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Bezpfatny Biuletyn Informacyjny Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

W numerze miedzy innymi:

- SZPITAL? WINNY!

Koriczy sie kontrakt z NFZ i co dalej? Leczy¢, narazajac
szpital na potezne dhugi, czy ograniczy¢ przyjecia
i narazic sie na krytyke? Pod koniec roku publiczne
szpitale czesto stajq przed takim dylematem. Jakiej
decyzji nie podejma i tak beda wszystkiemu winne.

Strona 2

BEZPtATNE BADANIA PSA

Rusza kolejna tura bezpfatnych, profilaktycznych badan
PSA dla mezczyzn, pod katem raka prostaty.
Strona 3

. BIALACZKA TO NIE WYROK

Biataczka, czyli nowotwdr krwi budzi w nas groze
i lek, a dla wielu chorych jawi sig jako wyrok Smierci.
Mozna jednak z nig walczyc. Strona 4-5

DWUGLOS - SPOR ZBIOROWY

0 trwajacym w stalowowolskim szpitalu sporze
zbiorowym, rozmawialismy z Dyrektorem Szpitala
oraz przedstawicielami Organizacji zwigzkowych.

Strona 6-7

PORADY SPECJALISTOW

Tym razem o endoprotezoplastyce oraz o czym muszg
e pamietac Panowie, aby zachowac wigor i zdrowie po 50.
- Strona 12-13

Prawdziwa mﬂwfag GRZEJESZ? UWAZAJ NA CZAD!

Bezbarwny, bezwonny i silnie trujacy tlenek wegla

w okresie jesienno - zimowym, zapewne zndw da
0 sobie znac. Dlatego dowiedz sie jak mozesz pomdc
w sytuacji zatrucia czadem. Strona 14
mlemla moje zycie w koszmar

Drodze do zdiagnozowania boreliozy towarzyszy mnéstwo rozpaczy, niepewnosci i braku
nadziei. Czym jest i gdzie tkwi tajemnica kleszczowej choroby XXI wieku? Wstrzasajaca
relacja mtodej, 24-letniej pacjentki, zmagajacej sie z ta choroba. Strona 8-10
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Krotko i na temat

WSZYSTKIEMU WINNE SZPITALE

Ostatnie miesigce roku to bardzo trudny czas dla wiekszosci publicznych szpitali. Wiele
oddziatow przekracza limity wynikajace z kontraktu z NFZ, a szpitale ktore licza na zwrot
nadwykonan, najczesciej moga sie jedynie ... przeliczy¢. Lecznice staja wiec pod sciana:
albo kierujac sie dobrem finansow placowki “przesuna” zabiegi na poczatek przysztego
roku, za co zostang zbombardowane krytyka przez opinie publiczna, albo przyjma
pacjentow, narazajac szpital na wielomilionowe straty finansowe. Jaka decyzje nie
podejmie zarzad placowki - tak czy siak — winna zawsze bedzie lecznica.

Problem z nadwykonaniami trwa i co gorsze ... ma trwac.
Przynajmniej przez kolejny rok, bo juz wiadomo, Ze nie ma szans
na zwigkszenie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
w 2015 roku. Pieniedzy wigc znowu nie przybedzie, znowu trzeba
bedzie realizowal biezace nadwykonania bez zabezpieczonego
wkladu finansowego, a w konsekwencji kto za to oberwie?
Oczywiscie Szpital.

Kasa czy zdrowie?

Dopdki tu jestem, nadrzednym zadaniem Szpitala bedzie leczenie,
moim zadaniem jest znalez¢ na to pienigdze — podkresla Dyrektor
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w  Stalowej Woli
Mirostaw Le$niewski. W ubieglym roku nadwykonania
w stalowowolskiej lecznicy wyniosly ponad 4 mln z}. Zwrot z tego
tytutu z NFZ nie wyniost nawet polowe tej kwoty. W tym roku
zapewne bedzie podobnie. Bilans wychodzi oczywisty. Skad
wzigé pieniadze? Staniemy na glowie, ale znajdziemy je - zapew-
nia Dyrektor placéwki. O

Pracownie Diagnostyczne zgodnie z planem

Wszystko wskazuje na to, ze budowa nowych Pracownii
Diagnostyki Obrazowej zakonczy si¢ zgodnie z planem, czyli
w grudniu br. Pomieszczenia na II pietrze Pawilonu Diagnostyczno
- Zabiegowego zostaly okablowane, wykonane sg tez calkowicie
instalacje wodno - kanalizacyjne, centralnego ogrzewania oraz
kanaly wentylacyjne. Lada chwila ruszy montaz plytek,
wyktadzin oraz malowanie $cian. Inwestycja warta ok. 2,6 mln zt

jest w calosci sfinansowana z budzetu Powiatu Stalowowolskiego.

Sprzeciw narasta

Coraz wiegcej szpitali jednak sie wylamuje i podejmuje decyzje
o wstrzymaniu zabiegéw planowych do konca br. - Wiemy, jaka
wywoluje to frustracje wéréd pacjentéow, ale nie mamy innego
wyjécia. Nie mozemy w nieskonczono$¢ narazaé sie na straty
finansowe - ttumaczg przedstawiciele szpitali, ktorzy nie wierza
w zwrot srodkéw z tytulu nadwykonan.

Szach i mat

Jak wida¢ rozsadnego wyjscia z tej sytuacji nie ma. Trudno dziwi¢
sie rozgoryczonym pacjentom, ktérzy znowu musza czeka¢ na
leczenie. Trudno tez nie podziela¢ argumentéw szpitali, ktére nie
majac zabezpieczenia finansowego, stawiane sa pod $ciana.

Trzeba wiec czekac i robi¢ swoje. I naiwnie liczy¢, ze jako$ to
bedzie ...

Philipp Zalewski

42 J 8 m I n Z’ — o Srodki w takiej wysokosci aplikuje

stalowowolski Szpital w ramach naboru na projekty o charakterze
strategicznym dla Wojewddztwa Podkarpackiego. Pienigdze sq
potrzebne m.in. na wybudowanie nowego Bloku Operacyjnego,
lgdowiska dla $migtowcow ratunkowych, zakup aparatury
diagnostycznej a takze na rozbudowe Oddziatu Psychiatrycznego.
Wymagany wktad wtasny w wysokosci 15%, zagwarantowat
Powiat Stalowowolski.
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Bezptatne badania PSA
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z pierwszej edycji akcji skorzystalo ponad 1000 mezczyzn. . Fot. Philipp Zalewski

BEZPI:ATNE BADANIA PSA, PROSZE PANAl

Drodzy Panowie! Nie udato Wam si¢ skorzystac z ubleglorocznych, bezptatnych badan PSA pod
katem raka prostaty? Nie wykorzystaliscie takze mozliwosci dodatkowych badan w lutym br? Nic
straconego! Duze zainteresowanie akcja sprawito, ze udato nam sie uruchomic kolejna ture

badan. Tym razem dla 400 Panéw z naszego Powiatu.

Z ubieglorocznej edycji akeji profilaktycznej, promujacej badania
PSA pod katem raka prostaty skorzystalo tylko jednego dnia (!)
420 mezczyzn. Kolejnych 300 Panéw wykonato badania dzien
pdzniej, a nastepnych 300 skorzystalo z dodatkowych badan uru-
chomionych w lutym br. Lacznie wigc ponad 1000 mezczyzn (1)
zmobilizowalo si¢ i wykonalo pierwszy, wazny krok w walce
z rakiem prostaty. Kilkanascie osob dzieki akcji dowiedzialo sie
o nowotworze i podjeto leczenie. Lepiej pdzno niz weale.

ZCZYM WALCZYMY?

Rak gruczolu krokowego jest jednym z najczesciej
wystepujacych nowotworéw zlosliwych, na ktéry zapadaja
mezczyzni w Polsce. Wyleczalno$¢ choréb nowotworowych
w najwiekszym stopniu zalezy od tego, jak wczesnie uda sie je
wykry¢. Niestety zaawansowane badanie per rectum, ktére
najczesciej kojarzy sie z profilaktyka raka prostaty, jest bolesne,
malo przyjemne, co sprawia, ze mezczyzni je$li nie musza, to
unikaja wykonywania tego badania - Dlatego meiczyznom
z Powiatu Stalowowolskiego chcemy zaproponowa¢ udzial
w bezplatnych badaniach prostaty za pomocg bezbolesnej metody
PSA. Wystarczy zglosi¢ si¢ do laboratorium w stalowowolskim
Szpitalu Powiatowym i oddac krew. Prosta rzecz, a moze uratowa¢
zycie — zacheca Robert Fila, Starosta Stalowowolski.

1020 mezczyzn

skorzystalto z pierwszej edycji akcji pn. “Mezczyzni vs.
Rak Prostaty”, promujacej profilaktyke raka prostaty.

CZY TO BADANIE BOLI?

Nie boli. Badanie PSA wykonuje si¢ pobierajagc krew -
dokfadnie tak, jak przy rutynowych badaniach. PSA, czyli
Antygen Specyficzny dla Prostaty jest bialkiem wytwarzanym
wylacznie przez komorki prostaty. Dzigki temu jest
wskaznikiem choréb gruczotu krokowego oznaczanym we krwi.
Prawidtowa warto$¢ PSA we krwi nie powinna przekracza¢ 4,0
ng/ml. Zwiekszony poziom PSA wystepuje w stanach zapalnych,
tagodnym rozroscie czy raku gruczotu krokowego.

KTO I JAK MOZE SKORZYSTAC?

W pierwszej kolejnosci akcja skierowana jest do mezczyzn po
»50” z terenu Powiatu Stalowowolskiego, ktérym nie udato sie
skorzystac z pierwszej edycji badan.

