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Projekt pn.,Co zaktéca Twoje ptuca” Program profilaktyki nowotworéw ptuc. Konkurs nr POWR.05.01.00-IP.00-010/19, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 O prioryte-
towa V Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne. Kwota dofinansowania opiewa na 4 079 281,15 zt. Okres realizacji projektu — 01.01.2020-31.12.2022. Wniosko-
dawca - Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc. Partner projektu — Centrum Medyczno- Diagnostyczne Sp. z 0. 0. Obszar realizacji - wojewddztwo mazowieckie i wojewddztwo tédzkie.
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Drodzy Czytelnicy,

spotykamy sie u progu jesieni nie dowierzajac, ze lato juz minelo... Mam nadzieje, Ze dla wiekszosci z Panstwa byto to dobre
lato i ze znalezliscie chwile tylko dla siebie. Przyszto nam zy¢ w trudnych i niepewnych czasach - wojna na Ukrainie, inflacja,
nie odpuszczajacy covid. Gdzie mamy szukac sily i pocieszenia? W naszym magazynie pomiedzy wierszami znajdziecie
Panstwo odpowiedZ na to pytanie...

1 pazdziernika wchodza w zycie nowe zasady funkcjonowania POZ - wierze, zZe usprawniag dziatanie tych placowek i ze
najwiecej skorzystaja na nich nasi pacjenci. Nowe kompetencje otrzymaja tez pielegniarki, a lekarze beda mieli wieksza
swobode w leczeniu chorych przewlekle. O szczegdtach dowiecie sie Pafistwo z jesiennego wydania "Zdrowia w Centrum'.
Polecam Paristwa uwadze artykut lek. Marcina Mazura o niebezpieczenistwach, zwigzanych z wykonywaniem tatuazy. To
dzisiaj powszechna moda, a niewielu zdaje sobie sprawe, ze zabiegi tego typu, przeprowadzane w nieprofesjonalnych stu-
diach, obarczone sq ryzykiem zakazenia z6ttaczka typu C. Warto o tym pomysle¢, zanim zdecydujemy sie na "upiekszenie"
naszego ciata. Z rozmowy z psycholozka dowiecie sie Pafistwo, jak madrze dawac i bra¢ i dlaczego dawanie daje nam wiecej
radosci niz branie. Jesien to czas zadumy nad przemijalnosciq i kruchoscia zycia. GosSciem "Zdrowia w Centrum" jest dr
Pawel Grabowski, specjalista medycyny paliatywnej, tworca pierwszego w Polsce wiejskiego hospicjum domowego, zwany:
doktorem Judymem z Podlasia. "My to nazywamy ostatnig prosta - méwi dr Grabowski o odchodzeniu. - To takie samo
zycie, jak kazde inne. Tez ma sie plany, marzenia. Ludzie na tym etapie zycia tez czegos sie boja, czegos oczekuja. Skraca
sie tylko perspektywa. Widze, ze w nieodleglym czasie to Zycie sie skoniczy. Dlatego to jest tak wazne, zeby mozna byto
zrealizowac te plany. To juz nie bedzie plan, Ze za trzy lata uzbieram pieniadze i pojade na Seszele na miesiqgc, ale taki, ze
za tydzien w dobrym zdrowiu spotkam sie z moim wnukami, naciesze sie nimi. Nasza rola jako hospicjum jest urealniac te
plany i marzenia i sprawia¢, zeby mogly sie one spelnia¢ w dobrym zdrowiu, mozliwie bez bolu, niepotrzebnego cierpienia“.
Smutno sie zrobito na koniec, ale przeciez Smierc to czes$¢ zycia. Madra rozmowa, ktéra niejednego z nas sktoni do refleksji.
Zycze Panstwu cieplej, stonecznej jesieni i duzo zdrowia, a takze optymizmu i wiary w lepszy $wiat.

lek. Pawet Zuk
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Farmaceuta radzi

Antybiotyki to substancje chemiczne,
ktére maja zdolnos¢ niszczenia bakterii
lub hamowania ich wzroestu. Historia po-
wstania pierwszego antybiotyku rozpoczela
sie w 1928 roku i byla w duzej mierze dzie-
tem przypadku. Alexander Fleming odkryt
bakteriobdjcze dziatanie niebieskiej plesni,
z ktdrej p6zniej wyizolowal substancje na-
zwang penicyling. Na pierwsze zastosowa-
nie kliniczne antybiotyku w Wielkiej Bryta-
nii trzeba bylo poczekac¢ do roku 1941, rok
p6zniej uzyto penicyliny w USA. Wprowa-
dzenie penicyliny na rynek farmaceutyczny
zbieglo sie w czasie z trwajaca druga wojna
$wiatowa. Pomimo tego, ze penicylina byla
otrzymywana z hodowli ples$ni i tak droga,
Ze oplacalo sie ja odzyskiwac z moczu le-
czonych pacjentéw, miata znaczenie stra-
tegiczne, poniewaz decydowala o losach
zohierzy rannych na polach walki, ktérzy
masowo umierali z powodu zakazenia ran.
Antybiotyk mog} ich uratowac i przyspie-
szyC€ powr6t na front.

BLEDY W STOSOWANIU
ANTYBIOTYKOW

W latach czterdziestych i piec¢dziesiatych
XX w. antybiotyki byly stosunkowo drogie.
Stosowano je przede wszystkim w szpi-
talach, u pacjentéw w powaznym stanie,
u ktorych ryzyko podania nowego leku
bylo uzasadnione. Wyniki okazaly sie bar-
dzo dobre, wiec wzrosto zapotrzebowanie
na antybiotyki. Przemyst farmaceutyczny
rozpoczat masowq produkcje, szukajac
jednoczes$nie sposobéw obnizenia kosztéw.
W latach 50. XX w. w amerykanskich apte-
kach i drogeriach penicylina byta dostepna
bez recepty (stosowano ja jak aspiryne),
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a w latach 70. uwazano, ze wkrétce uda
sie opracowac ,,antybiotyk na wszystkie
bakterie”. Euforie podsycito odkrycie,
ze chorobe wrzodowa, a by¢ moze i za-
wal, wywoluje bakteria. Wystarczy wiec
poda¢ pacjentom antybiotyk, aby ustrzec
ich przed tymi dolegliwosciami. Pomi-
mo ogo6lnego zachwytu nad cudownym
lekiem lekarze kliniczni zaobserwowali,
ze wielu pacjentéw nie reaguje na lecze-
nie penicyling, mimo ze inni, wczes$niej
leczeni w identyczny sposéb, wracali do
zdrowia. Dopoki zjawisko to dotyczyto
szpitali, dop6ty mozna bylo je stosunko-
wo prosto opanowac. Niestety, okazalo
sie, ze wzrost odpornosci na antybiotyki
jest powszechny i dotyka takze pacjentow
leczonych w warunkach domowych. W ten
spos6b udowodniono, ze bakterie potrafia
wytworzy¢ oporno$¢ na antybiotyki. Nie
wszystkie bakterie potraktowane antybio-
tykiem gina. Niektore z nich przezywaja
i zachowuja zdolno$¢ rozmnazania sie,
przekazujac nastepnemu pokoleniu gen,
ktéremu zawdzieczaja odpornosé na lek.
Taka selekcja powtarza sie wiele razy.
W kazdym kolejnym pokoleniu szczepu,
potraktowanego antybiotykiem, pojawia
sie coraz wiecej organizméw odpornych.
Procesowi sprzyjaja bledy w dawkowaniu
lek6éw: zbyt krétka terapia, za mata dawka
leku sprawiaja, Ze wiecej bakterii ma szan-
se przezy¢ kontakt z lekiem i rozmnazajac
sie, przekazywac geny odpowiedzialne za
lekoopornos¢. Sytuacji nie poprawit fakt,
ze antybiotyki zaczeli stosowac lekarze
weterynarii i hodowcy zwierzat, znacznie
poprawiajac wyniki finansowe. Wczesniej
masowe zachorowania zwierzat na choro-
by wywolywane przez bakterie potrafity

antybiotyko mm
terapii

Powszechne, czesto nieprzemyslane stosowanie
antybiotykdéw, sprawia, ze ich skutecznosé jest
coraz mniejsza, a choroby bakteryjne, ktére byly
stosunkowo tatwe do wyleczenia, nagle powodujg
masowe zakazenia, poniewaz dotychczas stosowa-
ny antybiotyk okazuije sig niewystarczajacy!

pustoszy¢ cate farmy. Pomogly antybio-
tyki. Niektorzy podaja je profilaktycznie
zdrowym zwierzetom, wychodzac z zalo-
Zenia, ze zanim pojawia sie efekty uboczne,
zwierze trafi do ubojni. Problem w tym, Ze
ludzie spozywajacy mieso tych zwierzat
mimowolnie aplikujq sobie dawke antybio-
tyku. Powszechne, czesto nieprzemys$lane
stosowanie antybiotykow, sprawia, ze ich
skutecznos¢ jest coraz mniejsza, a choroby
bakteryjne, ktére byly stosunkowo tatwe
do wyleczenia, nagle powodujg masowe
zakazenia, poniewaz dotychczas stosowany
antybiotyk okazuje sie niewystarczajacy!

JESLI JESTESMY ZMUSZENI
PRZYJAC ANTYBIOTYK,

TRZYMAJMY SIE KILKU
PROSTYCH ZASAD:

Przyjmuj lekarstwo na godzine
przed jedzeniem albo dwie po nim. Kaz-
dy positek, zwlaszcza bogaty w weglowo-
dany (np. warzywa, produkty zbozowe),
zmniejsza przyswajanie substancji zawar-
tych w leku.

Nie rozgryzaj tabletek i nie wysy-
puj zawartosci kapsulki. Jesli rozdrobnisz
lek, do Zotadka dotrze mniejsza jego dawka.
Poza tym niektére preparaty muszq trafi¢
do zoladka w ostonce, zeby nie zniszczyt
ich kwas solny.

Nie popijaj leku sokami cytruso-
wymi, mlekiem ani napojami mleczny-
mi. Zwiazki zawarte w sokach utrudniaja
wchlanianie leku z przewodu pokarmowe-
go. Mleko i jego przetwory (kefir, jogurt,
sery) maja duzo wapnia, ktéry wchodzi
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w reakcje z lekiem, tworzac nierozpusz-
czalne w wodzie sole, przez co antybiotyk
jest gorzej wchlaniany (o ok. 50 proc.).
Nie musisz jednak catkowicie rezygnowac
z nabiahu. Trzeba tylko zazy¢ lek 2 godziny
przed lub po spozyciu produktéow mlecz-
nych. Najlepiej popij preparat duza iloscia
niegazowanej wody z mala zawartoscia soli
mineralnych. Zwiazki te powoduja gorsze
wchlanianie lekéw.

