoz-
liwia lokalizacje obszaréow
niedokrwienia badz zawatu
miesnia sercowego. Pozwala
tez wykry¢ arytmie lub inne
choroby serca.

EKG wysitkowe - inaczej
probe wysitkowa, wykonuje
sie na biezni ruchomej. Na
ciele badanego nakleja sie
elektrody oraz mankiet do
pomiaru cié$nienia. W obec-
nosci lekarza pacjent pod-
dawany jest wysitkowi, a
urzadzenie monitoruje pra-
ce serca oraz wystapienie
ewentualnych dolegliwosci i
nieprawidtowosci.

monitora dajac mozliwos¢ oceny lekarzowi
prowadzacemu badanie. Za pomoca ultra-
sonografu mozna wykona¢ specjalistyczne
pomiary i na ich podstawie stwierdzi¢ czy w
strukturze tkanek pojawity sie niebezpiecz-
ne zmiany. Znakomity sprzet oraz doswiad-
czenie specjalisty wykonujgcego badanie
powoduje, ze pacjent otrzymuje bardzo
precyzyjna informacje.




Koordynator:
Agnieszka Ciecka,
magister fizjoterapii

i h

i

Zabiegi rehabilitacyjne stanowia nieodtacz-
ny element leczenia w wiekszosci schorzen
niezaleznie od stanu zdrowia i wieku pacjen-
ta, a w niektérych chorobach sa gtéwnym
srodkiem leczniczym. Na petng game oferty
fizjoterapeutycznej Dziatu Rehabilitacji w
Wieruszowie sktada sie:

- kinezyterapia, czyli leczenie ruchem,

- gimnastyka, ktérej zadaniem jest przywroé-
cenie sprawnosci pacjentowi;

- fizykoterapia, czyli leczenie z wykorzy-
staniem czynnikéw fizykalnych takich jak:
prad elektryczny, ciepto i zimno, $wiatto,
ultradzwieki, pola magnetyczne, woda, ma-
saze;

- rehabilitacja dzieci metoda NDT Bobath.

- terapia radialna falg uderzeniowa (ESWT),
ktora cieszy sie duzym zainteresowaniem, z
uwagi na swoja skutecznosc.

Naszym celem jest przywrécenie maksymal-

nej sprawnosci fizycznej oraz usmierzenie
réznych dolegliwosci bélowych pacjenta.
Znakomity sprzet, estetyczne pomieszcze-
nia, a przede wszystkim wykwalifikowany
personel medyczny: magistrow i licencjatéw
fizjoterapii, ktéry cate serce wktada w reha-
bilitacje swoich pacjentéw to najwazniejsze
atuty naszego dziatu. Nasza oferta cieszy sie
wielkim zainteresowaniem.

Koordynator Poradni Specjalistycznych:

Elzbieta Winkowska-Kulok

To prawdziwy sztab dowo-
dzenia obstugujacy ponad
200 oséb dziennie: telefo-
nicznie i stacjonarnie. Ob-
stuga kazdej z tych osoéb
jest czasochtonna i wyma-
ga skupienia. Rejestratorki
muszg uwaznie wprowadzic¢
wszystkie dane ze skierowa-
nia, dane osobowe pacjenta,
telefon kontaktowy. Catos¢
musi znalez¢ sie w systemie
komputerowym i na papiero-
wej karcie pacjenta. Do tego
konieczne jest sprawdzenie
upowaznien, uzupetnienie i