Jak dosta¢ sie na badanie? Po pierwsze nalezy wypetni¢ kréotka
ankiete dostepna na naszej stronie internetowej lub na terenie
szpitala (pok. 10, Administracja). Celem ankiety jest
wylonienie grupy najbardziej zagrozonych rakiem prostaty
mezczyzn. Nie musi by¢ ona podpisana przez lekarza, jak
w przypadku bezptatnych badan kolonoskopowych. Ankiete
nalezy ztozy¢ do 7 listopada 2014 roku w pok. nr 10 Adminis-
tracji Szpitala w godzinach od 7:00 - 14:35. W przypadku pytan
lub watpliwoéci prosimy o telefon pod numer: 531 350 100 lub
wiadomo$¢ e-mail: pzalewski@szpital-stw.com Badania beda
wykonywane w Laboratorium Powiatowego Szpitala Specjal-
istycznego w Stalowej Woli do konca br.

Warto zwrdci¢ uwage, ze akcja bezplatnych badan PSA jest
finansowana z budzetu Powiatu Stalowowolskiego w ramach
Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki. Programu, ktory
stworzyli mieszkancy w ramach projektu “Decydujmy Razem”.

Philipp Zalewski
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Porady specjalistow

BIALACZKA TO NIE WYROK

Raz na 4 minuty ktos na swiecie dowiaduije sie, ze choruje na biataczke. Raz na 10 minut
odbiera ona komus zycie. Nowotwor krwi budzi w nas groze i lek, a dla wielu chorych jawi
sie jako wyrok $mierci. To bardzo trudny i bezwzgledny rywal, ale mozna go pokonac.

Najpierw jednak warto wiedzie¢, jaka ona jest. Biata krew.

Autor felietonu

lek. med. Monika Pachacz - Swiderska
Specjalista Chorob Wewnetrznych

Specjalista Hematologii
Powiatowy Szpital Spegjalistyczny w Stalowej Woli

BIALACZKA, CZYLI ...

Termin ,,bialaczka” oznacza ,,bialag krew” i odnosi si¢ do bialego
koloru warstwy leukocytow (tzw. ,,kozuszka leukocytowego’, ang.
buffy coat), powstatego nad warstwa erytrocytéw po odwirowaniu
krwi chorych. Zjawisko to jest spowodowane bardzo duza
zawarto$cig leukocytow we krwi. Termin ,,bialaczka” (ang. leuke-
mia) wprowadzil Virchow, na okreslenie choroby znanej dzisiaj
jako przewlekla bialaczka szpikowa. W Polsce, co godzine kto$
dowiaduje sie, ze ma biataczke, na calym $wiecie co 4 minuty
zostaje u kogo$ zdiagnozowany rak krwi, a co 10 min. odbiera on
komus zycie.

Bialaczki stanowig grupe choréb nowotworowych krwi, ktére -
mimo bardzo podobnej nazwy — w znaczny sposdb rdznig sie
pod wzgledem leczenia i rokowania. Corocznie przybywa
w Polsce ponad 6 tys. nowych przypadkow biataczek, z czego ponad
potowe wszystkich chorych stanowia osoby powyzej 60 roku
zycia. Nowotwory te mozna podzieli¢ w zaleznosci od komérek,
ktorych dotycza, na szpikowe (z komdrek szpiku) i limfatyczne

(z ukladu chlonnego). W zalezno$ci od przebiegu moga by¢
one ostre i przewlekle. Ostre bialaczki sg nowotworami
szybko rozwijajacymi sie, ktére bez leczenia powoduja
$mier¢ w ciggu kilku tygodni. Przewlekle biataczki
rozwijaja sie wolniej, czesto wykrywane sg przypadkowo,
niejednokrotnie w momencie rozpoznania niektdre
z typow bialaczek ,jak przewlekta biataczka

limfatyczna mogg nie wymaga¢ natychmiastowego
leczenia, a jedynie obserwacji.Najpopularniejszym
typem biataczki u dorostych jest ostra
bialaczka szpikowa (ok. 1600 zachorowan
rocznie), nastepnie przewlekta biataczka
limfatyczna (ok. 1300 zachorowan rocznie),
przewlekta biataczka szpikowa (ok. 800
zachorowan rocznie) i ostra biataczka
limfatyczna (ok. 600 zachorowan rocznie),
ktora jest réwniez najpopularniejsza choroba

wisrod dzieci (200 nowych zachorowan rocznie,
kazdego roku choruje 1/25 000 dzieci).

NIEWAZNE KIM JESTES | ILE MASZ LAT

Na biataczke moze zachorowa¢ kazdy w dowolnym wieku.
Jednoznaczne przyczyny tych choréb nowotworowych sa
nieznane. Przyjmuje si¢, iz wplyw na rozwdj tych nowotworéw
moga mie¢ czynniki §rodowiskowe i genetyczne. Wéréd nich
niewatpliwie nalezy wymienié: promieniowanie jonizujace, infekcje
wirusowe (EBV, HTLV), zwigzki chemiczne (farby, lakiery,
rozpuszczalniki, pochodne benzenu, $rodki ochrony roslin, leki,
zwlaszcza cytostatyczne) oraz palenie tytoniu.

1
Co godzine ktos w Polsce styszy diagnoze:

b

Z choréb genetycznych zwigkszajacych ryzyko rozwoju zwlaszcza
ostrych bialaczek nalezy wymieni¢ zespot Downa, zesp6t Fanco-
niego, zespot Turnera, zesp6t Shwachmana — Diamonda. Rozwoj
bialaczki, rozpoczyna si¢ na poziomie komorki, ktéra pod
wplywem réznych czynnikéw wewnetrznych lub zewnetrznych
zatrzymuje sie w swoim rozwoju na pewnym etapie i albo dalej nie
dojrzewa, jak w przypadku ostrych bialaczek lub dojrzewa, ale
funkcjonalnie jest nieprawidtowa, jak w przypadku

\} biataczek przewlektych. Rozpoczyna si¢ niekon-
-trolowane namnazanie tych nieprawidtowych komoérek,

ktore ostatecznie tworza klon komdrek potomnych.

# Komoérki nowotworowe ,wymykaja si¢” spod kontroli
naszego ukladu odpornosciowego, przez co nie

sg rozpoznawane i odpowiednio wczeénie niszczone.

Ponadto dochodzi do zaburzen w ich apoptozie, czyli

zamieraniu i dlatego ich liczba w organizmie

ciggle narasta. Rozprzestrzeniaja sie one do

narzaddéw calego organizmu (gltéwnie

watroba, §ledziona, wezly chlonne,

moga wystapi¢ réwniez w kazdym

innym narzadzie i ukladzie),powodujac

ich powiekszenie, a nastepnie ich powolne

uszkadzanie. Rozrost komorek nowot

- worowych w szpiku kostnym

powoduje wyparcie prawidtowej

hematopoezy (krwiotworzenia), dlatego

dochodzi do deficytéw prawidlowych

komorek, takich jak np.: ptytki krwi,
erytrocyty, dojrzate granulocyty.
o
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Porady specjalistow

Przyczyna zgloszenia do lekarza zwykle sa: goraczka, béle
kostne oraz objawy kliniczne wynikajace z niedoboréow
wymienionych wyzej komorek, np.

@niedobér granulocytéow wywoluje nawracajace infekcje,
stany zapalne bfon §luzowych (bolesne afty, uaktywnienia
opryszczki, zmiany okotozebowe, ciezkie anginy),
zakazenia, gtownie bakteryjne, a takze grzybicze,

zniedobér plytek krwi objawia si¢ skaza krwotoczng
w postaci plamicy na skérze i blonach $luzowych,
krwawienia z dzigsel i nosa oraz z drég rodnych
i przewodu pokarmowego,

zobjawy zwigzane z niedokrwisto$ciag w postaci ogdlnego
ostabienia, nietolerancji wysitku, zaburzen koncentracji,
wypadania wloséw, zmian troficznych paznokci,
dusznosci, bolow i zawrotéw glowy oraz bladosci skory
i bon $luzowych.

Symptomatologia bialaczek ostrych gléwnie wynika z powyzszych
niedoboréw, obserwujemy réwniez utrate masy ciala, stany
podgoraczkowe, czasami powiekszenie $ledziony, powiekszenie
wezléw chlonnych, wzmozong potliwos¢ w nocy, znaczne
ostabienie. Wyniki podstawowych badan krwi wykazujg
najczesciej hiperleukocytoze z obecnoscig komérek ,,blastycznych’,
z rownoczesnym niedoborem prawidtowych linii komérkowych,
czyli z maloplytkowoscig, neutropenig i niedokrwistoscia.
W 40% przypadkéw ostra biataczka przebiega z prawidlowa lub
nawet zmniejszong liczbg leukocytéw. W rzadkich przypadkach
ostrej biataczki komorki blastyczne, nowotworowe wystepuja
jedynie w szpiku, a nie znajduje si¢ ich we krwi, okresla sie ten
stan jako aleukemiczny przebieg choroby. Chorych z podejrze-
niem choroby nowotworowej krwi trzeba natychmiast kierowa¢
do jednostki hematologicznej. Dlatego tak wazne jest wykony-
wanie okresowych badan morfologii krwi obwodowej, gdyz
prawidlowa liczba leukocytéw, erytrocytéow i trombocytéw
pozwala na wykluczenie biataczki z 95% prawdopodobienstwem.
W oérodkach specjalistycznych pacjent ma wykonywane
niezbedne dodatkowe badania, w tym badanie szpiku, badanie
immunofenotypu, ocene kariogramu, badania biochemiczne
krwi, badanie hemostazy i krzepniecia. Nalezy przeprowadzi¢
pelne i doktadne badanie internistyczne, okresli¢ stan kliniczny
chorego, oceni¢ choroby wspolistniejace oraz wskaznik stanu
biologicznego, a takze dostepno$¢ potencjalnych dawcow
rodzinnych szpiku. Calos¢ tego postepowania ma istotne znaczenie
dla zaplanowania leczenia.

JAK LECZYC?