Antybiotyk lykaj z zegarkiem w reku
i nie modyfikuj dawki. Zwykle podaje sie
go w réwnych odstepach czasu: co 4, 6 lub
8 godzin, za$ leki nowej generacji 1 - 2 razy
na dobe. Chodzi o to, by utrzymac stalty
poziom leku we krwi. Gdy antybiotyku
bedzie za mato, bakterie zaczng sie roz-
mnazac i "kombinowac", jak go pokonac.
Moze to doprowadzi¢ do uodpornienia na
dany specyfik. Jezeli sp6znisz sie nie wie-
cej niz godzine, zazyj lek, a nastepng dawke
zgodnie z wcze$niej wyznaczong pora. Gdy
przerwa bedzie dhuzsza, omin jedna daw-
ke. Nigdy nie bierz podwdjnej porcji, bo
skumulowanie antybiotyku w organizmie
zwieksza ryzyko dziatan ubocznych.

Obserwuj, jak twéj organizm re-
aguje na preparat. Na og6t kazdej terapii
towarzysza dziatania niepozadane. Dopdki
sq one mniej grozne niz sama infekcja, leki
uwaza sie za bezpieczne. Jednak w razie
ostabienia, pokrzywki, uporczywej biegun-
ki czy wymiotéw skonsultuj sie z lekarzem,
zeby zadecydowal, czy nie zmieni¢ pre-
paratu. W przypadku dusznos$ci, obrzeku
jezyka czy krtani, bladosci skéry, utraty
przytomnosci natychmiast wezwij lekarza.
Takie objawy moga zwiastowa¢ niebez-
pieczny dla zycia wstrzas anafilaktyczny.
Przytrafia sie rzadko, ale wymaga blyska-
wicznej pomocy medycznej.

W czasie kuracji zrezygnuj z picia
alkoholu. Nawet slabe napoje alkoholowe
wchodza w interakcje z niektérymi anty-
biotykami. Mogg utrudnia¢ lub zwiekszac
ich wchtanianie przez organizm, a czasem
potegowac¢ dziatania uboczne.

Na czas przyjmowania antybioty-
kow odstaw preparaty Zelaza, wapnia
oraz leki stosowane w nadkwasnos$ci
zoladka, poniewaz wiaza sie wzajemnie
i nie sq wchianiane z przewodu pokarmo-
wego. Nie przyjmuj tez zadnych witamin,
poniewaz sa dobra pozywka dla bakterii.
Po multiwitaminy siegnij po zakonczeniu
kuracji, zeby wzmocni¢ organizm.

Nie przerywaj kuracji tuz po usta-

pieniu objawéw. Zwykle leczenie trwa 3,
7 albo 10 dni. Ale o tym decyduje lekarz.
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Przy ostrym zapaleniu pecherza antybio-
tyk wystarczy brac przez 3 doby, a ciezka
angina czasem wymaga kuracji dwutygo-
dniowej. Juz w $rodku terapii, gdy anty-
biotyk zabije wiekszos¢ bakterii, poczujesz
sie lepiej. Trzeba jednak bra¢ lek do konica.
W przeciwnym razie cze$¢ bakterii zacznie
sie znowu rozmnaza¢, powodujac nawrét
choroby.

Nie bierz antybiotyku na wlasna
reke, bez konsultacji z lekarzem. Siega-
nie po lek, ktéry pozostat po poprzedniej,
pozornie podobnej chorobie, moze nie
tylko ci nie poméc, ale wrecz zaszkodzic.
Przypadkowy antybiotyk zrobi spustosze-
nie w naturalnej florze bakteryjnej i ostabi
system odpornosciowy. Narazisz sie wiec
na kolejne infekcje. Pamietaj, Ze na zwy-
kle przeziebienie wystarcza krople do nosa,
syrop od kaszlu, ciepte 16zko i kilka dni
odpoczynku.

Po zazyciu ostatniej dawki lekar-
stwa zadbaj o odbudowanie naturalnej
flory bakteryjnej. Pomogg w tym prepara-
ty zawierajace zywe kultury bakterii kwa-
su mlekowego. Przywracajq one wlasciwy
sklad flory i wzmacniajq naturalne sity
obronne organizmu, zapobiegajac kolej-
nym zakazeniom.

Gdy infekcje sie powtarzaja, najkorzyst-
niejszym rozwiazaniem jest wykonanie

antybiogramu. Jak wyglada badanie? Naj-
pierw pobiera sie wymaz z miejsca, gdzie

rozwinelo sie zakazenie bakteryjne, np.
z gardla, nosa, pochwy albo bierze sie prob-
ki krwi czy moczu. Nastepnie wysiewa sie

pobrany material na odpowiednie podloza.
Jesli na ktéryms z nich zostana wyhodowa-
ne bakterie, poddaje sie je dziataniu specjal-
nych krazk6éw, nasaczonych antybiotykami.
Gdy w okolicy krazka nie nastapi wzrost

bakterii, antybiotyk uwaza sie za skuteczny.
Na wynik badania trzeba czeka¢ 5 - 7 dni.
W przypadku ostrych infekcji wykonanie

antybiogramu nie jest wskazane, bo odkla-
danie leczenia grozi bardzo powaznymi po-
wiktaniami. Stosuje sie wowczas leczenie

celowane, aby jak najszybciej zahamowa¢

rozwdj bakterii w organizmie.

NIE DZIAtAJA NA WIRUSY

Wsrod pacjentéw pokutuje przekona-
nie, ze antybiotyk jest dobry na wszystko,
a przeciez nie wszystkie infekcje sa wy-
wolane przez bakterie. Za wiele choréb
odpowiadaja wirusy, ktore nie sq wrazliwe
na antybiotyki. Wiekszos¢ infekcji drog
oddechowych to infekcje wirusowe. Katar,
przeziebienie czy zapalenie gardta w 80-
90% sa wywolane przez wirusy, i powinny

by¢ leczone objawowo. Réwniez zapale-
nie oskrzeli czy zatok ma w zdecydowanej
wiekszosci tto wirusowe i moze by¢ leczo-
ne z powodzeniem bez podawania antybio-
tyku. Sa oczywiscie sytuacje, gdy lekarz juz
na pierwszej wizycie moze podejrzewac tto
bakteryjne infekcji i wlaczy¢ do leczenia
antybiotyk. Jezeli po zastosowaniu leczenia
objawowego infekcji drog oddechowych
stan pacjenta w ciggu 3-5 dni nie poprawia
sie lub pogarsza, powinien by¢ ponownie
zbadany przez lekarza. Zdarza sie, ze do
wirusowej infekcji drég oddechowych
dolacza sie zakazenie bakteryjne, po-
niewaz wirusy uszkadzaja nablonek drég
oddechowych i w ten sposéb ulatwiaja
bakteriom przelamanie bariery ochronnej
organizmu. Wtedy wlaczenie antybiotyku
jest wskazane. Antybiotyki nie dzialaja na
wirusy, wiec leczenie przeziebienia, kata-
ru czy niepowiklanej grypy antybiotykiem
jest nie tylko bezcelowe, ale naraza pacjen-
ta na wystgpienie skutkéw ubocznych leku,
zniszczenie flory fizjologicznej i rozwdj
antybiotykooporno$ci. Antybiotyki sq na-
tomiast konieczne w leczeniu powiktan nie-
ktérych choréb wirusowych. Wirusowym
chorobom zakaznym, w tym chorobom
wieku dzieciecego, czesto towarzysza in-
fekcje bakteryjne. Przyktadowo zapalenie
ucha Srodkowego wystepuje w przebiegu
odry, a zapalenie phuc jest ciezkim powikla-
niem grypy, odry i ospy wietrznej.

Chociaz naukowcy nie siedza z zalozo-
nymi rekami, udoskonalajac znane leki
i odkrywajac nowe, obiecujace substan-
cje, to problem w tym, ze bakterie za-
czynaja ich wyprzedzac. Nowych lekow
szuka sie latami, p6zZniej latami bada sie
ich skuteczno$¢, poznaje efekty uboczne,
w koncu przygotowuje technologie pro-
dukcji. Cykl od odkrycia do produkcji
moze trwa¢ nawet kilkanascie lat i bywa
niewyobrazalnie kosztowny. Poszukiwanie
nowych lekéw nie wystarczy, potrzebna
jest zmiana sposobu stosowania antybioty-
kéw. Pierwsza prébe obrony przed choroba
powinien podjac organizm, korzystajac ze
swojego naturalnego arsenatu. Jesli chce-
my zachowac skutecznos$¢ antybiotykow,
powinnisSmy ich uzywac tylko wtedy, kie-
dy sa rzeczywiscie niezbedne. W pozosta-
tych przypadkach lepiej liczy¢ na naturalne
mozliwoS$ci organizmu.
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Swieto w Przesmykach - po$wiecenie budynku Urzedu Gminy i Przychodni Zdrowia

W dniu 27 sierpnia odbylo sie uroczyste poswiecenie i otwarcie
przebudowanego budynku Urzedu Gminy w Przesmykach
wraz z czescia, w ktorej zlokalizowana jest przychodnia zdrowia.

Poswiecenia obiektu dokonat ks. Krzysztof Jaszczuk, proboszcz
parafii Przesmyki. W uroczystosci wzieli udziat zaproszeni goscie
oraz spotecznos¢ lokalna.

Wydarzeniu towarzyszyly wystepy i atrakcje dla mieszkancow
i zaproszonych go$ci. Mozna byto skosztowac potraw regional-
nych przygotowanych przez lokalne kota gospodyn wiejskich. Na
scenie nie zabrakto muzycznych akcentéw, wystapit m.in. Zespot
Folklorystyczny ,,Przesmyczanki”.

Inwestycja robi imponujace wrazenie. Rozbudowa budynku
umozliwila powstanie przychodni zdrowia zapewniajacej pa-
cjentom ustugi z zakresu medycyny rodzinnej, poradni specjali-
stycznych oraz pracowni rehabilitacyjne;j.

Zdrowie pod kontrolg

W dniach 10 i 11 wrzesnia 2022 r. w Siedlcach mialy miejsce
XXVIII Miedzynarodowe Dni z Doradztwem Rolniczym.

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0. 0. bylo réwniez obec-
ne. ProwadziliSmy Punkt Pomocy Medycznej. W naszym punkcie
wykonywaliSmy pomiary ci$nienia, badaliSmy poziom glukozy
oraz ocenialiSmy stan zdrowia watroby wykonujac testy na HCV.
Kazdy chetny mogt uzyska¢ informacje o badaniach profilak-
tycznych - mammografii, cytologii, niskodawkowej tomografii
komputerowej ptuc dedykowanej palaczom.

Dziekujemy za duze zainteresowanie, mimo deszczowej aury.