aktualizacja danych. Dodat-
kowo do zadan pan z reje-
stracji nalezy przygotowa-
nie kart pacjentéw, ktérzy
w danym dniu majg wizyte
u specjalisty pracujacego
w PCM - a to réwniez jest
tacznie ok. 200 oséb dzien-
nie, ktérych karty trzeba
przygotowad, a po wizycie
posegregowac i odtozy¢ na
wtaséciwe miejsce. Mimo
wielu obowigzkéw nasze
pracownice z usmiechem i
serdecznoscig podchodzag
do kazdego pacjenta.
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Zajmuije sie diagnostyka i leczeniem schorzen skéry u dorostych i
dzieci. Specjalista dermatolog wykonuje tez badania profilaktycz-
ne w celu wczesnego wykrycia czerniaka i innych nowotworéw
skéry. Dermatoskopia, czyli mikroskopia powierzchni skory, to
jedna z ofert poradni. To bezbolesne, bezpieczne i nieinwazyjne
badanie, ktére pozwala oceniac¢ zmiany skérne. Badanie wykonu-
je lekarz przy uzyciu recznego urzadzenia zwanego dermatosko-
pem. To rodzaj mikroskopu, ktéry przytozony do skéry pozwala
na obejrzenie zmian pod wielokrotnym powiekszeniem, co po-
zwala m. in na diagnozowanie czerniaka skoéry i odréznienie go
od tagodnych znamion barwnikowych.

Poradnia swiadczy petny zakres ustug w diagnozowaniu i le-
czeniu pacjentéw chorych na gruZlice, przewlektg obturacyjng
chorobe ptuc, astme oskrzelowg oraz inne choroby zapalne drég
oddechowych. W poradni mozna wykonac m.in. spirometrie - ba-
danie diagnostyczne pozwalajgce oceni¢ wydolnos$¢ oddechowa
pacjenta. Pod okiem specjalisty pulmonologa nasi pacjenci dbaja
o kondycje swoich ptuc.
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Nasza poradnia to nowoczesny gabinet zajmujacy sie komplek-
sowgq diagnostyka i leczeniem choréb kobiecych i opieka nad
kobietami ciezarnymi. Automatycznie regulowany fotel gine-
kologiczny, nowy aparat do badan kardiotokograficznych (KTG)
niezbednych do monitorowania czynnos$ci serca ptodu oraz czyn-
nosci skurczowej mies$nia macicy, nowoczesny sprzet do badan
ultrasonograficznych (USG) z oprogramowaniem, ktére pozwala
na bardziej szczegétows interpretacje pomiaréw wykonanych
przez lekarza - to tylko niektére z niedawno poczynionych in-
westycji poprawiajacych komfort pracy lekarza oraz bezpieczen-
stwo pacjentki. Znakomity sprzet medyczny oraz doswiadczenie
personelu powoduja, ze nasze pacjentki otrzymuja opieke na
najwyzszym poziomie.

Nasza poradnia $wiadczy ustugi w zakresie diagnostyki i leczenia
schorzen z zakresu otolaryngologii z wykorzystaniem nowocze-
snych procedur diagnostycznych. Zajmujemy sie diagnostyka i
leczeniem choréb nosa i zatok przynosowych, choréb gardta,
krtani i $linianek, choréb uszu, zaburzeniami stuchu i szumami
usznymi, zawrotami gtowy i zaburzeniami réwnowagi. Ponadto w
gabinecie wykonywane s3g drobne zabiegi laryngologiczne.



Poradnia udziela $wiadczen w zakresie rehabilitacji medycznej
zajmujac sie diagnostyka i leczeniem schorzen wrodzonych oraz
nabytych zwigzanych z narzadem ruchu. Obejmuje opieke za-
réwno pacjentow z zespotami bélowymi kregostupa, choroba
zwyrodnieniowa stawéw, jak i osoby po urazach, operacjach
ortopedycznych i neurochirurgicznych. Nasz specjalista po usta-
leniu rozpoznania proponuje pacjentowi indywidualnie dobrany
zakres Swiadczen rehabilitacyjnych dbajac o najwyzsza spraw-
nos$¢ narzadu ruchu.