Celem leczenia jest uzyskanie remisji, czyli braku dowodéw
0 obecnosci choroby. Remisja trwajagca 5 lat uznawana jest za
calkowite wyleczenie. W leczeniu choréb nowotworowych krwi
stosuje si¢ chemioterapie, radioterapie, przeciwciala monok-
lonalne, glikokortykosteroidy, interferon oraz w przewleklej
biataczce szpikowej tzw. terapie celowang Do wybrania optymalnej
metody dajacej najwiekszg szanse na wyleczenie przy najm-
niejszym ryzyku, potrzebna jest wyjSciowa ocena rokowania oraz
cech Kklinicznych i laboratoryjnych. Pacjent zakwalifikowany do
chemioterapii przechodzi przez kilka etapéw leczenia. Pier-
wszym jest tzw. indukcja remisji, ktéra polega na

zredukowaniu masy komorek biataczkowych do ilosci
niewykrywalnej standardowymi metodami hematologicznymi,

czyli osiggniecia catkowitej remisji. Zwykle dochodzi do
zmniejszenia komorek biataczkowych z masy ok. 1 kg do 1g
blastow. Wspolczesne metody leczenia zapewniajg u ludzi
dorostych do 60 roku zycia uzyskanie calkowitej remisji
w ponad 70% przypadkéw (u starszych ok. 50%). Po uzyskaniu
remisji stosuje sie leczenie konsolidujace, ktorego celem jest
dalsza redukgja iloéci komérek nowotworowych z ok. 1g do
Img. Ilo$¢ ta umozliwia przejecie kontroli przez uktad
immunologiczny pacjenta nad klonem komorek biataczkowych.
Kolejnym etapem jest leczenie pokonsolidacyjne, ktére ma na
celu utrzymanie stanu remisji i zapobieganie nawrotowi choroby.
U chorych obcigzonych duzym ryzykiem nawrotu, w dobrym
stanie ogolnym i majacych dawce, uzasadnione jest alogeniczne
przeszczepienie macierzystych komorek krwiotwdrczych.
Transplantacja szpiku kostnego jest czesto jedynym sposobem
przediuzenia pacjentom zycia i szansg na catkowite wyleczenie.
Przeszczepienie komorek krwiotwoérczych to zabieg, ktory
polega na pobraniu komoérek krwiotwérczych (ze szpiku lub
z krwi obwodowej) od dawcy, ich odpowiednim spreparowa-
niu poza organizmem i podaniu biorcy przygotowanego
w sposéb odpowiedni poprzez tzw. kondycjonowanie.
Nastepnie pacjenta utrzymuje si¢ przy zyciu do czasu podjecia
przez przeszczepione komorki skutecznej czynnosci krwiot-
worczej. Mozna wyrdzni¢ 3 rodzaje przeszczepOw: przeszczep
autologiczny (do przeszczepienia stosuje sie¢ odpowiednio
przygotowany i oczyszczony szpik wlasny pacjenta),
przeszczep syngeniczny (dawcg szpiku jest identyczny jedno-
jajowy blizniak) i przeszczep allogeniczny (wybiera si¢ dawce
spokrewnionego lub niespokrewnionego z pacjentem, ktorego
szpik jest genetycznie najzgodniejszy ze szpikiem chorego
w tzw. ukfadzie HLA - human leukocyte antigen).

DAWCA NA WAGE Zt0TA

Niestety, dawce rodzinnego catkowicie lub czesciowo zgod-
nego udaje si¢ dobra¢ tylko dla 25% pacjentéw. Szanse na
znalezienie dawcy niespokrewnionego dla pozostalych 75%
wynosza ok. 1:20 000. BMDW (Bone Marrow Donor World-
wide) to ogolno$wiatowy rejestr potencjalnych dawcow
szpiku, zrzeszajacy 58 bankéw dawcow komorek hematopo-
etycznych z 43 krajéow. Aktualnie baza BMDW udostepnia
o$rodkom dobierajacym pary dawca-biorca dane facznie
11 mln 43 tys. 903 dawcéw szpiku. Od 1987 r. potencjalni,
niespokrewnieni dawcy ze Swiatowych Rejestréw, uratowali
zycie ponad 8 tys. chorych. W 2000 r. w Polsce wykonano 44
przeszczepy allogeniczne szpiku pozyskanego tylko w jednym
przypadku od dawcy krajowego. Wiekszo$¢ tych chorych
moze by¢ wyleczona, jezeli znajdziemy dla nich ofiarnych
ochotnikéw - niespokrewnionych dawcow szpiku.
W poszukiwaniu dawcy niespokrewnionego dla konkretnego
chorego przeszukiwana jest baza $wiatowa obejmujaca
wszystkie istniejace rejestry. Kazdy zglaszajacy chec¢ zostania
honorowym dawcg szpiku powinien by¢ w wieku od 18 do 60
lat, w ogélnie dobrym stanie zdrowia. Aby zosta¢ dawcg szpiku
nalezy wybra¢ o$rodek najblizszy miejscu zamieszkania
i umowic¢ sie na konkretny termin badania kwalifikacyjnego.
13 pazdziernika obchodzimy Ogélnopolski Dzienn Dawcy
Szpiku. Jest to okazja do tego by podzigkowa¢ wszystkim
dawcom, zaréwno rzeczywistym, jak i potencjalnym, za ich
bezinteresowng che¢ niesienia pomocy i zaangazowanie
w ratowanie zycia innych.
lek. med. Monika Pachacz - Swiderska
Specjalista Chorob Wewnetrznych | Specjalista Hematologii
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Dwugtos / Spor zbiorowy

PRZEPASC NIE DO ZAAKCEPTOWANIA

Na poczatku wrzesnia br. wszystkie Zwiazki Zawodowe - z wyjatkiem lekarzy - postanowity
o wejsciu w spor zbiorowy z Dyrekcja stalowowolskiego Szpitala. Zwigzkowcy domagaja sie m.in.
podwyzki wynagrodzenia zasadniczego o 200 zt oraz wiaczenia od nowego roku do stawki
zasadniczej kazdego pracownika kwoty wynikajacej z podziatu wyptacanej obecnie 13-tej pensji.
“Przepas¢ pomiedzy zarobkami sredniego i wyzszego personelu jest ogromna i nie mozemy

dtuzej tego akceptowac” - twierdza Zwiazkowcy.

Z Jackiem Buczkiem - Przewodniczacym szpitalnego NSZZ
“Solidarno$¢” oraz Aleksandrem Wasikiem - Przewodniczacym
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych w Stalowej
Woli, rozmawia Philipp Zalewski.

Philip Zalewski: Spor zbiorowy to juz powazna sprawa. Czy
musialo do niego doj$¢?

Jacek Buczek: To efekt braku porozumienia z Dyrektorem Szpitala
na temat podwyzek. Pierwsza grupa, ktéra sie ich domagata,
byly pielegniarki i polozne, za nimi poszly pozostale grupy
zawodowe, z wyjatkiem lekarzy. Rozmowy zmierzaly w dobrym
kiernku, jednak préba podpisania porozumienia z dyrekcja,
skonczyly sie klapa. Nie mieli$my wiec innego wyjscia.

Czy to oznacza, ze zrywacie porozumienie dyrekcji Szpitala
ze zwigzkami zawodowymi z 2011 roku?

Jacek Buczek: Nie. W ramach porozumienia zgodziliSmy sie na
likwidacje 13. pensji w kolejnych latach oraz zmniejszenie
tunduszu socjalnego o 80%. Nie kwestionujemy tych zapisow.
Domagamy si¢ jednak podwyzki stawki zasadniczej juz teraz.
Aleksander Wasik: Nie mozemy akceptowac¢ tak ogromnych
dysproporcji pomiedzy zarobkami lekarzy, a pracownikami
$redniego personelu. Tym bardziej, ze styszymy, ze lekarze ciagle
dostaja podwyzki. Jesli maja by¢ wyrzeczenia, to dla wszystkich,
a nie tylko tych najstabszych.

Ale przeciez podwyzki sa przewidziane w 2016 roku - tak wynika
Z porozumienia ...

Jacek Buczek: Tak, ale z porozumienia nie wynika, ze nie mozemy
stara¢ sie o podwyzki juz wczeéniej. Prosze wzig¢ pod uwage, ze
$redni personel pracuje juz 6smy rok bez podwyzek.

Aleksander Wasik: Poza tym, porozumienie gwarantuje 3% dla
kazdego pracownika bez wzgledu na zarobki. To niesprawiedliwe, bo

$redni personel dostanie w rzeczywistosci znacznie mniejsza
podwyzke niz lekarze. To jeszcze bardziej zwigkszy dysproporcje
placowe w Szpitalu.
To jakie jest Wasze obecne stanowisko?
Jacek Buczek: Strajku chcemy unikng¢ za wszelka cene.
Rozmowy w zasadzie utknety w martwym punkcie, nie bylo
negocjacji, Dyrektor powiedzial wprost: nie ma pieni¢dzy na
zadne podwyzki. Ja rozumiem, ze jesli negocjujemy, stawiamy
zbiezne warunki, to dochodzimy do jakiego$ konsensusu.
Dlatego takie stanowisko jest nie do przyjecia.
Powiedzmy sobie szczerze - w obecnej sytuacji pieniedzy na
podwyzki nie ma..
Jacek Buczek: Zawsze ta sama $piewka - nie ma pieniedzy.
O podwyzki zawsze musimy walczy¢. Nigdy, nikt nie dal nam
nic za darmo. Zawsze byto ciezko, zawsze brakowalo pieniedzy.
Moéwilo sie: otworzy sie kardiologia inwazyjna - beda
pienigdze. Otworzg si¢ dializy - beda pieniadze. Otworzy sie
naczyniéwka - beda pienigdze. A potem okazuje sie, ze
pieniedzy nie ma.
Aleksander Wasik: Albo sa, ale oczywiscie nie dla wszystkich.
Szpital to ogromny organizm. Jak samochdd skladajacy sie
z wielu czesci, z ktérych wszystkie s rownie wazne. Bez
silnika nie pojedzie, ale nie pojedzie tez, gdy zepsuje sie ktoras
z tych malych rzeczy. Aby jezdzil, trzeba zadbaé o calosé.
A w Szpitalu? Jako§ zawsze znajduja si¢ pieniadze dla
wyzszego personelu, bo bez nich szpital istnie¢ nie moze, a
$redni personel? Ich zdanie jest pomijane. Od wielu lat.
To co dalej?
Jacek Buczek: Jak juz moéwilismy - strajku chcemu unikna¢ za
wszelka cene. Podpisalismy protokét rozbieznodci, ale dalej
jesteSmy otwarci na dialog z Dyrektorem. Jedli trzeba to
zamanifestujemy wyzej, u Starosty.