CENTRUM nr 3(41)/2022

mmmmmmmmmmmmmmm



TR

Dom

SENIORA
w Hotubli

ul. Siedlecka 68 « 08-107 Paprotnia
Catodobowa opieka dla 0séb dorostych, chorych,

z niepetnosprawnoscia lub wymagajacych wsparcia z innych powodéw.

ZAKRES SWIADCZEN
e OPIEKA LEKARSKA
* OPIEKA PIELEGNIARSKA
e REHABILITACJA

e TERAPIA ZAJECIOWA

Naszym priorytetem jest podniesienie jakosci zycia podopiecznych,
dzieki zapewnieniu najwyzszych standardéw ustug medycznych.

Oferujemy pobyty catodobowe state ZAPRASZAMY
lub krétkoczasowe (wytchnieniowe). DO KONTAKTU

P G R U PA Kierownik - ngc;;c;tzfzj;:j
= CENTRUM
b & |

© dorota.fajnas@centrum.med.pl
www.centrum.med.pl

Bl



Zdrowie NA CO DZIEN

L¢k 1 stres

u 0sO0b starszych

przed zabiegiem operacyynym

W przygotowaniu chorego do zabiegu operacyj-
nego, zwlaszcza chorego w starszym wieku, pra-
ca z pacjentem ukierunkowana jest na zmniej-
szenie poczucia zagrozZenia, leku, budowania
optymizmu i wiary w sukces procesu leczenia.

Przemiany spoteczne, socjalne i polityczne w szcze-
gblny sposob dotycza ludzi starych. Postrzeganie
czlowieka starego jako osoby zaleznej jest jedna
z przyczyn probleméw tego wieku. Stan zdrowia
zwiazany z procesem starzenia poglebiaja poczucie
os6b starszych jako niesamodzielnych, zaburzajq
réwniez komunikowanie sie z otoczeniem. Poczucie
odrzucenia, osamotnienia i uzaleznienia zwiazane jest
sie z poczuciem straty tozsamosci. Pozycja spoteczna,
bezpieczenistwo finansowe i prestiz zostaje zachwiany.
Wodéwczas pojawia sie niepokdj, niepewnosé, ktory jest
zrodtem stresow i lekow.

LQko Bardzo czesto skutecznie dezorganizuje
aktywno$¢ zlozona cztowieka, niekiedy catkowicie
go wylacza z zycia spolecznego, uniemozliwiajac
mu wykorzystywanie dotychczasowej wiedzy i do-
Swiadczenia. Zagraza on réwniez zdrowiu fizycznemu,
a nawet zyciu. Pewna liczba zgonéw niewatpliwie
zwiazana jest z ostrg forma leku. Réwniez lek prze-
wlekly daje odlegte skutki psychiczne i somatyczne.

Stres. Przebywanie w sytuacjach, ktére wyzwa-
laja reakcje stresowe, powoduje szkodliwe zmiany
aparatu psychicznego i fizycznego, ktére nazywa sie
skutkami przezywania stresow. Najczestsze zmiany
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w psychice to wewnetrzne napiecie, przygnebienie,
depresja, apatia, podniecenie, obniZenie sprawnosci
psychicznej, np. pamieci, uwagi. Przezywanie cze-
stych stresow staje sie przyczyng wyczerpania ogélnej
energii przystosowawczej, przecigzenia wspétpracy
poszczegodlnych uktadéw organizmu. Operacja sta-
nowi dla wiekszosci pacjentéw szczeg6lne przezycie,
bowiem w $wiadomosci chorego zostaje wzbudzone
poczucie zagrozenia utraty zycia. Bardzo wazne jest
przygotowanie chorego do operacji od strony fizycznej,
jak i psychicznej. Okres przygotowania jest indywi-
dualny i zréznicowany.

W przygotowaniu chorego do zabiegu operacyjnego,
zwlaszcza chorego w starszym wieku, praca z pacjen-
tem ukierunkowana jest na zmniejszenie poczucia za-
grozenia, leku, budowania optymizmu i wiary w sukces
procesu leczenia. Podstawowym elementem w procesie
przygotowania, ktéry ma za zadanie zminimalizowanie
stresu przed zabiegiem, jest holistyczne postrzeganie
pacjenta. Zaspokojenie potrzeb natury fizycznej czesto
sa réwnoczesnym pielegnowaniem jego chorego ciala,
niedogodnosci fizycznych powstatych w wyniku cho-
roby. Sfera psychiczna chorego nierzadko jest najwaz-
niejsza czescia, ktéra powinna by¢ ujeta w planowaniu
procesu pielegnowania i leczenia chorego [29].

L] (]

Zmiana otoczenia. Waznym czyn-
nikiem psychokorektywnym, kojacym uczucie leku,
jest atmosfera panujaca na oddziale. Sktada sie na nig
wiele element6w, takich jak stosunek calego personelu
do chorych, wzajemne relacje interpersonalne zwiazane
nie tylko z efektywna praca zespotowa, ale réwniez
z tworzeniem atmosfery spokoju, szacunku i wzajem-
nego wsparcia.
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Zabieg operacyjny Zdrowie NA CO DZIEN

Lek przed operacja zwiazany jest tez z odkryciem
intymnych czesci ciala podczas niej, oszpeceniem,
konsekwencjami samego zabiegu i jego efektow. Przy-
szto$¢ po operacji postrzegana jest przez osoby starsze
jako niewatpliwa zmiana warunkéw zycia w sensie
negatywnym. Na dalszy plan zepchniety jest cel ope-
racji — zniwelowanie dolegliwosci.

(] L]

Poziom Wledzy » Kolejnym elemen-
tem przygotowania pacjenta do zabiegu jest aktywne

oddzialywanie na jego dyspozycje poznawcza, pole-
gajace na dostarczaniu informacji dotyczacych samej

operacji i tego, co bedzie sie dzialo po zabiegu. Zak}a-
da sie, ze pacjent ma prawo do wszystkich informacji

zwiazanych z diagnoza, leczeniem i konsekwencja-
mi. Wplywa to na pozytywne nastawienie do siebie

i do choroby. Odpowiednie postepowanie personelu

w kwestii przekazywania choremu informacji o jego

sytuacji i jej nastepstwach stwarza nowe okolicznosci,
ktére moga korzystnie wptynac na orientacje pacjenta

w jego aktualnym potozeniu. Gtéwnym informuja-
cym pacjenta o obecnym stanie zdrowia, koniecznosci
podjecia dziatan radykalnych w procesie leczenia, jest
lekarz.

Oczekiwania pacjenta wobec pielegniarki réwniez
nie sprowadzajaq sie tylko do wtasciwego wykonania
czynnosci instrumentalnych. W zwigzku z tym wazne
jest, by pielegniarka potrafita zrozumiec¢ i odr6zni¢
indywidualne reakcje pacjenta. Ma to duze znaczenie
dla odzyskania przez niego poczucia bezpieczenstwa
i nadziei, np. udanego zabiegu. Pozytywny klimat
wokot chorego pielegniarka potrafi stworzy¢ okazujac
pacjentowi akceptacje, szacunek, otwarto$¢ i empatie.

Analiza badan wilasnych.
Przeprowadzono badania na 110 osobach w pode-
sztym wieku, aby okresli¢ najwazniejsze czynniki

stresogenne w okresie przygotowania do zabiegu ope-
racyjnego. Zastosowano metode sondazu, postugujac

sie kwestionariuszem ankiety. Ankieta skladala sie

z 30 pytan. Pytania w niej zawarte dotyczyty poznania

przyczyn odczuwania leku, radzenia sobie ze stresem

i czynnikéw stresogennych w trakcie hospitalizacji.

WNIOSKI
1.

Wiekszo$¢ badanych odczuwata lek przed
zabiegiem operacyjnym. Niemal wszy-
scy badani podawali brak zrozumiatej in-
formacji o chorobie, ich leczeniu pomimo
rozmoéw, jakie prowadzil z nimi personel.

Ze W okresie przygotowania do zabiegu opera-
cyjnego ankietowani podaja, ze zrozumiata
informacja dotyczaca ich choroby pozwala
fatwiej pokonac stres zwiazany z leczeniem.

Emocjonalne przygotowanie do zabiegu
operacyjnego powinno by¢ prowadzone
poprzez wszystkich fachowych pracowni-
kéw oddziatéw zabiegowych.

Szczegblna role w pracy przygotowaw-
czej do zabiegu operacyjnego odgrywaja
pielegniarki, ktérych rola jest dodatkowo
wzmocniona bezpos$rednim dziataniem
zabiegowym.

Beata taziuk

doktor nauk o zdrowiu
magister pielegniarstwa
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Zmiany w POZ

lekarz i pacjent
mogqg wiecej

Rozmowa z dr Pawtem Zukiem,

Prezesem Centrum Medyczno-Diagnostycznego w Siedlcach

Praca nad reformq POZ trwala intensywnie przez ostatni rok
w zespole kierowanym przez konsultanta krajowego medycyny
rodzinnej prof. Agnieszke Mastalerz-Migas. Jak Pan ocenia
przebieg tych prac?

Na poczatku chcialbym zaznaczy¢, ze reforma POZ rozpoczeta
sie znacznie wczesniej, bo w 2017 roku. Zmiany, ktére weszly
w zycie 1 lipca, sa zwieficzeniem tego procesu, poprzedzonego
bardzo duzym pilotazem. Wzielo w nim udziat kilkaset tysiecy
pacjentéw i mimo pandemii, ktéra wyhamowata wiele przedsie-
wzie¢ nie tylko w stuzbie zdrowia, oceniam ten pilotaz bardzo
pozytywnie. Pacjenci z przychodni Centrum tez dobrze to odebrali.
Komisja, w ktérej pracach uczestniczyliémy, zrobita pierwszy krok.
Uporzadkowala pewne problemy, ale zmiany nie nastapia z dnia
na dzien. Mysle, ze nawet potrzeba minimum dwach lat, aby ta
reforma sie wykrystalizowata. To jest ten czas, by nowe jednostki
przygotowaly sie do pracy.

Jakie sq podstawowe zalozenia zmian w funkcjonowaniu POZ-6w?

Przede wszystkim musimy sie zaja¢ grupa pacjentéw z chorobami
przewleklymi. Zalozeniem reformy jest to, by pacjenci chorzy
przewlekle byli w jak najwiekszym stopniu prowadzeni na po-
ziomie podstawowej opieki zdrowotnej, a nie tylko przekazywani
do specjalistow, tak jak do tej pory sie dzialo. Jest wiele choréb,
np. cukrzyca, ktére moga by¢ prowadzone przez lekarza POZ. To
lekarz rodzinny odpowiada za diagnostyke. Oczywiscie, jesli nie
czuje sie na sitach, by samodzielnie prowadzi¢ pacjenta, bedzie sie
konsultowat ze specjalista dziedzinowym, aby ten proces leczenia
maksymalnie usprawni¢. W dotychczasowym modelu opieki nad
pacjentem na poziomie POZ chorzy byli niejako przetrzymywani
w przychodni bez mozliwosci dalszego leczenia, bo lekarz ro-
dzinny nie mégt zleci¢ wielu badan, np. echa serca, tylko musiat
skierowa¢ pacjenta do kardiologa. .. To bardzo dobra wiadomo$¢
w szczegblnosci dla mieszkancow terendw wiejskich, ktérzy mieli
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ograniczone mozliwosci dotarcia do specjalistow w ramach POZ.
W nowym profilu POZ znalazlo sie tez miejsce na instytucje
koordynatora, ktorego zadaniem jest pomaganie pacjentowi
w organizacji terminéw wizyt, dostepu do badan i konsultacji
ze specjalistami.