Swiadczymy ustugi w zakresie konsultacji specjalistycznych, dia-
gnostyki oraz leczenia wad narzadu wzroku oraz choréb oczu.
Zajmujemy sie petnym leczeniem schorzen okulistycznych, a w
szczegblnosci: doborem szkiet korekcyjnych, badaniem dna oka,
mierzeniem ci$nienia $rodgatkowego. Zakres ustug poradni po-
zwala réwniez na nowoczesng i catosciowa opieke nad pacjenta-
mi cierpigcymi z powodu najczestszych przyczyn utraty widzenia
takich jak zaéma, powiktania w cukrzycy (retinopatia cukrzycowa,
cukrzycowy obrzek plamki), powiktania w chorobach naczynio-
wych siatkéwki, zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD)
oraz jaskra.

Poradnia udziela konsultacji ortopedycznych w petnym zakresie.
Pacjenci objeci sg opieka doswiadczonych lekarzy specjalistow
ortopedii i traumatologii. Pacjenci moga uzyskac specjalistyczna
pomoc z zakresu diagnostyki i leczenia znieksztatcen, uszkodzen
oraz wrodzonych lub nabytych schorzen narzadu ruchu, jak row-
niez urazéw narzadow ruchu (skrecenia, zwichniecia, ztamania).
Prowadzone sa réwniez konsultacje kwalifikacyjne przed plano-
wanymi zabiegami operacyjnymi oraz konsultacje kontrolne po
zabiegach.

Nasza poradnia udziela $wiadczen zaréwno diagnostycznych jak i
terapeutycznych w zakresie chirurgii ogélnej. Prowadzona jest tu
terapia zachowawcza, jak réwniez terapia zabiegowa w zakresie
tzw. ,matej chirurgii”. Zabiegi wykonywane sa ambulatoryjnie w
znieczuleniu miejscowym. Nasi specjalisci prowadzg tez konsul-
tacje kwalifikacyjne przed planowanymi zabiegami operacyjnymi
oraz konsultacje kontrolne po zabiegach.

Prowadzimy réwniez Poradnie Diabetologiczng, a w niej petna diagnostyke i leczenie pacjentéw chorujacych na cukrzyce. Nasi
pacjenci potrzebujacy wsparcia emocjonalnego objeci sa rowniez opieka psychologiczna i psychiatryczna $wiadczonag w ra-
mach Poradni Zdrowia Psychicznego. Udzielamy tez porad pacjentom z problemami neurologicznymi w Poradni Neurologiczne;j.
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Zespoty ratownictwa medycznego to jed-
nostki systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, ktére poza szpitalem udzielaja
pomocy medycznej osobom w stanie nagte-
go zagrozenia zdrowia. Na terenie powiatu
wieruszowskiego stacjonuja dwie karetki,
ktérymi zarzadza dyspozytornia medyczna
w todzi: zespét ,S” sktadajacy sie z leka-
rza oraz dwoch ratownikéw medycznych
oraz zespot - ,P” sktadajacy sie z dwoch
ratownikéw. To dzieki wygospodarowanym

srodkom PCM od niedawna dysponuje no-
woczesng karetka systemowa wyposazona
w sprzet najwyzszej klasy zapewniajacy
nie tylko wieksze bezpieczenstwo pacjen-
tom, ale i wiekszy komfort pracy zespotu
wyjazdowego. W karetce jest m.in. pompa
infuzyjna pozwalajaca na precyzyjne i nie-
przerwane podawanie lekéw pacjentowi,
kapnometr okreslajacy ilos¢ dwutlenku we-
gla w wydychanym powietrzu, nowoczesny
respirator, materac do przewozenia pacjenta

Koordynator:

Elzbieta Winkowska-Kulok

Nocna i Swigteczna Opieka
Zdrowotna to swiadcze-
nia realizowane w ramach
podstawowej opieki zdro-
wotnej, ktére s3 udzielane
po godzinach pracy lekarza
rodzinnego i w innej lokali-
zacji. Porad udzielajg lekarze
i pielegniarki w ambulato-
rium lub w domu pacjenta.
Personel medyczny pracuje
tu od 18.00 do 8.00 w dni
powszednie i catodobowo
w dni Swigteczne. Porady
udzielane sg bezptatnie, nie
jest wymagane skierowanie
i nie obowiazuje rejoniza-
cja. Mogg sie tu zgtasza¢
pacjenci z nagtym zaostrze-
niem choroby przewlektej,
nagtym zachorowaniem lub
wymagajacy ciagtosci lecze-
nia (np. w razie infekcji drog
oddechowych z wysoka go-
raczka - wyzsza niz 39°C,
ostrego bélu brzucha nieste-
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pujacego mimo stosowania
lekéw rozkurczowych, bo-
6w gtowy nieustepujacych
mimo stosowania lekéw
przeciwbdlowych, biegunki
lub wymiotéw, zatrzymania
wiatréw, stolca lub moczu,
nagtego bélu krzyza, krego-
stupa, stawdw, konczyn itp.).
W ramach NSOZ w gabi-
necie zabiegowym w PCM
wykonujemy niezbedne za-
biegi pielegniarskie. Oferu-
jemy tez opieke wyjazdowa,
zaréwno pielegniarska, jak i
lekarska na podstawie zgto-
szenh otrzymanych z powiatu.
Potrzebe wykonania zabiegu
w domu pacjenta zgtasza
pielegniarka srodowisko-
wa lub lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej. Nato-
miast koniecznos$¢ odbycia
wizyty lekarskiej w domu
pacjenta zgtasza pacjent lub
jego bliscy.

Kierownik:
Elzbieta Winkowska-Kulok

amortyzujacy wstrzasy czy wreszcie mozli-
wos¢ szybkiego wystania wykonanego na
miejscu zdarzenia zapisu EKG do os$rodka
kardiologii, gdzie specjalisci szybko oceniaja
wynik badania.

Nasi ratownicy medyczni maja znakomite
przygotowanie merytoryczne i do$wiadcze-
nie, co w potaczeniu ze sprzetem najwyzszej
jakosci powoduje, Ze pacjenci mogg sie czuc
bezpiecznie.




Koordynator:

Matgorzata Wrébel,
Naczelna Pielegniarka

PCM w Wieruszowie sprawuje profilaktycz-
na opieke zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzie-
23 w wieruszowskich szkotach. Pielegniarki
obstugujace szkolne gabinety realizujg plan
badan przesiewowych, pomagaja w przy-
padku skaleczen lub innych nagtych dole-
gliwosci. Ich opieka objetych jest tacznie
ponad 1300 dzieci: uczniéw szkoty podsta-
wowej, gimnazjum i szkot ponadgimnazjal-

nych.

Pielegniarki wykonuja testy okreslajace nie-
prawidtowosci w zakresie: rozwoju fizyczne-
go i wad postawy (w tym skrzywienia kre-
gostupa), ostrosci wzroku i widzenia barw,
stuchu, cisnienia tetniczego krwi. Prowa-
dzona jest réwniez profilaktyka fluorkowa u
dzieci klas 1-VI szkoty podstawowej. Szes$¢
razy w ciggu roku szkolnego specjalny pre-

parat jest aplikowany na zaméwione przez
gabinet jednorazowe szczoteczki. Najmtod-
si myja tym preparatem zeby, co pozwala
dodatkowo zabezpieczy¢ szkliwo przed
uszkodzeniami. Mite panie pielegniarki na
biezaco udzielajg tez pomocy przedlekar-
skiej w przypadku urazéw, zatrué zaopatru-
jac sttuczone kolana i bolace brzuchy. Biora
tez udziat w edukacji zdrowotnej ucznidw.

Kierownik:
Bozena Waligéra, Pielegniarka

Epidemiologiczna

W ramach PCM dziata kuch-
nia zaopatrujgca w positki
m. in. hospitalizowanych
pacjentéw, w ktoérej pracu-
ja doswiadczone kucharki.
Miejsce to, z uwagi na swojg
specyfike, podlega state-
mu monitorowaniu zaréw-
no $Swiezosci produktéw,
procesu przygotowywania
potraw czy nawet tempe-
ratury przechowywania.
Hospitalizowani pacjenci i
pozostali klienci maja gwa-
rancje otrzymania zdrowego
i pozywnego positku. Nad
prawidtowym komponowa-
niem dan, ich kalorycznoscia
i wtasciwym bilansem warto-
$ci odzywczych czuwa Pau-
lina Dziura, dietetyk PCM.