Dzi¢kuje za rozmowe.
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Dwugtos / Spor zbiorowy

NAJWAZNIEJSZA JEST DYSCYPLINA FINANSOWA

Przyszedtem w bardzo trudnym momencie dla Szpitala, po to by placowka mogta wyjsé na prosta.
Przy catym szacunku dla pracy sredniego personelu, nie moge pozwoli¢ w tej chwili na jakiekolwiek
podwyzki, bo narazitbym Szpital na niewyptacalnos¢ - mowi Mirostaw Lesniewski, Dyrektor
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli, odnoszac sie do sporu zbiorowego
z wiekszoscia Zwiazkow Zawodowych dziatajacych w Szpitalu.

Z Mirostawem Leéniewskim - Dyrektorem Powiatowego
Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli, rozmawia Philipp
Zalewski.

Philip Zalewski: Zwiazki zawodowe - z wyjatkiem lekarzy -
mowia dos¢. Cheg podwyzek ...

Mirostaw Lesniewski: I ja to rozumiem.

To w czym rzecz?

W tym, ze w tej chwili jest to niemozliwe. To bylaby skrajnie
nieodpowiedzialna decyzja. Szpital jest w trudnej sytuacji
finansowej, na dodatek musimy zabezpieczy¢ wktad wtasny, jesli
marzymy o inwestycjach z nowej perspektywy unijnej. To
ogromne, wielomilionowe projekty, strategiczne dla przysztosci
Szpitala. Nie jakie$ fanaberie, tylko kluczowe obszary, bez
ktorych mozemy przestac istnie¢, jak np. ladowisko dla helikop-
teréw, nowy blok operacyjny czy sprzet diagnostyczny, ktérego
tak bardzo brakuje w szpitalu.

Czyli na podwyzki nie ma szans?

W tej chwili nie. Przypomne tylko, ze od stycznia 2016 roku
WSZyscy pracownicy maja zagwarantowana 3% podwyzke

wynagrodzenia. Zgodnie z porozumieniem zawartym w 2011 roku.

Z mojej strony wszystkie zobowiazania tego porozumienia sa
realizowane, oczekiwatbym tego samego z drugiej strony.

Organizacje zwigzkowe sugeruja, ze co$ im Pan jednak obiecat ...

Powiedzialem wyraznie, ze zadeklarowa¢ cokolwiek moge dopiero
wtedy, gdy poznamy wynik finansowy za ten rok, czyli ok lutego
2015 roku. Bedzie on w znacznym stopniu zalezny od tego, ile uda

sie odzyska¢ z tytutu nadwykonan, ktére w tym roku szacujemy
na ok. 5 mln zt. Gdybym teraz podjat decyzje o podwyzkach,
narazitbym szpital na niewyptacalnos¢. Naprawde trudno w tej
chwili oceni¢, ile uda si¢ odzyskaé z NFZ.
Sredni personel boli ogromna dysproporcja w zarobkach.
Mowia, ze dla lekarzy nie brakuje podwyzek ...
Stynne juz plotki o kominowych stawkach dla lekarzy prosze
wyrzuci¢ do kosza. Z pelng odpowiedzialnoscig mowie, ze nie
ma podwyzek dla catych grup zawodowych. Natomiast jesli
lekarze robig kolejne specjalizacje, otrzymuja podwyzki, bo
przynosza w ten sposob wymierne korzysci finansowe dla
szpitala. To jest fakt.
A praca $redniego personelu nie przynosi korzysci?
Oczywiscie, ze przynosi. Ale to nie ja decyduj¢ o zasadach
finansowania z NFZ. Rzeczywistos¢ jest taka, ze to od ilo$ci
lekarzy specjalistow zalezy, czy na dang procedure medyczng
otrzymamy finansowanie czy nie. Czy tego chcemy, czy nie to
lekarze pracuja na utrzymanie calego personelu lecznicy.
Zdobywajac kolejne specjalizacje, realizujagc nowe procedury,
zapewniajg szerszy strumien pieniedzy z NFZ. A te dysproporcje
w zarobkach to efekt tego, ze bardzo duzo pracujg i dyzuruja.
A jest ich mato.
To co dalej? Zwiazkowcy sa zdeterminowani.
Wiem, ale nadal mam nadzieje, ze moja argumentacja ich
przekona. Tym bardziej, ze ani ja, ani zwigzkowowcy nie
zamykamy przed soba drzwi, tylko dalej chcemy rozmawiac.
Dziekuje za rozmowe.
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To byty najpiekniefsze wakacje w moium zyciwm...
...aleich finat- optakany w skutkach. Kleszcza nie pamietam, ukgszenie owszem, ale i ono szybko umkneto mojej uwadze.
Dwa miesiqgce po nim nastqpity pierwsze objawy, jeden po drugim, dzier po dniu. Na poczqtku niewinne - ogdlne rozbicie
i zmeczenie, przypominajqce jakqs infekcje wirusowq. Z kazdym dniem byto coraz gorzej. Objawy narastaty, dochodzity
kolejne, zupetnie dotgd mi nieznane.. Miatam wrazenie, ze kazdy dzien to nowy objaw. Bolato dostownie wszystko, cate
ciato: stawy, Sciegna, kosci, miesnie, kregostup. Kazdy ruch sprawiat mi bél. Rece, nogi i jezyk zaczety dretwiec, a palce
u rgk sztywnie¢, czutam mrowienie w stopach i opuszkach palcéw, powodowato to nawet chwilowq utrate czucia.
Miatam silne béle i zawroty gtowy, coraz wieksze problemy z chodzeniem, uczucie ogromnej ciezkosci nég, w ktdrych
z kazdym tygodniem tracitam wtadze. Czutam, jakby méj organizm zwariowat a ja wraz z nim. Jednak on prébowat
dawac mi znak, ze cos jest nie tak. Zaczeto sie wykluczanie najgorszych chordb. JeZdzitam po catej Polsce w poszukiwaniu
pomocy. Robiono mi catq mase badan. Jak na ztos¢, wszystkie wychodzity dobrze. Pisze, jak na ztos¢, poniewaz dla
osoby, ktdrq wszystko boli i nie moze sie swobodnie poruszac, to Zzadna dobra wiadomos¢, tylko raczej potwierdzenie,
Ze udaje, ze przesadza. Ze to zwyczajnie na tle nerwowym. Bo kazdy objaw chorego mozna podpiq¢ pod nerwice. | te
ttumaczenia lekarzowi z osobna swoich objawdw, ttumaczenie sie z choroby, ze w ogdle sie jqg ma. Spowiadanie sie
z tego, Ze jest sie chorym i jak to sie mogto stac. To byto dla mnie najgorsze. Bo i objawdw i lekarzy byto niemato. Do
gabinetdw lekarskich wchodzitam z wielkq nadziejq, a opuszczatam je z jeszcze wiekszym rozczarowaniem. Kazdy
lekarz cos zlecit, ale to wszystko nie pomagato. Lekarze nie rozumieli zczym mam problem i wysytali do psychiatry. My
ludzie chorzy na borelioze czesto styszymy od lekarzy, ze mamy pouktadac sobie w gtowach, wzig¢ sie w garsé, uspokoic
i opamietac albo zaczq¢ cwiczyc¢. Na lekarzy nie mogtam wiec liczy¢. Dla nich bytam hipochondryczkq, osobgq, ktéra
chce by¢ chora na sife. Do diagnozy dosztam sama, metodq préb i bfedéw, a moze nieufnosci i wtasnej intuicji. Lekarze
najwidoczniej w Swiecie nie stuchali tego co sie do nich mdwi, dlatego tez borelioza byta pierwszq chorobgq, ktérg od
razu z gory wykluczyli, na podstawie jednego, mato wiarygodnego testu ELISA. Nikt nie zlecit mi znacznie wiarygod-
niejszego testu Western-Blot, o co prositam. Wykonatam go wiec prywatnie i co? Borelioza. W sumie “przesztam” przez rece
okoto 40 lekarzy réznych specjalnosci, dopiero 41. poznat sie na chorobie, postawit wtasciwg diagnoze (potwierdzajqgc
mojq), wdrozyt odpowiednie leczenie ktore zaczeto wreszcie przynosic jakies pozytywne rezultaty. Chorobe zaczetam
leczy¢ dopiero po prawie 2 latach od pierwszych objawdw! Tak dtugo trwata moja diagnostyka. Mdj lekarz uprzedzit
mnie, ze w zaleznosci od tego jak dfugo wirus byt w moim organizmie, pewne objawy mogq nie cofnqc sie juz nigdy.
Teraz wiem, ze nikt nie lubi ,jak sie mu szuka choroby, ktérej nie ma. Nikt tez nie lubi jak sie jq neguje, gdy nie mozna
chodzi¢ i wszystko boli. Wiem, Ze trzeba szuka¢ pomocy do skutku. Gdy zamykajq drzwi, trzeba wchodzi¢ oknem. Bore-
lioza zniszczyta bardzo wiele w moim zyciu i pomimo podjetego leczenia wciqz siega po wiecej. Lecze sie, jest lepiej, ale
to wciqz nie to samo co przed chorobq. A jednak wcigz mam nadzieje, ze zatrzymam chorobe i, Zze bedzie dobrze. Przede
mnq jeszcze na pewno kilka miesiecy leczenia. A pdzniej? PoZniej sie zobaczy. Nie lubie wybiega¢ myslqg daleko
w przysztos¢. Na pewno Zycie zmienito sie o 180 stopni. Trzeba sie podporzqgdkowac temu wszystkiemu,
zmieni¢ tryb zycia,zmienic sposob zywienia. Wszystko inne, wszystko nowe, wszystko obce...
Kazdego dnia tocze z nig walke, raz wygrywam ja raz choroba.