Jak podkresla krajowa konsultant medycyny rodzinnej, w pro-
ces edukowania pacjentéw z chorobami przewleklymi majq by¢
bardziej zaangazowane pielegniarki. Jak zmieni sie ich rola po
wprowadzeniu reformy?

Rola pielegniarek na tym etapie reformowania POZ jest nieocenio-
na. Otrzymaty one nowe kompetencje i nowy wachlarz ustug. To
wiasnie personel pielegniarski ma odegra¢ kluczowa role w opiece
nad chorym po hospitalizacji. Pielegniarki beda tez czuwac¢ nad
programami profilaktycznymi, kierujac pacjenta na okreslone ba-
dania oraz realizowa¢ wizyty domowe i pom6c pacjentowi, np.
w przypadku ran przewlektych i trudno gojacych sie.

Poszerzona lista badan diagnostycznych, ktére w ramach reformy
POZ lekarz rodzinny bedzie mogl zleci¢ do wykonania u swojego
pacjenta, powinna ucieszy¢ niejednego z nas...

To prawda, na tej liscie znajda sie m.in. takie badania, jak szybki

test wykrywajacy antygen paciorkowca, badania na przeciwciata

anty-CCP do rozpoznania reumatoidalnego zapalenia staw6w oraz

przeciwciata przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu C, szyb-
kie testy (CRP — szybki test iloSciowy dla dzieci do ukonczenia

6. roku zycia oraz strep-test), badanie poziomu witaminy B12,
antygenu H. pylori w kale, biopsja cienkoiglowa i wiele innych.
Oprdcz tego lekarz POZ moze skierowac pacjenta na tomografie

klatki piersiowej, ale jest jeden warunek: wykonane wcze$niej

zdjecie radiologiczne klatki piersiowej wykaze nieprawidtowosci

wymagajace poglebienia diagnostyki.
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Reforma POZ

Zmiany dotyczqce opieki na pacjentami chorymi przewlekle lqczq
sie z wdrozeniem opieki koordynowanej.

Tak, opieka koordynowana na poszerzonym poziomie, wedlug

zatozen reformy, bedzie realizowana od 1 pazdziernika i obej-
mie chorych z najczestszymi chorobami cywilizacyjnymi, m.in.
cukrzyca, nadciSnieniem tetniczym, niewydolnoscia serca, migo-
taniem przedsionkéw, przewlekla choroba niedokrwienna serca,
niedoczynnoscia tarczycy, astmq czy POChP. Poza poszerzonym

pakietern badan taki chory otrzyma tez mozliwos$¢ konsultacji ze

specjalistami dziedzinowymi, np. diabetologiem i kardiologiem.
Ten model opieki nad pacjentem zaktada, ze w POZ odbywa sie ko-
ordynacja catego procesu leczenia: od diagnostyki, przez wstepne

rozpoznanie po szczeg6towe diagnozy specjalistyczne i wreszcie

adekwatne leczenie. To POZ ma by¢ tym elementem zarzadzania

$ciezka pacjenta.

Kto dodatkowo bedzie mégl skorzystac z programu profilaktyki
choréb uktadu krqienia?

Skorzystaja z niego osoby w wieku od 35 do 65 lat, u ktérych nie
zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia, cukrzyca,
przewlekla choroba nerek lub rodzinna hipercholesterolemia i kt6-
re w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze Swiadczen udzielanych
w ramach profilaktyki choréb ukladu krazenia (takze u innych
$wiadczeniodawcow). Kolejne Swiadczenie bedzie przystugiwac
po uplywie 5 lat. Program beda mogly samodzielnie realizowac
pielegniarki, zamiast — tak jak dotychczas — tylko lekarze POZ.

Jak zapowiadajq autorzy zmian, majq za tym is¢ dodatkowe za-
chety finansowe. Jak to bedzie wyglqdac w praktyce?

Po pierwsze zmieni sie system finansowania placowek POZ. NFZ

wprowadzi nowe formy platnosci za ustugi, ktére uzupelnia stawke

kapitacyjna, ktéra placéwka otrzymuje za kazdego zapisanego pa-
cjenta, niezaleznie od odbytych wizyt. Nowoscig w finansowaniu

ochrony zdrowia w POZ jest tzw. budzet powierzony. NFZ w umo-
wach ze $wiadczeniodawcami bedzie mégt zabezpieczy¢ kwote,
dzieki ktérej bedziemy mogli kierowaé pacjentéw na dodatkowe

badania w celu postawienia diagnozy, a takze na konsultacje do

specjalistow, z ktorymi POZ wspotpracuje. To zas oznacza, Ze pa-
cjent nie zostanie sam ze skierowaniem, ale zostanie kompleksowo

zaopiekowany przez swojego lekarza rodzinnego. Srodki z budzetu

powierzonego beda rozliczane tylko w przypadku realizacji badan

lub innych ustug.

Zostanie réwniez wprowadzona premia za realizacje profilaktyki
choréb uktadu krazenia oraz raka szyjki macicy, gdzie bedzie miat
znaczenie procent objecia kwalifikujacej sie do badan populacji.
Moéwiac prosciej, POZ bedzie otrzymywac premie, jezeli pacjenci
bedacy pod opieka, beda korzystali w duzym stopniu z badan
profilaktycznych.

Reforma budzi mieszane uczucia. Slyszy sie glosy, ze nosi ona
raczej znamiona eksperymentu niz dobrze przemyslanego i prze-
dyskutowanego z wieloma srodowiskami pomystu na poprawe
funkcjonowania POZ... Jak sprawozdawac wykonane swiadcze-
nia, w jaki sposob sie do tego przygotowac? Skqd pozyskac kadry
do nowych czynnosci? I jakie stosowac narzedzia? W jaki sposob
w oparciu o jakie kryteria oraz kiedy bedq rekompensowane
dodatkowe koszty? — to pytania krytykow reformy.

Jest to bardzo duze wyzwanie - to fakt. Mozna powiedzie¢, ze jest
to pierwsza duza reforma POZ od jego wprowadzenia w latach 90.
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ubieglego wieku. Ta reforma wychodzi naprzeciw zmieniajacym

sie trendom demograficznym, nowym oczekiwaniom pacjentéw

i wymaganiom efektywnego finansowania ochrony zdrowia. Wy-
maga ona zmiany formuty pracy, wiekszy nacisk kladzie sie na

prace zespotowa, wspétodpowiedzialno$¢ oraz opieranie sie o wy-
mierne wskazniki. Pewnego przedefiniowania wymagac tez bedzie

relacja pacjent — profesjonaliSci medyczni. Pacjent w tym nowym

modelu musi wzia¢ wiekszq odpowiedzialnos¢ za swoje zdrowie

i za odpowiednig wspotprace z przychodnig przy pomocy koordy-
natora. Aby proces opieki byt ,,ptynny”, potrzeba odpowiednich

narzedzi informatycznych i to tez jest wyzwanie. Bardzo waznym

elementem jest odpowiednie przygotowanie edukacyjne personelu

medycznego. Jednym zdaniem - wyzwan jest naprawde wiele. Na

koniec zacytuje Winstona Churchilla: ,,Nastawienie to mata rzecz,
ktora robi wielkq réznice”.

Dziekuje bardzo za rozmowe Monika Mikolajczuk

Projekt zmian w rozporzadzeniu dotyczacym Swiad-

czen gwarantowanych w POZ przewiduje zapewnie-
nie dostepu, w ramach budzetu powierzonego, do:

* badan diagnostycznych z obszaru kardiologii, diabe-

tologii, chordb phuc, alergologii oraz endokrynologii

— pozwoli to na skuteczniejsze wykrywanie najczest-
szych schorzen przewleklych,

* konsultacji specjalistycznych: kardiologa, diabetolo-
ga, chordb phuc, alergologa, endokrynologa — co uta-
twi prowadzenie opieki kompleksowej nad pacjentem,
bez koniecznosci kierowania go do lekarza specjalisty
udzielajacego $wiadczenn w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej,

* wizyt kompleksowych z Indywidualnym Planem
Opieki Medycznej — co poprawi opieke nad pacjen-
tami chorymi przewlekle oraz przyczyni sie do wdro-
zenia standardéw opieki w chorobach przewleklych
objetych koordynacja,

* porad edukacyjnych prowadzonych przez pielegniar-
ki — co przyczyni sie do poprawy jakosci opieki nad
pacjentami chorymi przewlekle, jak réwniez poprawi
kompleksowos$¢ opieki, angazujac w opieke piele-
gniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),

* porad dietetycznych realizowanych przez dietetykow

— co bedzie waznym wsparciem dla pacjentéw m.in.
z cukrzyca i chorobami na tle miazdzycy.

Zrédlo: serwiszoz.pl




WASZE HISTORIE

V.

Rrozesz mi,

Pomoéz, by o Mateuszku

ustyszalo wiecej osob!

3

kamigca serce wiadomos¢, a jednak musimy jg przekazac...
Nie udato sie w pierwszym wyznaczonym terminie

zebra¢ srodkéw na operacje serca Mateuszka...
Jego zycie wciaz jest w niebezpieczenstwie,
a zrozpaczeni rodzice prosza o ratunek...

Czekamy na wyznaczenie kolejne-
go terminu. Musimy ciagle wal-
czy¢ i mie¢ nadzieje, Ze tym razem
sie uda, a serce Mateuszka wytrzy-
= ma, ze doczeka nowego terminu...
T
Z )Y
Dziekujemy Wam za kazde wsparcie
i prosimy — badzcie z nami dalej. Udo-
stepnijcie dzi$ cho¢ raz zbiérke Mateuszka.
Pomézcie dotrze¢ do ludzi, ktérzy jeszcze o nim nie
styszeli. Tylko to daje nadzieje, Ze tym razem sie uda,
ze Mateuszek bedzie zy!!

Tylko razem wielka mamy MOC. Sprawmy, by ura-
towata tego chlopca!

COVID ostabil serce Mateuszka,
doszlo do tragicznych powiklan!
Konieczna pilna operacja w USA!