Dziennie nadzoruje przygo-
towanie przez kucharki na-
wet 40 litréw zupy z kilkkoma
kilogramami warzyw. Do
drugiego dania wykorzystu-
je sie ponad 18 kg ziemnia-
kéw. Przy komponowaniu
dan panie bazujg wytacznie
na naturalnych sktadnikach
pomagajacych wydoby¢
smak, bez stosowania popu-
larnych ulepszaczy smaku,
bo zdrowe przygotowywa-
nie potraw to priorytet dla
pani Pauliny i pracujacych w
kuchni pan kucharek. Kuch-
nia serwuje positki zgodnie
z opracowanymi dietami
leczniczymi adekwatnie do
zapotrzebowania pacjentéw
i pozostatych klientow.
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Transport Sanitarny

Koordynator:

Elzbieta Winkowska-Kulok

W ramach transportu sa-
nitarnego przewozimy pa-
cjentéw szpitala - zarébwno
hospitalizowanych na od-
dziatach PCM wymaga-
jacych specjalistycznego
leczenia lub diagnostyki w
innych placéwkach, jak i
osoby zgtaszajace sie na Izbe
Przyjec. Z transportu korzy-
stajg réwniez pacjenci leza-
cy wypisywani z oddziatéw,
ktérzy nie moga samodziel-
nie dotrze¢ do domu. Trans-
porty te sg bezptatne, jednak
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do ich realizacji potrzebna
jest opinia lekarza, ktéry
ocenia stan zdrowia pacjenta
i zasadno$¢ wyjazdu.
Swiadczymy réwniez ustugi
transportu sanitarnego w
ramach uméw podpisanych z
trzema POZ. W takim przy-
padku zlecenie na transport
wydaje lekarz rodzinny, a
transporty realizowane sa
od poniedziatku do piatku,
w godz. 08:00-18:00 z wy-
taczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.

Dziat Farmaciji Szpitalnej

Kierownik:

Beata Dymkowska, magister farmacji

Dziat Farmacji Szpitalnej PCM
na podstawie zaméwien spty-
wajacych z oddziatéw szpitala
zamawia leki w hurtowni far-
maceutycznej, sprawdza ich
zgodnos¢ z terminem waznosci
i wydaje na oddziaty i do ko-
morek medycznych, a nastep-
nie czuwa nad wtasciwymi wa-
runkami ich przechowywania.

Zdarza sie, ze Dziat Farmacji
Szpitalnej zamawia réwniez leki
nietypowe dla profilu szpitala,
dla pacjentéw przebywajacych
w PCM podczas dtugotrwa-

tej hospitalizacji ze ztozonymi
schorzeniami, ktérym wtasne
leki sie skonczyty, a ciagtosé
kuracji nie moze by¢ przerwa-
na.

Obok wydawania produktéw
leczniczych i wyrobéw me-
dycznych, udzielania informaciji
i monitorowaniu dziatan niepo-
zadanych lekéw, prowadzona
jest tu réwniez ewidencja pro-
duktéw leczniczych i wyrobow
medycznych otrzymywanych w
formie darowizny.