Monika Paunezka
24 lofa *

Tajemnicza i skryta BORELIOZA

Niepewnos¢, lek i nieustanne wracanie do punktu wyjscia. Czas petzania po dnie rozpaczy
i poddawania sie, na przemian z tapaniem sie wciaz przebtyskujacego promyczka nadziei.
Tak wygladata moja dwuletnia droga do zdiagnozowania BORELIOZY. Dlaczego? Czym jest
i gdzie tkwi tajemnica kleszczowej choroby XXI wieku? Zachecam bys dowiedziat sie wiecej
o tej chorobie. Ku przestrodze. Obys nigdy nie musiat przejs¢ tego co ja.
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Borelioza, nazywana inaczej choroba z Lyme, jest
niebezpieczng, wielonarzadowa chorobg zakazna, wywolang
przez bakterie boreliozy pochodzenia zwigrzecego, ktore
przechodzg ze zwierzat na cztowieka. Zrédtem tych bakterii sg
przede wszystkim kleszcze, ale rowniez: komary, muchy, pchty
czy wszy. Choroba moze wystepowaé w organizmie cztowieka
w formie kretek, postaci owalnej bez $ciany komorkowe;j,
cysty czy spory. Kazda z nich ma mozliwo$¢ transformacji
w inng oraz cechuje si¢ odmiena odpornoscia na antybiotyki.
Borelioza jest jedna z niewielu bakterii, ktéra przekracza
bariere krew - mozg, co jest problemem w jej leczeniu,
poniewaz nie kazdy lek ma umiejetno$¢ jej przekraczania.
Najczesciej zagniezdza sie w tkance tacznej, mig$niowej oraz
nerwowej. Kleszcze wystepujace w Polsce, mozemy spotkac juz
nawet w piwnicach, parkach, a nie tylko w lasach czy na
fakach. Sg nosicielami okoto 140 patogendéw. Jednym z nich sg
bakterie rodaju Borrelia Burgdorferi, ktére bytuja i namnazaja
sie w jelitach tych kleszczy. Kiedy kleszcz zeruje na swoim
zywicielu, kretki aktywuja si¢ i wraz ze §ling, przenikaja pod
skore cztowieka. Przyjmuje sig, ze do zakazenia dochodzi od
24 do 48 godzin, ale z do$wiadczen naukowych wynika, ze ten
czas moze by¢ znacznie krdtszy. Nalezy podkresli¢, ze kleszcze
we wszystkich swoich stadiach rozwojowych moga zarazaé.
Czyli, jesli mamy do czynienia z malerika, jak kropka zrobiona
diugopisem, nimfg kleszcza, to jest ona tak samo niebezpieczna,
jak posta¢ dorosta.

14

Strach jest jak kleszcz - osiada na nas wysysajqc catq
energie i odwage, a gdy juz nasyci pragnienie i zaspokoi
gtod, pozostawia w poczuciu bezsilnosci i niezrozumienia.

Monika

b

PROBLEM TKWI W DIAGNOZIE

Chorzy na boreliozg, czesto szukaja pomocy u lekarzy réznych
specjalizacji i z trudem dochodza do wiasciwej diagnozy. Zte
samopoczucie objawiajace si¢ na wiele sposobow, wreszcie
wszechogarniajacy bdl, a nawet paraliz, zamienia szczesliwe
zycie w koszmar. Wielu z nich, z braku dostepu do informacji,
pozostaje w tym stanie. Leczeni na przerézne choroby u wielu
specjalistéw, nie tylko nie odzyskuja zdrowia, ale czujg sie
coraz gorzej. Wiekszo$¢ z nas nie ma pojecia, ze borelioza
i towarzyszace jej inne choroby, moga doprowadzi¢ do
wielonarzadowych, nieodwracalnych uszkodzen i by¢ sprawca
trwatego inwalidztwa. Mnogos$¢ i réznorodnos¢ objawow
klinicznych jest czesto powodem blednego rozpoznania
ileczenia pacjenta na inne choroby, niz borelioza. Przyktadem
takich schorzen sa cho¢by choroby o podfozu neurologicznym
(stwardnienie rozsiane, dystrofie mie§niowe), reumatologicznym
(reumatoidalne zapalenie stawow, toczen) czy w koncu
psychicznym (nerwica, depresja). Kretek boreliozy, ze
wzgledu na swoja spiaralng budowe, bardzo tatwo i szybko
rozprzestrzenia si¢ po calym ciele, zakazajac nasze narzady,
wywoluje tym samym z ich strony réznego rodzaju reakcje
obronne organizmu. Nie istnieje lista objawéw boreliozy.
Kretki moga wywola¢é mnogo$¢ obajwow, poczawszy od
reumatyzmu a skonczywszy na schizofrenii. Toksyny borrelii,
ktére powoduja zatrucie calego organizmu, pozwalaja jednak
znalez¢ wspélny mianownik choroby. Charakterystyczna jest
cyklicznos$¢ objawdéw - 2 tygodnie lepiej - 2 tygodnie gorzej.
Obserwuje si¢ pogarszanie objawéw co 4 tygodnie. Ma to

Najpierw jedna lekarka, nie zlecajqc odpowiednich badan,
pozbawia Cie szansy na zdrowie i czyni z Ciebie smutnego,
zyjqcego w ciggtym bdlu i strachu cztowieka, nastepnie inny
lekarz badaniami i skutcznosciq leczenia, nie tylko czyni
z (iebie ufniejszego i pozytywniej nastawionego pagjenta,
ale daje szanse na catkowite wyleczenie - to wspaniafe uczucie,
ktore pozwala mi wierzyc, ze pokonam Borelioze. Nie wiem
tylko, co jest wieksze: zal do tej lekarki czy nadzieja
poktadana w tym lekarzu. Moni
onika

J)

zwigzek z biologicznym cyklem rozwojowym bakterii. Zlota
reguly jest infekcja jednej z trzech lokalizacji: stawy-serce-mozg.
Jedynym pewnym objawem jest “rumien wedrujacy”
(pojedynczy lub mnogi). Rumient wywotany infekcja boreliozy
jest charakterystyczny, gdyz dookofa ukaszonego miejsca
pojawia si¢ zaczerwienienie promieniste, przypominajace
swoim ksztaltem tarcze strzelecka. Jego istnienie oznacza
w 100% zakazenie bakteriami borelii i nie trzeba wtedy
wykonywac¢ badan, potwierdzajacych chorobe. Na tym etapie
nalezy natychmiastowo rozpocza¢ leczenie farmakologiczne.
Im szybsze leczenie, tym wieksza szansa na catkowite
wydrowienie. Choroba staje si¢ niebezpieczna i grozna dla
zdrowia, a nawet zycia dopiero wowczas, gdy nie zostanie
zdiagnozowana wiasnie na tym etapie. Wystepuje w mniej niz
polowie przypadkéw chorych, jego brak nie moze wykluczy¢
choroby. Wiekszos¢ zakazonych twierdzi jednak, ze nie
pamieta kiedy doszto do ukaszenia i nie zauwazylo u siebie
zadnej zmiany na skorze. Na dalszym etapie diagnostyka bywa
juz zawodna. Dostepne obecnie w Polsce testy w kierunku
boreliozy, polegajace gtéwnie na badaniu przeciwcial, a nie
szukaniu bakterii, s3 niedoskonale. Pojedynczy wynik bywa
zawodny, dopiero seria badan przy uzyciu réznych metod
w okreslonych odstepach czasowych, moze przynie$¢ efekt.
Jedynym sposobem wykluczenia, badZ potwierdzenia choroby,
sg testy na przeciwciala wykonywane w jej kierunku. Istnieje
pewna ilo§¢ testow, ktérych wiarygodnosé czesto jest jednak
na bardzo niskim poziomie, nie méwigc, ze w niektorych
przypadkach po prostu bliska zeru. Aktywne testy serologiczne
wskazuja wylacznie fakt ukgszenia przez owada i nie wykazuja
bezposrednio obecnosci kretkdw w organizmie. Zawsze
nalezy robi¢ je w dwdch dostepnych klasach: IgM (dowdd na
to, ze choroba caly czas jest aktywna) i IgG (choroba kiedy$
byta, ale najczesciej nie jest juz aktywna). @
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BORELIOZA 0SZUKUJE SAMYCH LEKARZY

Staba wiedza, czesto ignorancja albo zwykla rutyna wprowadza
w blad samych lekarzy chordb zakaznych. Procedura, ktdra
stosuje wiekszo$¢ z nich jest dwustopniowa: najpierw tani
itatwo dostepny test Elisa, a dopiero w przypadku pozytywnego
lub watpliwego wyniku zleca sie test Western-Blot. Gdy Elisa
wykaze wynik negatywny, lekarze neguje zwykle istnienie
choroby, pacjenci cierpia, a choroba robi swoje. Tymczasem
oba badania powinno wykonywaé sie jednoczesnie. Tym
bardziej, ze Test Elisa bardzo czgsto wychodzi ujemny,
zwlaszcza w przypadkach przewleklej boreliozy. Dlaczego nie
zleca si¢ obu badan jednocze$nie? Pewnie dlatego, ze Test
Western-Blot jest “drogi” - kosztuje cafe ... 200 zt. A moze dlatego,
ze niedo$wiadczeni lekarze, nie chca sobie robi¢ problemu
analizujac wiecej testow... Alternatywa dla pacjentéw sa inne
badania. Dla przyktadu - istniejacy test PCR wyszukuje DNA
bakterii w krwi zakazonego czlowieka. Mozna wykona¢
badanie obecnosci przeciwcial w moczu, plynie mézgowo -
rdzeniowym czy plynie z torebek stawowych. Pojawilo sie
takze w Polsce badanie (wykonywane w Warszawie), ktére ma
by¢ nadzieja dla cierpigcych na chorobe z Lyme. To KKI, czyli
Krazace Kompleksy Immunologiczne, ktére w blisko 100%
jest w stanie potwierdzi¢ lub wykluczy¢ istnienie przypadlosci.
Diagnoza to jeden problem, kolejnym jest dobranie odpo-