Strach o zycie dziecka — czy istnieje jaki$ gorszy?
Nie ustaje ani na chwile, przenika wszystkie komorki,
przegania wszystkie inne mysli. Gdy masz ciezko cho-
re dziecko, ten strach nie ustaje. Nasz synek ma tylko
pot serca. Smier¢ tak wiele razy wyciagata do niego
swoje lodowate objecia... Przed nami najwazniejsza
operacja w USA. Dlatego jesteSmy tu i ponownie
z calego serca prosimy o pomoc. Wierzymy, ze Mate-
uszek dostanie swoja szanse i bedzie mégt zy¢ dhugo
i szczesliwie...

CENTRUM'
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Dzieki pomocy Darczyncéw w sierpniu 2021 roku
w USA odbyla sie udana, ratujaca zycie operacja za-
stawki w sercu Mateuszka. To nam otworzyto droge
do kolejnej planowanej operacji — III etapu korekcji
serca jednokomorowego, zabiegu Fontana. Wkrotce
bedziemy musieli wrdci¢ do Pittsburgha po kolejna
szanse na zycie. I znéw bardzo potrzebujemy Waszej
pomocy...

Historia Mateuszka rozpoczela sie wiadomoscia, ze
jestem w kolejnej ciazy - bylo to spelnieniem naszych
marzen! Patrycja bardzo czekala na mtodszego bra-
ciszka! Niestety, szczeScie nie trwalo dlugo. Wynik
badania prenatalnego w 13 tygodniu cigzy zmienit caty
nasz $wiat. HLHS - krytyczna wada serca, w ktérej nie
istnieje mozliwos$¢ wyleczenia...

Powiedziano nam, ze nasz synek bedzie musiat przejs¢
trzy operacje na otwartym sercu, by mogt zy¢... Rado-
sne oczekiwanie na narodziny Mateuszka zmienity sie
w tygodnie strachu, bezradnosci i ptaczu. A to niestety
byt dopiero poczatek...

Mateuszek urodzit sie 3 pazdziernika 2017 r. z jedna
z najciezszych mozliwych wad serca — HLHS, hipo-
plazja (czyli brakiem) lewej komory serca. Oznacza
to, Ze w jego malutkiej klatce piersiowej zamiast
calego serduszka, bije tylko pét... Wystepuje
réwniez znaczna niedo-
mykalno$¢ zastawki troj-
dzielnej. Mateusz mial
zaledwie dwa tygodnie,

gdy pojechal na stél opera-
cyjny - na pierwsza operacje,
metoda Norwooda. Cho¢ operacja

it
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sie udala, to okres po niej byt tragiczny... Nastgpily
powiklania. W pewnym momencie u synka zatrzymato
sie krazenie, doszto do niedotlenienia mézgu i sepsy!
Pobyt na OIOM-ie i potem na oddziale kardiologicz-
nym wydtuzal sie w nieskonczonosc...

Dopiero po trzech miesiacach od narodzin Mateuszek
mogt pozna¢ swojaq siostre. Nie bylo mu jednak dane
nacieszyc sie najblizszymi. Dwa miesigce pdzniej za-
czely sie ponowne problemy, spadki saturacji powo-
dowaty, ze Mateuszek siniat i mocno sie pocit. Po raz
kolejny musieliSmy zamieszka¢ w szpitalu.

W wieku 6 miesiecy przyszed! czas na kolejna ope-
racje ratujaca zycie, Glenna. Niestety, i tym razem
nie obylo sie bez komplikacji. W szpitalu spedzilismy
kolejne 4 miesigce. Gdy wrociliSmy do domu, mieli-
$my nadzieja, Ze teraz bedziemy mogli sie skupic¢ tylko
na tym, by Mati még} by¢ rehabilitowany, by dogoni¢
réwiesnikow. Ale nastapito kolejne zalamanie.

Majac 19 miesiecy, synek trafit ponownie do szpita-
la, tym razem z powodu drgawek. Jak sie okazato,
wynikiem powik}an po pierwszej operacji i niedotle-
nieniu organizmu jest epilepsja! Mateuszowi doszty
kolejne leki. Kazdy napad byl na tyle dhugi, ze musiat
zakonczy¢ sie pobytem w szpitalu. Padaczka i po-
lowa zycia spedzona wsrdd szpitalnych
$cian mocno opéznita rozwéj synka.
W zwiazku z cala tragiczna hi-
storig i wszystkimi powikla-
niami, jakich doswiadczyl
synek, zdecydowali$my sie
szukac ratunku za granica,
u najlepszych specjalistow.
W Pittsburghu zakwalifiko-
wano Mateuszka do operacji.
Po konsylium zadecydowano,
Ze musi przejs$¢ najpierw opera-
cje, w ktdrej zostanie naprawiona
zastawka trdjdzielna, poniewaz bez tej
korekty serce nie wytrzyma planowanej operacji (111
etap Fontanna). P6zZniej dopiero mozna bedzie prze-
prowadzi¢ docelowa operacje.

Ta pierwsza juz za nami. Przed nami
ostatnia. Wierzymy, Ze i tym razem

sie uda, ze Mateusz bedzie zyl!

Niedawno jednak znéw przezyliSmy drama-
tyczne chwile. Ponad miesiac od powrotu
z Pittsburgha, czyli po czasie rekonwalescen-
cji, Mateuszek mogt zacza¢ nowa przygode
z przedszkolem. Niestety, nie trwato to dlu-
go... Na poczatku grudnia zesztego roku synek
trafit do szpitala z goraczka, ktérej nie mozna
bylo niczym obnizy¢. Jak sie okazalo, przeszed}
wezesniej COVID, co moglo ostabi¢ jego odpornosc.
Diagnoza — podejrzenie zapalenia wsierdzia!

nr 3(41)/2022

WASZE HISTORIE

W wyniku infekcji stwierdzono tez blok II stopnia
(serce momentami stanowczo za wolno bilo). Synek
dostat leki i musiat spedzi¢ w szpitalu kolejne w swo-
im krétkim zyciu Swieta Bozego Narodzenia. Wyszli-
$my do domu dopiero w nowym roku.

Obecnie Mateuszek jest po badaniach kontrolnych,

v

jego stan pozostaje bez zmian. W tym roku
miat tylko jeden napad epilepsji, jednak
zwiekszona dawka leku sprawia, ze .
ma problem z utrzymaniem row- A
nowagi. Synek juz troszke wie-
cej mowi, stara sie powtarzac
stowa — rozwija sie w swoim
tempie.

Jego stan pozwala juz na
przeprowadzenie operacji
Fontana, mamy juz kwalifi-
kacje ze szpitala w USA, cze-
kamy na kosztorys. Jako zZe s3 to
operacje paliatywne (wydtuzajace
zycie), chcemy, by Mateuszek znéw

znalaz} sie w miejscu, gdzie ma najwiek-

sze szanse. Prosimy, pomézcie naszemu synko-

wi zy¢ i mie¢ dziecinstwo, na jakie zastuguje kazde
dziecko.
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Kontynuujemy cykl artykutéw o aktywnosci Zarzadu
i pracownikéw Spotki Centrum Medyczno-Diagno-
styczne przyblizajgc Paristwo w tym wydaniu kwar-
talnika dziatalno$¢ Zwigzku Pracodawcow SPOIWO.

Zwiazek Pracodawcéw SPOIWO zostal zalozony w czerwcu
2021 r. Jego misja jest usprawnianie polskiego systemu ochrony
zdrowia, zapewnienie rozwoju podmiotéw i kadr medycznych,
tworzenie efektywnych rozwiazan, dbajacych o jakos$é opie-
ki i bezpieczenstwo pacjentéw. Wsréd czlonkéw zalozycieli
znalezli sie przedstawiciele spétek Grupy Centrum, a tworza
go menadzerowie podmiotéw leczniczych z r6znych branz, me-
dycy, przedsiebiorcy, pracownicy kontraktowi - zainteresowani
realnym wdrazaniem rozwigzan projakosciowych i proefektyw-
no$ciowych.

Obecnie trwa faza dialogu i opiniowania aktow prawnych, nego-
cjacji z regulatorem i platnikiem. Na biezaco pozyskujemy no-
wych cztonkéw Zwigzku i organizujemy konferencje dotyczace

Tarnéw. Od lewej Marcin Potowniak — Prezes SPOIWO, Agniesz-
ka Mastalerz-Migas — Konsultant Krajowa w dziedzinie medycyny
rodzinnej, Tomasz Zielinski - wiceprezes Federacji ZP Ochrony
Zdrowia Porozumienie Zielonogdrskie, Zofia Matas - Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Maciej Karaszewski
— Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczer Opieki Zdro-
wotnej NFZ.

mmmmmmmmmmmmmmmm

~r. Iwigzek Pracodawcow

rozwoju Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Aktywnie propaguje-
my wdrazanie koordynacji oraz kooperacje medykéw w opiece
nad pacjentem w oparciu o plan opieki, poszerzone kompetencje,
czy dodatkowe mozliwos$ci diagnostyczne — budowania mostéw
pomiedzy profesjonalistami i wzrost zaufania pacjentow.

Nasza aktywnos$¢ wspiera reformy systemu ochrony zdrowia
w procesie wprowadzania rzeczywistych zmian, nowych form
kontraktéw redukujacych bariery regionalne oraz praktycznie prze-
kazujemy cztonkom sprawdzone rozwigzania zarzadcze. Wazna
dla nas jest zmiana formy dialogu pomiedzy reprezentantami
$wiadczeniodawcow oraz platnika i regulatora, zmierzajaca do
biezacej wspdlpracy, systematycznej interakcji miedzy stronami
w procesach wdrazania reform. Naszym celem jest doprowadzenie
do otwartego dostepu do danych i wynikéw populacyjnych oraz
dazenie do takiej otwarto$ci ze strony platnika — benchmarkingu,
pozwalajacego na poréwnywanie sie i stopniowy wzrost jakosci
poprzez wzajemne uczenie sie.

Wrzesien tego roku jest czasem duzej aktywnosci SPOIWO — Zor-
ganizowali$smy konferencje ,,POZ NAJ Koordynacje” w Tarno-
wie, w dniach 2-3 wrze$nia br. oraz zostaliSmy Partnerem Forum
Ekonomicznego w Karpaczu.