Dziat Epidemiologii i Higieny Sanitarnej

Kierownik:

Bozena Waligéra, Pielegniarka Epidemiologiczna

Epidemiologia jest obecnie
uznawana w medycynie za
dziedzine priorytetowa, gdyz
skuteczne zapobieganie zaka-
zeniom szpitalnym to zadanie
kluczowe dla kazdej placowki
medycznej. W srodowisku, w
ktérym zaréwno pacjenci, jak
i pracownicy medyczni s nie-
ustannie narazeni na kontakt
z niebezpiecznymi dla zdrowia
czynnikami, dlatego umiejet-
nos¢ rozpoznawania zakazen,
znajomos$c¢ czasu przezywal-

nosci drobnoustrojéw, polityki
antybiotykowej, zasad dezyn-
fekcji i sterylizacji to gtéwne
zadania personelu medyczne-
go w zakresie kontroli zakazen.
Pielegniarka epidemiologiczna i
Zespot ds. zakazen monitorujg
stan sanitarno-epidemiologicz-
ny i prace personelu szpitala.
Ponadto pracownicy Dziatu
Epidemiologii i Higieny Szpital-
nej dbaja o czystos¢ panujaca
w szpitalu.



Dziat Nadzoru i Statystyki

Kierownik:
Daria Gérecka

To wtasnie tu prowadzo-
na jest sprawozdawczos¢
do NFZ oraz rozliczane s3
Swiadczenia medyczne,
ktore byty zrealizowane w
poszczegdlnych komérkach
medycznych szpitala. Pra-
cownicy dziatu odpowiada-
ja rowniez za weryfikacje
kompletnosci dokumentacji
medycznej przekazywanej
z komoérek medycznych w

celu archiwizacji tej doku-
mentacji oraz za prawidtowe
funkcjonowanie sktadnicy
akt, w ktorej gromadzona
jest wszelka dokumentacja
wytworzona w szpitalu, w
tym medyczna. Ponadto do
Dziatu Nadzoru i Statysty-
ki pacjenci zgtaszajag w celu
odbioru kserokopii swojej
dokumentacji medyczne;j.

c
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Administracja

To dziat nie zawsze widoczny
dla pacjentéw, ale niezbedny
dla sprawnego funkcjonowania
PCM. To tu nasz sekretariat dba

0 sprawng obstuge interesantow,
a specjalista ds. rozliczen prowa-
dzi rozliczenia optat uiszczanych
za pobyt pacjentéw przebywa-

jacych w ZOLu. Specjalista ds.
kadr czuwa nad dokumentacja
pracownicza, Specjalista ds. ptac
nalicza wynagrodzenia pracow-
nikéw, a petnomocnik dyrektora
ds. jakosci sprawuje nadzér nad
zagadnieniami z zakresu zarza-
dzania jakoscia.

Dziat Techniczno-Remontowy
Kierownik:
Lucyna Skupien

Dziat Techniczno-Remontowy
to wyjatkowe miejsce szpitala.
Nasz zesp6t konserwatoréw co-
dziennie dba o stan techniczny
obiektu. Naprawiaja, usprawniaja
wszystko, co tego wymaga i cho¢
pacjenci nie zawsze dostrzegaja
ich prace, to wiele im zawdzie-
czaja.

To dzieki nim byto mozliwe szyb-
kie i sprawne dostosowanie szpi-
tala do wymogdw sanitarnych
(remont sal chorych i gabinetéw
zabiegowych). Wielkim wyzwa-
niem byto réwniez spetnienie
wymogoéw przeciwpozarowych
zgodnie z zaleceniami Strazy
Pozarnej. Wymagato to podzia-

tu budynku na strefy pozarowe,
wybudowania nowej klatki scho-
dowej, montazu hydrantéw etc.
Program dostosowawczy trwa
od 1992 r. i choé poczatkowo
wymagania wydawaty sie nie do
spetnienia to sprawnemu zespo-
towi udato sie pokonaé wszystkie
trudnosci i wymogi p.poz. spetnic¢
trzy lata - szybciej niz wymagata
tego dokumentacja.

Zanim jednak pracownicy dziatu
mogli przystapic¢ do realizacji pla-
néw potrzebne byty dtugie i pre-
cyzyjne przygotowania i opraco-
wanie dokumentacji technicznej,
uzyskanie niezbedny zezwolen i
zgbd od stuzb nadzorujacych.
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