-wiedniego i skutecznego leczenia. To kolejny watek, z ktérym
- lekko mowigc - lekarze w Polsce sobie nie radzg. Leczenie
boreliozy naszym kraju jest dos¢ przestarzale i ubogie.
Wedtug wytycznych epidemiologdw, leczenie w fazie wczesnej
jak i poznej niewiele sie rézni. Generalnie lecza borelioze
jednym antybiotykiem przez 2-4 tygodnie, a jesli pacjent po
jakim$ czasie wraca z objawami, lecza go wg tych samych
zalecen, uznajac, ze po takim leczeniu pacjent jest juz zdrowy,
a jesli nadal ma objawy, kieruja go do innych specjalistow
z zaleceniem szukania przyczyn dolegliwosci. W USA takie
podejscie lekarzy, spotkato si¢ z ogromnym oburzeniem czesci
$rodowiska i zarzutami o dziatanie na korzys¢ firm ubezpiec-
zeniowych. W opozycji do nich, stanela druga lekarzy zza
Oceanu, ktorzy twierdza, ze leczenie w fazie wczesnej (fazie
rumienia), musi opiera¢ si¢ na znacznie wiekszej dawce
antybiotyku niz podstawowa, tak, aby zatrzymac rozprzestrze-
nianie si¢ bakterii. Natomiast leczenie fazy poznej, gtéwnie ze
wzgledu na formy przetrwalnikowe bakteri, musi by¢ skojarzone
z kilkoma antybiotykami, a czas trwania zaleze¢ powinien od
odpowiedzi immunologicznej chorego. Nie powinien by¢ z gory
ustalony. Zdaniem lekarzy leczacych metoda tradycyjng (wg
IDSA), utrzymywanie sie objawéw po miesiecznej antybio-
tykoterapii to zespdt poboreliozowy, mozna uznac go za trwaly
uszczerbek na zdrowiu. Lekarze leczacy wg ILADS uwazaja go
za kontynuacje boreliozy, ktdrej nie zlikwidowato zbyt krotkie
podawanie lekéw. Ich zdaniem problemy w leczeniu moga
powodowac takze wspottowarzyszace koinfekcje (inne bakterie,
pasozyty ktore w spadku dat nam kleszcz). Czesto przeszkadzaja,
a nawet uniemozliwiajg wyleczenie samej boreliozy. Zalecaja
wykonanie réwniez badan w ich kierunku, ktérych wynik
znacznie wplywa na dalszy przebieg leczenia. Istnieja publikacje
medyczne na ten temat. Leczenie standardowe, szczegélnie
boreliozy pdznej, jak pokazuje praktyka, nie jest skuteczne.
Nie powoduje usuniecia patogenu, ale czasowe podleczenie
chorego. Trudno z tym polemizowa¢, bo historie pacjentow
same o tym mowig. Trudno tez zgodzi¢ si¢ z pogladem, ze
objawy, ktére pozostaja po leczeniu standardowym i ktore
potem, z biegiem czasu narastaja, by znéw na jakis czas ustapic

lub zmniejszy¢ sie po kolejnej, standardowej antybiotykoterapii-
to zespot po boreliozie ILADS dazy do wyleczenia pacjenta.
Leczymy tak diugo, jak dlugo sa objawy plus margines
bezpieczenstwa na okres bezobjawowy (2-4 miesigce),
poniewaz nie wiadomo jaka ilo§¢ bakterii, moze wyzwoli¢
chorobe. Tak dlugi okres bezobjawowy, w ktérym jeszcze le-
karze leczacy wg ILADS utrzymuja antybiotykoterapie,
wynika z wolnej biologii bakterii, z jej wolnych podzialow”
- mowi lekarz choréb wewnetrznych, dr Beata Kowalska -
Werbowy. I po chwili dodaje - To sa fakty z dokumentacji nie
jednego, lecz setek pacjentow. Trafiaja do nas niekiedy na
wozkach inwalidzkich z bezlitosng diagnoza, a potem
miesigc po miesiacu, leczac sie, uzyskuja albo radykalna
poprawe, albo calkowite ustapienie objawow. Sa osoby,
ktore z tych wozkow wstaly i wrdcily do zycia, do nauki, do
pracy” - dodaje.

Gdy ludzie mowiq mi, ze Swietnie wyglqdam, usmiecham sie
i odpowiadam - nie choruje na urode, tylko na Borelioze.
Monika

DEUGIE | KOSZTOWNE LECZENIE td)

Droga do wyzdrowienia jest dluga, bolesna i do tego bardzo
kosztowna. Szczegolnie, ze antybiotyki to tylko czes¢ kuracji.
Aby byta ona skuteczna i nieszkodliwa, musi towarzyszy¢ jej
$cista dieta przeciwgrzybiczna, a co za tym idzie, konieczno$¢
przyjmowania sporej dawki probiotykow, a takze wielu suple-
mentéw podnoszacych odpornos¢ naszego organizmu. Coraz
czedciej pacjenci siegaja po rozne inne, niekonwencjonalne
metody, np. biorezonans, ziola czy olejki eteryczne. Sg one
$wietnymi wspomagaczami, jednak same w sobie nie maja
mocy cudownego uzdrawiania. Ostateczny wybor formy terapii,
zalezy takze od zaawansowania choroby, predyspozycji
i mozliwosci finansowych. Rzeczywisto$¢ pokazuje jednak, ze
bez wzgledu na to, ktérg metode leczenia zakazony pacjent
wybierze, nie wszystkich chorych udaje si¢ wyleczy¢ w 100%.
Nierzadko jest tak, ze ze wzgledu na pdzng diagnoze i tym
samym pozne podawanie lekéw, bakteria zyje wlasng biologia,
przynoszac dozywotnio choremu mniejsze lub wigksze
dolegliwosci, czasem skutecznie utrudniajace zycie spoleczne.

WALCZ 0 SWOJE!

Jedno wiem na pewno i to si¢ nie zmieni: codziennie dziekuje
Bogu za lekarzy leczacych niestandardowo. Nie ukrywam, ze
szczegOlnie za "MOJEGO PANA DOKTORA", ktéry od
poczatku potraktowal mnie powaznie, nie miat najmniejszych
watpliwosci co do mojego stanu zdrowia i zdecydowat sie na
wdrozenie takiej kuracji, jakiej mdj stan wymagat. Droga do
wlasciwej diagnozy byla dluga i kreta, ale wreszcie udalo si¢
zrobi¢ krok naprzéd. I cho¢ borelioza nie daje za wygrana, sa
dni gdy mam do$¢, trace nadzieje i czuje sie fatalnie, to jestem
przekonana, ze podjetam wlasciwa decyzje. Gdybym nie
zrozumiala wczesniej choroby z Lyme, dzi§ niemal na pewno
bylabym pacjentka oddzialu neurologicznego, reumatologi-
cznego lub psychiatrycznego. Bez szansy na poprawna diagnoze
ileczenie. Bez sil i checi, by podzieli¢ si¢ moja chorobg z innymi.
Dlatego warto walczy¢ o siebie, cho¢by z catym $wiatem!
Wszystkim chorym zycze wiary w siebie, cierpliwosci,
wytrwalosci i samozaparcia, a przede wszystkich ZDROWIA :-)
A lekarzom doswiadczenia z chorobg z Lyme, bo tylko wtedy
ja zrozumieja i nie beda krzywdzi¢ swoich pacjentdw.
Monika Natalia Pawezka
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Bezptatne szkolenia

@ [ [ ] [ [ y r
Zbadaj sie i miej pewnosc!
Ponad 300 Pan ze Stalowej Woli i okolic wzieto udziat w tegorocznej edycji bezptatnych
szkolen na temat profilaktyki raka piersi i szyjki macicy. Spotkania z lekarzami

z Podkarpackiego Centrum Onkologii, organizowane sa dla wszystkich firm, instytugji
publicznych, ktore wyraza cheé, zapewnia sale oraz obecnos¢ min. 30 kobiet.

Organizatorem szkolen jest Wojewddzki Osrodek Koordynujacy
Populacyjne Programy Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
z Rzeszowa.

Celem spotkan jest popularyzacja wsréd kobiet programéw
profilaktycznych raka piersi i szyjki macicy oraz edukacja
w zakresie wczesnego wykrywania nowotworéw. Cel jest jak
najbardziej zasadny, bo jak wynika z diagnozy przeprowadzonej
przez mieszkancéw tworzacych Program Promocji Zdrowia
i Profilaktyki, blisko pofowa mieszkancéw powiatu stalowowol-
skiego nie wie nic o programach profilaktycznych w regionie.

Na spotkaniach lekarze z Podkarpackiego Centrum Onkologii

w Rzeszowie opowiadaja m.in. o przyczynach, skutkach oraz
niepokojacych objawach nowotwordw piersi oraz szyjki macicy.
Przekonujg takze Panie, zeby pokonywaly w sobie wstyd, bo
w walce o swoje zdrowie warto by¢ egoista - W przypadku nowo-
twordw, nalezy by¢ przezornym, dostrzega¢ nawet najmniejsze

niepokojace objawy i zmiany. Zawsze w takim przypadku trzeba
iS¢ do lekarza, bez obaw o tzw. zawracanie glowy. W pracy
onkologa nie ma nic przyjemniejszego, niz informowanie
pacjentéw, ze na szcze$cie objawy sie nie potwierdzily -
podkreslata lek. med. Karolina Syrek - Kaplita podczas
wrze$niowego spotknia z podopiecznymi i pracownikami
MOPS w Stalowej Woli.

To nie pierwsze i nie ostatnie szkolenie przeprowadzone
w tym roku przez Wojewddzki Osrodek Koordynujacy
Programy Profilaktyczne z Rzeszowa. Dzieki wspolpracy
z Powiatowym Szpitalem Specjalistycznym w Stalowej Woli,
podobne szkolenia moga odby¢ sie takze w kilku innych
instytucjach publicznych oraz firmach ze Stalowej Woli.
Jedyne warunki to: cheé, zapewnienie sali szkoleniowej oraz
zagwarantowanie uczestnictwa min. 30 kobiet.