Tarnéw - warsztaty dla pielegniarek, prowadzenie Janina Skubik -
Pielegniarka, koordynator NZOZ Zdrowie, realizator POZ PLUS
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Opieki Integrowane;j

Konferencja w Tarnowie cieszyla sie duzym zainteresowaniem
gromadzac ponad 200 uczestnikow i liczne grono prelegentow,
wsréd ktorych znalezli sie Konsultant Krajowa w dziedzinie
medycyny rodzinnej, przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia, Centrum eZdrowia, Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych czy Federacji ZP Ochrony Zdro-
wia Porozumienie Zielonogérskie. W panelu ,,Czy przywracanie
wilasciwej piramidy Swiadczen moze przyspieszy¢ jadac droga
koordynacji w POZ?” wystapil Pan Pawel Zuk, Prezes CMD.
Sesja przyjeta forme zywej dyskusji z uczestnikami, poczatkujac
konstruktywny dialog pomiedzy przedstawicielami regulatora
i platnika, a przedstawicielami POZ prezentujacymi aktywne
i zaangazowane podej$cie do wdrazania opieki koordynowa-
nej. Nowe podejscie NFZ do analizy i publikacji danych bench-
markowych zaprezentowat Filip Urbaniski - Zastepca Dyrektora
Departamentu Analiz i Innowacji NFZ, Pelnomocnik MZ ds.
otwartosci danych publicznych. Réwniez prezentacja pt. ,,Cy-
fryzacja — Platforma P1 dla rozwoju koordynacji” przedstawiona
przez Andrzeja Sarnowskiego z Centrum eZdrowia pozwolila
unaoczni¢, jak wiele w tym zakresie juz osiggneliSmy oraz jakie
sa plany wdrazania kolejnych cyfrowych usprawnien.

Tarndéw warsztaty dla koordynatoréw prowadzenie Anna Kaz-
mierczak, Kierownik ds. projektow medycznych Grupa Neuca,
Roksana Dela - Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego
w CenterMed.

Karpacz, Panel ekspertéw, Moderacja Krzysztof Jakubiak i Marta
Pawtowska, panelisci (od lewej) Tomasz Hryniewiecki, Matgo-
rzata Gatqzka-Sobotka, Waldemar Kraska, Agnieszka Mastalerz-
-Migas, Pawel Zuk, Jakub Adamski.
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Integralng czescia konferencji byly trzy réwnolegle warsztaty
»praktycy dla praktykéw” dla menadzeréw podmiotéw POZ,
pielegniarek i koordynator6ow.

Zaréwno warsztaty, jak i prezentacje oraz panele dotyczace aktu-
alnie wdrazanych zmian w POZ, cyfryzacji czy nowych technolo-
gii cieszyly sie bardzo duzym zainteresowaniem uczestnik6w, co
potwierdzaja liczne pytania do panelistow i zaangazowane dysku-
sje, jak wdrozy¢ i skutecznie propagowac opieke koordynowana.

Podczas Forum Ekonomicznego w Karpaczu, w dniu 6 wrze-
$nia br. odby# sie nasz Panel ekspertéw ,,Opieka koordynowana
w POZ —krok w przysztos$¢ czy w przepas¢?” Eksperci reprezen-
tujacy rézne perspektywy systemu ochrony zdrowia przedstawili
kluczowe czynniki powodzenia wdrozenia opieki koordynowanej
w POZ w Polsce oraz wnioski z pilotazu POZ PLUS.

Temat trwajacych reform bedzie kontynuowany podczas ko-
lejnych wydarzen SPOIWO. 4 pazdziernika 2022 r. w War-
szawie spotkamy sie na konferencji ,,POZ NAJ przyszlos¢”.
Wydarzenie kierujemy w szczegélnosci do kadry zarzadzajacej
w podmiotach ochrony zdrowia oraz do przedstawicieli Srodowisk
medycznych, menadzeréw systemowych regulatora i platnika.

Karpacz, zespét SPOIWO, CMD i eksperci panelu
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Gos¢ Zdrowia w Centrum

Starosc¢

ostatnia droga
kmniej samotna

Wywiad z Pawtem Grabowskim,
zatozycielem Podlaskiego
Hospicjum Onkologicznego

?

Wsréd Polakéw co 16 osoba ma
ponad 75 lat. Dla wielu z nich co-
dziennos$cia jest samotne oczeki-

wanie na Smier¢. Niektérym z nich
pomoc niesie Fundacja Hospicjum
Proroka Eliasza, ktére prowadzi
hospicyjna opieke domowa dla
mieszkancow podlaskich wsi.

Mateusz Rozaniski: Jak wyglada ostatnia droga tych najbar-
dziej samotnych osob, ktore nie maja rodziny, meza, Zony,
ktorych wnuki sq daleko?

Dr Pawet Grabowski: Jest to trudne doswiadczenie. Mdgiby$
zapytac nasza pielegniarke, panig Stawe, ktéra osobiscie jezdzi do
pacjentéw. Ona wie, pod ktérym kamieniem jest klucz do domu
pacjentki — samotnej starszej osoby. Takiej, ktora trzeba my¢, pie-
legnowac, podac jej leki itd. A po tym wszystkim zamkna¢ dom
na klucz i wréci¢ do domu. Niestety, po wyjezdzie pielegniarki
pacjentka jest w domu zupelnie sama. Walczymy o to, Zeby tak
sie nie dzialo, dlatego tworzymy teraz taka innowacje spoteczna.
Badamy wspélnie z Instytutem Rozwoju Wsi i Rolnictwa PAN,
jak pomagac ludziom na wsi, tworzy¢ dookota nich sieci spotecz-
ne. By taka skrajna samotno$¢ nie miata miejsca, bo to jest co$
absolutnie nieludzkiego.

A to jest duze zjawisko?

Zjawisko tzw. singularyzacji staro$ci obserwujemy i we wsiach,
i w miastach. Zazwyczaj jest tak, ze pan wybiera sobie na Zone
nieco miodsza panig. A panie zyjq przecietnie troche dhuzej niz
mezczyzni. I gdy maz umiera wczesniej, jego Zona dozywa swo-
jego zycia w samotnos$ci. Najczesciej te osoby nie chca trafi¢ pod
opieke swoich dzieci, najczesciej chcg by¢ w swoich domach. I to
jest ogromny klopot.

Mnie najbardziej interesuje w tematyce hospicyjnej przygo-
towanie tych ludzi do odchodzenia, praca z nimi ze Swiado-
mosciq, zZe ich Zycie sie koniczy.

My to nazywamy ostatnia prosta. To takie samo zycie, jak kazde
inne. Tez ma sie plany, marzenia. Ludzie na tym etapie Zycia tez

CENTRUM'

Diagnostycane

fot. Piotr Mojsak

czegos sie boja, czegos oczekuja. Skraca sie tylko perspektywa.
Widze, ze w nieodleglym czasie to zycie sie skonczy. Dlatego to
jest tak wazne, Zeby mozna bylo zrealizowac te plany. To juz nie
bedzie plan, Ze za trzy lata uzbieram pienigdze i pojade na Seszele
na miesiac, ale taki, ze za tydzien w dobrym zdrowiu spotkam sie
z moim wnukami, naciesze sie nimi. Nasza rolg jako hospicjum
jest urealnia¢ te plany i marzenia i sprawia¢, zeby mogly sie one
spelnia¢ w dobrym zdrowiu, mozliwie bez bélu, niepotrzebnego
cierpienia. By pacjenci mogli dozy¢ swoje zycie tak komfortowo,
jak to tylko mozliwe do korica.

Czy te 0soby mowiq wprost o smierci, sq na nig przygotowane?

Tak, bardzo czesto, czuja, Ze to jest ten czas, Ze umieraja, ze ich
zycie dobiega konca. Czasem rzeczywiscie wchodza w jakie$
zaprzeczenie, taki bunt, niezgode. Wiemy, zZe proces umierania
przebiega wedlug pewnego schematu, nie u kazdego tak samo to
sie dzieje, ale musimy rozpozna¢, czy wchodzimy w momencie
zgody, akceptacji, depresji czy buntu na te sytuacje, ktéra jest.
I adekwatnie na to reagowac. To jest bardzo dynamiczna sytuacja,
sytuacja umierania, sytuacja konca zycia.

A co zrodzinami?

Nie réznicujemy pacjenta i rodziny. Nasza opieka obejmujemy ten

caly system spoleczny, ktérym jest rodzina albo opiekunowie domo-
wi. Moge podac¢ przyktad pani Lidki i jej meza Bronka. Obydwoje

maja okoto 80 lat. Ona musi go przetozy¢, przewinaé, przesadzic

z}67ka na krzesto. Kregostup takiej osoby po jakim$ czasie bedzie

wymagal ,,renowacji”. Dlatego otrzymuje od nas wsparcie opieku-
nek, dlatego jezdzi do niej nasza fizjoterapeutka. Nasza pielegniarka

uczy ja, w jaki sposéb przeklada¢ pana Bronka, zeby oszczedzac

swoje sity. Czyli naszym zadaniem jest tez edukacja, opieka nad

rodzinami. Dla nas cala rodzina jest beneficjentem naszych dziatan

a jej dobrostan — celem naszej opieki.
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Wielu mtodszych cztonkow rodziny chciatoby si¢ zajmowaé

rodzicami, ale nie moze, bo pracuje na drugim koricu swia-
ta. Pewnie czesto doroste dzieci majag poczucie winy albo sq

zbuntowane przeciwko smierci bliskiej osoby?

My uczymy sie nie ocenia¢, bo nie wiemy, jaka sytuacja byla
wczesniej. Zdajemy sobie sprawe, ze czesto rodzice wkladaja
ogromny wysitek, zeby dzieci wyksztatci¢. To dziecko wyjezdza
z wioski, gdzie nie ma dla niego pracy po wyzszych studiach
i musi pracowa¢ w okolicznym lub odleglym miescie albo wyje-
chac za granice. Nie oceniamy, nie jest to nasza rola. W realiach,
ktére mamy, dajemy takie mozliwosci, na jakie nas sta¢. A po-
niewaz nie zawsze taka opieke mozna zorganizowa¢ w domu,
to znaczy, ze ta osoba potrzebuje opieki stacjonarnej. Dlatego
budujemy nasze hospicjum w Makéwce.

Pomowmy moze o tym hospicjum stacjonarnym, jak ono
ma wygladaé i funkcjonowad, Zeby byto miejscem dobrego
umierania.

Powinno jak najbardziej przypomina¢ dom. Dlatego moim ma-
rzeniem, poza spetnieniem wszystkich wymog6w formalnych np.
Sanepidu, jest to, Zeby byta mozliwo$¢ potozenia wtasnej narzuty
na t6zku, wlasnego obrazu na Scianie, wprowadzenia wtasnych
klimat6w. Plus oczywi$cie profesjonalna opieka wyksztatconych
zawodowcow: lekarzy ze specjalizacja, pielegniarek, fizjoterapeu-
tow, psychologa, opieka duchowa. Wszystko, co jest potrzebne,
zeby te opieke sprawowac jak najlepiej.

To poruszmy kwesti¢ duchowa. Mowit Pan o buncie, o godze-
niu sie ze Smierciq. Jaka role odgrywa w tym doswiadczeniu
kwestia duchowosci?