Zainteresowane firmy i instytucje prosimy o kontakt pod nr
telefonu: 15 843 31 57 lub e-mail: pzalewski@szital-stw.com

Philipp Zalewski

)\ |Ponulacyiny @) Populacyiny
mammao Program Program Profilaktyki
Wezesnego i Wezesnego
V | Wykrywania - Wykrywania
grafial Raka Piersi Ministerstwo Zdrowia cytologia |Raka Szyiki Macicy

POPULACYJNY PROGRAM
WCZESNEGO WYKRYWANIA
RAKA PIERSI

BEZPLATNE BADANIE MAMMOGRAFICZNE
co 2 lata dla kobiet w wieku 50-69 lat

POPULACYJNY PROGRAM
PROFILAKTYKI
| WCZESNEGO WYKRYWANIA
RAKA SZYJKI MACICY

BEZPLATNE BADANIE CYTOLOGICZNE
co 3 lata dla kobiet w wieku 25-59 |at

BADANIA REALIZOWANE W RAMACH PROGRAMU SA BEZPtATNE
DLA OSOB UPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ.

Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi / Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy finansowany przez ministra zdrowia w ramach Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych.
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Porady specjalistow

ZDROWY MEZCZYZNA 50+

Drogi mezczyzno po 50.roku zycia- wcigz mozesz byc aktywny i sprawny, realizujac sie
jednoczesnie w zyciu prywatnym i zawodowym. Wtasciwa profilaktyka pozwoli Ci jak
najdtuzej cieszy¢ sie zdrowiem i dobra kondycja. Wystarczy 5 krokow. Gotowy?

3: ZERWIJ ZE ZtYMI NALOGAMI!

Autor porady

. . e 5 Badania przeprowadzone w ostatnich latach wykazaly, ze
dr n. med. Piotr Sattawski ; Y odsetek palagcych codziennie mezczyzn w Polsce wynosi ok. 35%.
Spegjalista Urolog | Powiatowy Szpital 4 ! ; Odsetek ten jest zatrwazajaco wysoki i wcigz przyczynia si¢ do
Spedjalistyczny w Stalowej Woli ; 2 wysokiej liczby przedwczesnych zgonéw. Dym tytoniowy jest
‘ silnie toksyczny i rakotworczy. Zawiera co najmniej 40 substancji
. mogacych zainicjowa¢ lub aktywowaé proces nowotworowy.
1. ODZYWIAJ SIE RACJONAI.N IE Zaprzestanie palenia zmiejsza ryzyko wystapienia lub rozwoju
Od tego co jesz i pijesz w duzym stopniu zalezy jak wygladasz, jak powaznych chordb. Ryzyko to spada wraz z wydluzaniem sie
sie czujesz i na co bedziesz chorowaé w przysztosci. Racjonalne okresu abstynencji.
zywienie polega na stosowaniu kilku prostych i uniwersalnych

zasad, ktdre pozwalajg uzyska¢ kontrole nad masg ciata: 4:ZADBAJOH IGIENE SNU!

1. Jedz réinorodnie. W ten sposob ograniczysz ryzyko Dobowe zapotrzebowanie na sen jest cecha indywidualna,
wystgpienia niedoboru ktérego$ ze sktadnikéw odzywczych osoba dorosta potrzebuje przecietnie okolo 6-8 godzin snu
ktorych potrzebuje Twoj organizm. w ciggu doby. Prawidtowa ilo§¢ snu wptywa pozytywnie na
2. Unikaj stodyczy. Zawierajg one "puste kalorie", ktére powodujg nasze psychiczne samopoczucie, a takze na sprawno$¢ funkeji
szybkie, ale bardzo krétkotrwate nasycenie, przez co jesz wigcej poznawczych(umiejetno$¢  zapamietywania, koncentracja).
i czgsciej niz musisz. W jaki sposob nalezy dba¢ o higiene snu?

3. Nie dopuszczaj do nadwagi. W tym celu nalezy wyrobic w sobie - w dzien wolny od zaje¢ sprawdz o ktdrej godzinie naturalnie
nawyk kontrolowania wagi (np. wazenie si¢ co drugi dzien sie budzisz- zobacz ile snu potrzebuje Twoj organizm do
zawsze o tej samej porze). prawidfowego funkcjowania,

4. Spoizywaj produkty zboiowe zawierajgce blonnik. Btonnik - zasypiaj i budz si¢ zawsze o stalych porach. Takze w dni
wplywa pozytywnie na prace Twoich jelit. wolne,

5. Pij mleko. Najlepiej codziennie dwie dawki chudego mleka. - unikaj drzemek w ciagu dnia,

6. Jedz ryby. Najlepiej 2-3 razy w tygodniu. S one alternatyws dla - unikaj wylegiwania sie w 16zku, dlugo po przebudzeniu,
produktéw pochodzenia zwierzecego w dostarczaniu biatka. - noc stuzy do odpoczynku. Zarywanie nocy po to,aby np.
7. Unikaj tuszczéw pochodzenia zwierzgcego. dokoniczy¢ ogladanie filmu, zakléca nasz cykl i powoduje, ze
8. Ogranicz spozycie soli. musimy odsypia¢ zalegtosci w dzien,

9.0granicz spoiywanie alkoholu, mocnej kawy i herbaty. - nadmiar snu moze by¢ réwnie szkodliwy jak jego niedobor;
Prawidlowe nawodnienie gwarantuje 2 litry wody dziennie. nalezy po$wieca¢ na sen tyle czasu, ile realnie go potrzebujemy.

2: PAMIETAJ O AKTYWNOSCI FIZYCZNE)! 5. LEKARZTO SPRZYMIERZENIEC

Dbanie o zdrowie to nie tylko zwigkszanie jego potencjalu, ale
takze odpowiednie reagowanie w sytuacjach, gdy co$ zawodzi.
Aby leczenie bylo skuteczne, nalezy rozpoczac je przy pojawieniu
sie pierwszych objawow choroby i niezwlocznie skierowac sie
z nimi do lekarza. Brak reakcji chorego na pierwsze objawy
choroby moze prowadzi¢ do powaznych powiklan, ktore
utrudniajg lub catkowicie uniemozliwiajg lekarzowi prowa-
-dzenie skutecznego leczenia. Wlasciwie prowadzone leczenie
powinno odbywa¢ sie na zasadzie wspolpracy i wzajemnego
zaufania. Ponizej zaprezentowano kilka podstawowych zasad,
do ktérych pacjent powinien sie zastosowac:

1. Zalecane leki przyjmowac systematycznie, wg wskazan lekarza.

Regularna aktywno$¢ fizyczna poprawia nie tylko Twdj stan
zdrowia, ale réwniez stan umystu. Podczas aktywnosci mézg
wydziela hormony szczescia- endorfiny, ktére wywoluja zadowolenie
i uczucie spetnienia. Ponadto zwieksza sie odporno$¢ na stres
i jego negatywne skutki. Pamietaj o regularnoéci: codzienny
spacer jest lepszy niz wigkszy wysitek raz w miesigcu. Nie musisz
od razu zapisywac sie na silownie, zacznij od podstaw, np. dla
wlasciciela psa najprostszym sposobem poprawienia aktywno$ci
bedzie wydluzenie spaceréw z psem i przyspieszenie kroku.
Mozna tez wczeéniej wysig$¢ z autobusu i przej§¢ jeden
przystanek na piechote. Wazna jest intensywnos¢- rzeczywisty
Wysi%ek o takf, po %(j((’#ym s Zme;c?enie: Aktywnos’c’. ﬁzyczlna 2. Nigdy nie nalezy samowolnie przerywa¢ leczenia.
prwinna. bye: ax@inicryans, by voikng: massont, ke 3. Nigdy nie nalezy samodzielnie ustala¢ czestotliwosci i ilo$ci
zniecheca do regularnego ¢wiczenia. d' ey ¥ ¢
awek leku.
4. W przypadku watpliwosci na temat leczenia; uda¢ sie do
innego lekarza.
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Porady specjalistow

ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest obecnie powszechnie przyjeta metoda
leczenia schorzen stawu biodrowego. Alloplastyka biodra jest najstarsza forma zamiany
u chorego niewydolnego stawu na sztuczny. Dotyczy to przede wszystkim pacjentow
z choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego badz jego destrukcja spowodowana

procesem reumatoidalnym.

Autor porady

mgr Bozena Gesla

Magister fizjoterapii ’
Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej \( y
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli\ ’g

Co daje endoprotezoplastyka

Endoprotezoplastyka zmniejsza znacznie dolegliwosci bélowe.
Ogranicza to konieczno$¢ przyjmowania przez chorych lekéw
przeciwbdlowych i przeciwzapalnych oraz poprawia komfort
codziennego zycia. W przypadku osob mlodych, taki zabieg
poprawia takze funkcje stawu oraz wydolnos¢ calego organizm.
Praca zawodowa, aktywno$¢ fizyczno -ruchowa staja sie prostsze
i mniej bolesne. Warto pamigtaé, ze obcigzenia, jakim podlega
implant u osoby 80-letniej prowadzacej siedzacy tryb zycia, sa
znacznie mniejsze od tych na jakie moze by¢ on narazony
u osoby mlode;j.

Jakie sa rodzaje endoprotezoplastyki @

Endoprotezy stawu biodrowego ogdlnie dzieli si¢ na calkowite
i czesciowe. Ponadto mozna réwniez dokonaé podziatu ze
wzgledu na sposéb mocowania:

1. Cementowa catkowita - glowka, trzpien i panewka, po 65 r.z
2. Cementowa polowicza - trzpien z gtéwka, po 70 r.z

3. Bezcementowa calkowita - trzpien, gtéwka, panewka z
wktadem ceramicznym lub polietylenowym

4. Hybrydowe - jeden element cementem (trzpien), a panewka
mocowana bez cementu.

Trzeba jeszcze dodaé, ze metoda cementowa polega na zamo-
cowaniu endoprotezy przy uzyciu cementu kostnego natomiast
w metodzie bezcementowej uzywa si¢ specjalnej endoprotezy o
powierzchni porowatej, umozliwiajacej wroéniecie tkanki kost-
nej w strukture protezy. Protezoplastyka stawu biodrowego
wymaga jego odsloniecia w zwiazku z czym dostepy operacyjne
umozliwiajace taki zabieg mozna podzieli¢ ze wzgledu na
lokalizacje na: przednie, przednio-boczne, §ciSle boczne oraz
tylne. W ostatnich latach coraz czesciej wykonuje sie tzw.
kapoplastyke stawu biodrowego. Zabieg ten polega na usunieciu
zmian chorobowych z powierzchni stawowych. Jest on stosowany
gtéwnie u ludzi mlodszych i aktywnych, jest malo inwazyjny,
zachowuje anatomiczny uklad ko$cca, brak ryzyka zwichniecia,

obluzowania czy wystapienia nieréwnosci w obrebie konczyn.
Daje mozliwo$¢ szybszej rehabilitacji i nie zamyka drogi do
pelnej plastyki stawu.

Mozna jeszcze wspomnie¢ o zabiegu zwanym foraz -
polegajacym na nawierceniu glowy kosdci udowej, ktéra zostata
objeta procesem chorobowym. Poprawia on ukrwienie oraz
odzywienie chrzastki stawowej. Celem tego zabiegu jest oddalenie
wszczepienia sztucznego stawu. Kluczowym elementem po
endoprotezoplasyce jest rehabilitacja. Intensywno$¢ ¢wiczen jest
oczywiécie zalezna od wieku, stanu zdrowia oraz rodzaju
wykonanego zabiegu. W pierwszej dobie po zabiegu operacyjnym
stosujemy ¢wiczenia oddechowe i przeciwzakrzepowe. Podczas
pierwszych ¢wiczen zabezpieczamy takze proteze przez tzw.
rotacje zewnetrzng. Zalecamy takze ¢wiczenia zwigkszajace
ruchomos¢ w operowanym stawie oraz inne, ogdlnousprawniajace.
Przy ¢wiczeniach siadania i wstawania operowang konczyne
wysuwamy do przodu. Waznym etapem rehabilitacji jest tzw.
spionizowanie pacjenta, czyli pierwsza préba chodzenia po
zabiegu. Staramy sie nauczy¢ pacjenta chodu o balkoniku,
a nastepnie o kulach fokciowych. W momencie osiagniecia
koniecznej pewnosci, pacjent moze odrzuci¢ podpierajaca go na
stronie operowanej kule badz przej$¢ do chodu 4-punktowego,
poniewaz spacer stanowi bardzo dobrg forme treningu. Podczas
nauki chodu zwracamy uwage m. in. na odpowiedniag diugos¢
krokéw, pozycje oraz zabezpieczenie przez rotacja na zewnatrz
i do $rodka. Pacjenta chodzacego przy pomocy kul nalezy
nauczy¢ chodu po schodach w nastepujacej kolejnosci:
wchodzenie - najpierw noga zdrowa; schodzenie - najpierw noga
operowana.

Jak zapobiegac zwichnieciu biodra @

W celu zminimalizowania ryzyka zwichniecia protezy stawu

biodrowego, nalezy przestrzega¢ nastepujacych zasad:

- unika¢ krzyzowania nég,

- unika¢ wykonywania przysiadéw,

- przestrzega¢ zasady 90 stopni (tzn. nie zgina¢ konczyny w stawie
biodrowym wiecej niz do 90 stopni),

- nie nalezy siada¢ na meblach ponizej wysokosci 50cm

(prawidlowa pozycja siedzaca to taka, kiedy stawy kolanowe
znajdujg si¢ nizej niz stawy biodrowe),

- w trakcie siedzenia operowang konczyne ukladamy w odwiedze-
niu, wysunieta do przodu, tak by widzie¢ wewnetrzng strone uda
- unika¢ samodzielnego zakladania rajstop lub skarpet,

- spac na plecach lub boku operowanym,

- uzywac podwyzszonej deski sedesowej,

- unika¢ skretow, sktonow oraz skretosklonow tutowia,

- w pozycji siedzacej nie pochylamy sie do przodu,

- nie nalezy uprawiac seksu przez 4-6 tygodni po zabiegu.
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Ratownictwo medyczne

GRZEJESZ? UWAZAJ NA CZAD!'

Bezbarwny, bezwonny i silnie trujacy tlenek wegla w okresie jesienno - ziimowym zapewne
znéw da o sobie zna¢. Dlatego dowiedz sie jak mozesz pomoc w sytuacji zatrucia czadem.

© OBJAWY ZATRUCIA TLENKIEM WEGLA

- BOL GLOWY -TRUDNOSCI Z ODDYCHANIEM, ODDECH
- ZAWROTY GtOWY PRZYSPIESZONY, NIEREGULARNY

- 0GOLNE ZMECZENIE - SENNOSC

- DUSZNOSC - NUDNOSCI

© JAK POMOC PRZY ZATRUCIU TLENKIEM WEGLA

Ostabienie i znuzenie, ktdre czuje zaczadzony oraz zaburzenia orientagji i zdolnosci oceny zagrozenia powoduja,
ze jest on catkowicie bierny (nie ucieka z miejsca nagromadzenia trucizny), traci przytomnos¢ i - jesli nikt nie
przyjdzie mu z pomoca - umiera. Aby temu zapobiec, nalezy:

- natychmiast zapewnic¢ doptyw Swiezego, czystego powietrza,

- jak najszybciej wynies¢ osobe poszkodowang w bezpieczne miejsce, na Swieze powietrze,

- rozluzni¢ poszkodowanemu ubranie - rozpia¢ pasek, guziki,

- wezwac stuzby ratownicze (pogotowie ratunkowe - tel. 999, straz pozarna - tel. 998 lub 112).

Jesli po wyniesieniu na swieze powietrze zaczadzony nie oddycha, nalezy niezwlocznie przystapic do wykonania
sztucznego oddychania i masazu serca.

© MIEJSCA POWSTAWANIA TLENKU WEGLA

Miejsca powstawania tlenku wegla
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komin

Brak wentylacji

Szczelnie zamknigte
okna i drzwi (brak
mikrowentylacji)

s (” %

( \

7 73 " T 5——'7 1 ’Lﬁ ¢ !‘

’E";;f
by @T
Niewtasciwy y ] .
montaz Nledroz?a kratka
podgrzewacza wentylacyjna N

spalin

Przygotowat: Jacek Buczek, Ratownik Medyczny
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Fotorelacja

Szpital w wakacyjnym plenerze

Okresowi wakacyjnemu towarzyszy cata paleta imprez plenerowych w regionie.
W tym roku po raz pierwszy od wielu lat w organizacje czesci z nich wiaczyt sie
bezposrednio stalowowolski szpital. Nie mogto wiec zabraknac¢ w terenie personelu
medycznego, ktory m.in. udzielat rad z zakresu pierwszej pomocy, brat udziat
w pokazach ratownictwa medycznego, wykonywat bezptatne pomiary cisnienia
oraz poziomu cukru we krwi.

Dzien Walki z Cukrzyca (29 czerwca 2014 r.) -327 badan glikemii, tyle samo cholesterolu, 269 podpiséw pod obywatelskim projektem
ustawy dotyczacej zwalczania cukrzycy i jej powiklan. To najkrétszy bilans jednodniowych obchodéw Swiatowego Dnia Walki
z Cukrzycg w Stalowej Woli. Tego dnia dokopalismy cukrzycy. Wspolnie ze Stowarzyszeniem Diabetykow, Grupa Inicjatyw
Tworczych, Spotdzielczym Domem Kultury oraz Stowarzyszeniem Oratorium.

TOIATZ W YLIND

€ "JI;JII(} N2,y

Weekend dla Zdrowia - weekend pod znakiem aktywnosci, ruchu, zdrowia i profilaktyki - ta propozycja kolejny raz spotkata sie
z pozytywnym przyjeciem mieszkancéw Powiatu Stalowwolskiego, ktérzy thumnie pojawili si¢ 13 lipca na Placu Pitsudskiego.
Gloéwna atrakcja imprezy, czyli bieg na 10 km ulicami Stalowej Woli, przyciagnal ponad 400 biegaczy z réznych zakatkéw Polski
i Swiata. Organizatorami imprezy byli: Powiat Stalowowlski i Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli.

Dni Zaklikowa (3 sierpieni 2014 r.) to kolejna impreza plenerowa tego lata, na ktérej nie zabraklo personelu medycznego
stalowowolskiego szpitala. W specjalnie przygotowanym punkcie na plycie boiska, mieszkanicy mogli m.in. zbada¢ poziom cukru,
zmierzy¢ ci$nienie oraz wpoi¢ sobie zasady pierwszej pomocy. Najwicksze zainteresowanie wzbudzil jednak nowy, szpitalny
ambulans, ktory od wrzesnia stacjonuje w Zaklikowie.
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DANE TELEADRESOWE

Powiatowy Szpital Specjalistyczny
w Stalowej Woli, ul. Staszica 4
37-450 Stalowa Wola
www.szpital-stw.com

REDAKCJA BIULETYNU

Philipp Zalewski
tel. 15843 3157
e-mail: news@szpital-stw.com

WAZNE KONTAKTY

Informacja Szpitala: 1584 33 233
Szpitalny Oddziat Ratunkowy: 15 84 33 365
Przychodnia (kartoteka): 15 84 33 265

IZBA PRZVYJEC

Oddziaty: Wewnetrzny, OAIT, Otolaryngologiczny, Neurologiczny,
Nefrologiczny, Ortopedyczny, Chirurgiczny, - tel. 1584 33 285

Oddziaty: Okulistyczny, Pediatryczny,Ginekologiczno-Potozniczy,
Noworodkowy, Kardiologiczny - tel. 15 84 33 356

Oddziat Dermatologiczny: tel. 1584 33 257
Oddziat Psychiatryczny: tel. 158433113
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