Cecily Sanders, pielegniarka, ktora w latach 60. stworzyta model
opieki paliatywnej, méwila, ze cierpienie to ztozona rzeczywi-
sto$¢. To jest tylko cierpienie ptynace z ciata, bol, dusznos¢, inne
objawy. Cierpienie, ktore ptynie z psychiki, to jest cierpienie
Z tego, Ze jestem istota spoteczna, to jest cierpienie, ktére ptynie
z duchowosci, bo jestem istota duchowa. To sa ptynne granice, bo
jesteSmy caloscig. Ale kiedy widzimy, ze cztowiek pyta o sprawy
ostateczne, boi sie spraw ostatecznych, staramy sie da¢ madre
wsparcie osoby duchownej o takim wyznaniu, jakie jest bliskie
podopiecznemu lub podopiecznej. Obojetne czy jesteSmy osobami
wierzacymi czy nie, jesteSmy istotami duchowymi, tak cztowiek
jest skonstruowany.

Czy ludziom na wsi, Zyjgcym w matych wspolnotach tatwiej
przychodzi umieranie niz ludziom w miescie?

Pewnie sa blizej natury, pewnie to jest jakby naturalniejsze. Ja
pracowatem krétko w hospicjach miejskich, ale tutaj na wsi widze,
jak ludzie méwia, jakie maja rzeczy przygotowane do trumny albo
gdzie by chcieli by¢ pochowani, nawet jada na cmentarz, zeby
zobaczy¢, gdzie bedzie miejsce ich grobu. Troszeczke naturalniej
do tego podchodza. Oczywiscie kazdy umiera inaczej i taki bunt
tez sie potrafi zdarzy¢ i na wsi.

Jak Pana zdaniem taka hospicyjna opieka powinna wygladaé
systemowo?

Powinna by¢ opieka caloSciowa, nie powinna sztucznie rozdziela¢
opieki spotecznej od opieki zdrowotnej. Przypomnijmy definicje
zdrowia wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia: zdrowie to nie
jest tylko brak choroby lub kalectwa, ale tez dobre samopoczucie
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w aspekcie fizycznym, psychicznym i duchowym. Zeby wlaéciwie
zadba¢ o zdrowie, musi to by¢ opieka calosciowa, skoncentro-
wana na pacjencie, nie na realizacji kontraktu z NFZ-em, nie na
karierze naukowej i publikacjach, tylko na pacjencie. W centrum
tego wszystkiego musi by¢ pacjent, wtedy to sie uda.

A jak trafiaé do ludzi w matych miejscowosciach i niesé im
pomoc, kiedy na przyktad snieg zasypie im droge?

Jezeli to jest mozliwe, to niesiemy pomoc, jezeli nie, to wsp6tpra-
cujemy z ochotniczq straza pozarna, ktora jest, gdy trzeba prze-
pchna¢ nam droge. Wspétpracujemy ze strazg graniczna. Bywato,
Ze pogranicznicy patrolujac teren, byli w stanie nam powiedzie¢,
czy kto$ zyje, czy jest ten dym z komina, czy potrzeba tam pomocy,
czy nie. Takze trzeba rozmawia¢, wspolpracowacé, by¢ otwartym
na te mozliwosci pomagania na miejscu.

Jak ludzie do was trafiajqg? Jak znajdujecie tych ludzi, ktorym
pomagacie?

Wiedza o nich lekarze rodzinni, wiedza o nich w Centrum On-
kologii w pobliskim Bialymstoku, ale takze sasiad przekazuje
sasiadowi. To nie jest zadna ,,umieralnia”, to sg fajni, kochani
ludzie, ktérzy przyjezdzaja, daja pomoc, daja wsparcie. I ludzie
nas o te pomoc prosza.

Q

N”

Rozmawial Mateusz Rozanski

~

Pawet Grabowski — doktor nauk medycznych,
zalozyciel Fundacji Podlaskie Hospicjum Onko-
logiczne (2009), ktéra od czterech lat funkcjonuje
pod nazwa Hospicjum Proroka Eliasza. Siedziba
Fundacji znajduje sie Michalowie, w potowie 2022
roku ma zosta¢ otwarte pierwsze stacjonarne ho-
spicjum wiejskie w Makéwce na Podlasiu. Funda-
cja opiekuje sie osobami dorostymi, nieuleczalnie
i przewlekle chorymi, mieszkajacymi w pieciu pod-
laskich gminach: Michatowie, Grédku, Zabludowie,
Narwi i Narewce. Cztonkowie zespotu medycznego
(lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, psycholog,
dietetyk oraz opiekunki oséb starszych) wspieraja
rodziny w opiece nad chorymi. Obecnie Fundacja
ma pod stalg opieka ponad 40 os6b nieuleczalnie
chorych. Cztonkowie zespotu hospicyjnego prowa-
dza tez zajecia dla dzieci, mlodziezy, wolontariuszy
i profesjonalistow, a takze planuja upowszechnié¢
nowy model sprawowania opieki nad osobami za-
leznymi na obszarach wiejskich.

N\

(Zrédto:
Wywiad ukazat sie na portalu niepelnosprawni.pl (25.11.2021)
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przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych

Ohecnos¢ hliskich pacjenta

Wizyta u lekarza moze by¢ powodem do stre- podczas wizyty u lekarza -
su dla wielu pacjentow. Niektore procedur
parjenom. Tieore prosectly podstawa prawna
medyczne wigzq si¢ bowiem z dyskomfor-
tem badZ zaktopotaniem. Towarzyszace pa- Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
cjentom napigcie emocjonalne oraz strach ta (,Ustawa”) w art. 21 ust. 1 wskazuje, Ze na zycze-

been dzielaniu réanveh $wiadezeri nie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
obecny przy udzielaniu rozny ) Wiadcze moze by¢ obecna osoba bliska. Osoba bliska, zgodnie
zdrowotnych to naturalne reakcije, dlatego z art. 3 ust. 1 pkt 2 Ustawy, jest: matzonek, krewny do

w takich sytuacjach ogromnym wsparciem drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia

moze by¢ towarzystwo bliskiej osoby. Czy Whml proste]’, przedste!w1§1el ustawowy, osoba pozosta-
jaca we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez

pacjent ma do tego prawo? pacjenta. Z powyzej wskazanego przepisu wynika, Ze
kazdy pacjent bez wzgledu na wiek oraz stan zdrowia
moze zada¢, aby jego najblizszy byl przy nim obecny
na wszystkich etapach leczenia, tj. od pierwszej wizyty
u lekarza az po wykonanie zabiegu. Nie ma przy tym
znaczenia miejsce udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
dlatego osoba bliska moze wspiera¢ pacjenta zaréwno
podczas wizyty w przychodni
zdrowia, jak i w szpitalu. Na-
lezy jednak doprecyzowac, ze
osoba bliska moze towarzy-
szy¢ pacjentowi wylacznie
na jego zyczenie. Swoja wole
pacjent powinien zakomuni-
‘ kowa¢ zatem w wyrazny, nie-

budzacy watpliwosci sposob.
Prawo do obecnosci bliskich
przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych jest bowiem
prawem pacjenta nie zas jego
/ cztonkéw rodziny badz in-

\ nych oséb. Konieczno$¢ wy-
' razenia przez pacjenta zada-
nia obecnosci bliskiej osoby

moze stwarza¢ jednak prak-
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tyczne trudnosci. W szczego6lnosci, w przypadku utraty
przytomnosci przez pacjenta trudno bedzie oceni¢ per-
sonelowi medycznemu, czy zyczylby sobie obecnosci
bliskich. W takiej sytuacji wymagane jest dokonanie
indywidualnej oceny stanu faktycznego oraz rozpoznanie
sytuacji zyciowej pacjenta.

Ohecno$¢ osoby hliskiej
a pacjent mafoletni

Szczegodlna sytuacja zachodzi w przypadku obecnosci
osoby bliskiej pacjenta matoletniego. Wskaza¢ bowiem
nalezy, ze rodzice badZ przedstawiciele ustawowi po-
dejmujq decyzje w zakresie leczenia dziecka i ich obec-
no$¢ w podmiocie leczniczym jest koniecznoscia. Moga
jednak zaistnie¢ takie sytuacje, w ktérych matoletni pa-
cjent wyraznie i Swiadomie sprzeciwi sie przebywaniu
opiekuna w gabinecie lekarskim badZ innym miejscu
udzielania $wiadczenia zdrowotnego. W takim przypad-
ku wola maloletniego pacjenta powinna zosta¢ uszano-
wana przez lekarza badz inny personel medyczny. Nalezy
mie¢ jednak na uwadze wzgledy praktyczne. W trakcie
badania maloletniego pacjenta moze zaistnie¢ koniecz-
nos¢ udzielania dalszych, specjalistycznych informacji
i wyrazania zgody na kolejne czynnosci lekarskie. Taka
sytuacja bedzie przemawiata za tym, aby przedstawiciel
ustawowy maloletniego pacjenta byt przy nim obecny
w trakcie badania.

Podkresli¢ nalezy, ze zgodnie z art. 17 ust. 1 Ustawy,
maloletni pacjent, ktéry ukoriczy} 16 lat, ma prawo do
wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzie-
lenie innych $wiadczen zdrowotnych. Moze on zatem
przedstawia¢ wiazace zdanie w sprawie obecnosci oséb
bliskich podczas wizyty w gabinecie lekarskim.

Ograniczenia prawa
do obecno$ci 0séh hliskich
pacjenta

Ustawa wprowadza jednak ograniczenia w mozliwosci
towarzyszenia pacjentowi podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Zgodnie z art. 21 ust. 2 Ustawy, osoba
wykonujaca zawod medyczny udzielajaca Swiadczen
zdrowotnych pacjentowi moze odméwi¢ obecnosci
osoby bliskiej przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych,

Wizyta u lekarza Prawo

w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystapienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpie-
czenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sie
w dokumentacji medyczne;j.

7 powyzej zacytowanego przepisu wynika, ze prawo
pacjenta do obecnosci osoby bliskiej nie ma bezwzgled-
nego charakteru. Personel medyczny ma prawo odmoéwic
wstepu innym niz pacjent osobom do miejsca udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych. Jedna z takich sytuacji
stanowi prawdopodobienstwo wystapienia zagrozenia
epidemicznego. Szczeg6lnie w dobie panujacego obecnie
stanu epidemiologicznego spowodowanego wystepo-
waniem choroby COVID — 19, istnieja podstawy do
wprowadzania ograniczen prawa do obecnos$ci 0s6b
bliskich pacjenta w podmiotach leczniczych. Drugim
przypadkiem, ktéry uniemozliwia towarzyszenie pacjen-
towi podczas wykonywania procedur medycznych, jest
bezpieczenistwo zdrowotne pacjenta, rozumiane jako
stan braku zagrozenia w aspekcie czynnikéw fizycznych,
psychicznych, spotecznych, jak i ekologicznych.

Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze obowiazkiem lekarza lub
innej osoby wykonujacej zawéd medyczny jest odnoto-
wanie w dokumentacji medycznej odmowy obecnosci
osoby bliskiej pacjenta. Przepis nie wskazuje przy tym
zadnej szczeg6lnej procedury dotyczacej udokumento-
wania takiego zdarzenia.

Pacjent ma prawo, aby podczas udzielania
Swiadczenn zdrowotnych byta obecna przy
nim osoba bliska. Lekarz lub inna osoba
wykonujaca zawéd medyczny ma prawo od-
mowi¢ jednak realizacji prawa pacjenta do
obecnosci osoby bliskiej. Taka sytuacja musi
byé podyktowana jednak nastepujacymi wa-
runkami: zagrozeniem epidemicznym oraz
bezpieczeristwem zdrowotnym pacjenta. 0d-
mowa obecnosci osoby bliskiej powinna byé
odnotowana w dokumentacji medyczne;.

Aleksandra tukasiuk
prawnik

Kancelaria Radcy Prawnego
Piotr Lukasiuk

@NQRUMW
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Nie ma
dawania
) bez brania

9 Bierz tyle, ile potrzebujesz. Daj tyle, ile mozesz”
— zaleca Sokrates, ale w praktyce nie jest to takie
proste. Jak zachowaé réwnowage pomiedzy dawa-
niem a braniem, tak, bySmy nie mieli poczucia winy,
wyZszoSci czy ponizenia?

W mojej pracy, podczas psychoterapii bardzo czesto
ujawniaja sie dysproporcje pomiedzy dawaniem i bra-
niem. Kiedy dajemy, troszczymy sie o potrzeby innych.
Kiedy bierzemy, to z troski o nasze potrzeby. Zaskakuja-
co wiele os6b ma problem, by zachowa¢ zdrowy balans
w trosce o siebie i innych. Paradoksalnie czesto branie
jest trudniejsze niz dawanie. Kiedy dajemy, czuje-
my sie silni. Branie wymaga pokory. Jako ze x
zycie w spotecznosci oparte jest na ciaglej .
wymianie — uwagi, emocji, mysli, po-
mystéw, ale i poSwieconego czasu,
finansow itd. warto zatrzymac sie
i pomysle¢, jak z ta wymiang
jest w naszym zyciu.

Czqsto slysze: ,,Lepiej

dawaé niz brac¢”, tak jak

by obdarowywanie bylo
bardziej szlachetne od bra-
nia. Jaka pulapka kryje sie za
tym stwierdzeniem?

Cate mndstwo pulapek. Po pierwsze, jesli zalozymy
wyzszo$¢ dawania nad braniem, to oddalamy sie od bar-
dzo waznej w tej materii rownowagi. Dajac mozemy
sie wzmacnia¢, czu¢ potrzebni, warto$ciowi i lepsi od
innych. Stad krok od wchodzenia w relacji z poczuciem
wyzszo$ci czy od pomagania na site, czyli np. wyre-
czania. Relacje oparte na niesymetrycznej wymianie sq
trudne. I cho¢ poczucie sity, ktérag dawca czerpie z ta-
kiej nieréwnosci, moze by¢ przyjemne i pociagajace, po
dluzszym czasie tatwo o wypalenie, przemeczenie czy
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poczucie bycia wykorzystywanym. Przedlozenie potrzeb
innych oséb nad swoje wlasne bywa nazywane szlachet-
nym, ale bez umiejetnosci czerpania i przyjmowania od
innych nie da sie satysfakcjonujaco zy¢. Przekonanie,
Ze przyjecie pomocy czy wsparcia jest oznaka stabosSci
albo utrata kontroli bardzo obcigza i odcina od zasobdw,
jakimi sa inni ludzie.

Amerykariski socjobiolog Robert Trivers twierdzi,
Ze pomaganie innym jest korzystne, o ile jest odwza-

jemnione. To troche przypomina handel wymien-
ny... Cos za cos... Co zyskujemy na takiej
wymianie?

Dawanie kojarzymy z postawa
bezinteresownosci, branie zas
.z egoizmem. Prawdziwe da-
. wanie mialoby wiec miejsce

wylacznie wtedy, gdy nicze-
go nie oczekujemy w zamian.
Oczekiwanie wzajemnos$ci
miatoby by¢ czyms$ intere-
sownym, stawiajacym pod
znakiem zapytania szczero$¢
daru. Mysle, ze wspomniany so-
cjobiolog chciat zwréci¢ uwage, ze nie
jest to prawda. Ze tak naprawde nie ma nic
zlego, ze miedzy ludZmi zachodzi ciagla wymiana.
Nie poréwnatabym jej do bezemocjonalnego i wyrafino-
wanego handlu na zasadzie — co$ za coS. Raczej mysle
o tej wymianie jako czyms$ naturalnym. Jesli uznamy, ze
Ja jestem wazny i Ty jeste$ wazny, to wzajemna pomoc
pojawia sie bez zadnej kalkulacji. W takim uk}adzie nie
jest trudno ani poprosi¢ o pomoc, ani jg przyja¢. W da-
nym okresie zycia by¢ moze potrzeby jednego z nas beda
bardziej naglace i to on stanie sie okresowym biorca.
Jednak oczywiste i pozadane jest, ze w pewnym mo-
mencie nastapi zamiana. Nie dlatego, ze kto$ zaciagnat
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dhug, ktéry musi splacié, ale dlatego, ze w dobrej relacji
potrzeby kazdej ze stron sa wazne i kiedy mozemy je
zaspokoié, dajac swoj czas, uwage, wsparcie czy pomoc,
to robimy to. Po prostu.

Wydaje mi sie, ze pomoc od oséb bliskich, z ktéry-
mi jesteSmy w dobrej relacji jest czym$ naturalnym
i przewidywalnym. Natomiast pomoc obcych, niespo-
krewnionych oséb bardziej nas porusza, bo sie jej nie
spodziewamy. Jest ona czym$ ponad te naturalng wy-
miane, o ktérej przed chwila wspomnialam. Pozwala
optymistycznie spojrze¢ na kondycje relacji spotecznych.
To budzi wdziecznosc.

Od proporcji. By czu¢ sie w zgodzie ze sobag i innymi
potrzebne jest i dawanie, i branie. Przewazenie szali na
rzecz dawania z cala pewnoscia ostabia, a nawet moze
prowadzi¢ do wypalenia zawodowego, w roli rodzica,
partnera itp. Bardzo dobrze wida¢ to w przypadku mtodych
rodzicow, ktorzy czesto zatracaja sie w potrzebach dzieci,
zapominajac, ze ich wlasne sg réwnie wazne. Pracujac
z osobami, ktérym trudno utrzyma¢ réwnowage miedzy
troska o innych a troska o siebie przypominam, ze przyjmo-
wanie wsparcia nie jest oznaka stabosci, braku zaradnosci
czy porazki. Jest to kwestia dojrzalego dbania o siebie,
a czasami wrecz jest to kwestia bezpieczenstwa. Podczas
lotu samolotem zalecenia sa proste i logiczne — na wypadek
koniecznosci uzycia masek tlenowych dorosty najpierw na-
klada swoja maske, a dopiero w drugiej kolejnosci troszczy
sie o dzieci czy osoby starsze. Bez tlenu nie jesteSmy w sta-
nie pomagac¢ innym, nawet tym dla nas najwazniejszym.
Bez brania nie jesteSmy w stanie ciagle dawac.

Tak, z calg pewnoscia niemalo jest takich oséb. I Zrédtem
jest wlasnie potrzeba bycia istotnym, wartosciowym czy
docenionym. Mysle, ze w zyciu takich 0séb niewiele byto
doswiadczen pozwalajacych poczu¢, zZe niezaleznie, co
osiagaja, sq rownie potrzebne i kochane. Czesto osoby
zapedzone w trosce o innych nie doswiadczyty bezin-
teresownej mitosci, a uwage i blisko$¢ dostawaty tylko
kiedy spelnialy oczekiwania innych. W ich swiecie prze-
zy¢ pojscie za swoimi potrzebami moze grozi¢ gniewem
i odrzuceniem przez innych. Stad ciezko przerwac to
bledne koto. Tym bardziej, Ze ich praca bez wytchnienia
bywa doceniana spotecznie.
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Poruszyla Pani bardzo istotny temat. Osoby opiekuja-
ce sie bliskimi z niepelnosprawnosciami czy obltoznie
chorymi majg bardzo utrudnione uzyskanie rownowagi
w dawaniu i braniu. Im dtuzej trwa stan cigglego dawanie
siebie innym tym wiecej wewnetrznych konfliktéw, po-
czucia wyczerpania czy frustracji. To ekstremalnie wazne
by, jak w metaforze z maskami tlenowymi w samolocie,
pamietac o sobie. W wielu miastach funkcjonuja grupy
wsparcia, gdzie mozna wymienic sie przezyciami z oso-
bami, ktére maja podobnie. Warto korzysta¢ z pomocy
fundacji czy hospicjow, ktére oprécz medycznego czy
finansowego towarzyszenia, daja tez mnostwo ciepla,
zyczliwos$ci i poczucie przynaleznosci do grupy, ktéra
czesto staje sie miejscem budowanie przyjazni. Najwaz-
niejsze, by nie zamyka¢ sie w czterech $cianach i by
pozwoli¢ sobie na branie tego, co oferuja nam inni.

Na szcze$cie dawa¢ mozna na tak wiele sposobow, ze
jest z czego wybiera¢! Da¢ mozemy swoj czas i uwage,
kiedy odktadamy telefon i z zainteresowaniem wstuchu-
jemy sie w czyjas$ historie. Podarowa¢ mozemy pamiec,
np. wykonujac telefon z okazji urodzin czy przywo-
zac muszelke z wakacji, ale r6wniez podajac do kawy
cukier pamietajac, ze kto$ stodzi. Dawaniem jest tez
zwykly usmiech czy dotyk, ktéry moze by¢ niezwykle
krzepiacy. Czasami nie trzeba nic wiecej niz kogo$ po
prostu przytuli¢ czy wzia¢ za reke. Zauwazenie nowej
fryzury czy obolalej miny to nasza troska i zaintereso-
wanie, ktore tak wiele moga. Przewrotnie powiem tez,
ze dawaniem wdzieczno$ci i docenienia jest rowniez
umiejetnos$¢ przyjecia tych wszystkich podarkéw. Bo
nie ma dawania bez brania.




Zdrowie NA CO DZIEN

VA

W jesiennym wydaniu kwartalnika chciatby
potaczy¢ dwie sprawy. Mianowicie estetyczna

i zdrowotna. Ta pierwsza, to wzrastajgce zainte-
resowanie wykonywaniem tatuazy, a druga to
kilka stéw o mozliwych zagrozeniach zdrowot-

nych zwigzanych z wykonywaniem tychze.

Zyjemy w czasach, gdy tatuaze staly sie nieodmiennym elemen-
tem upiekszania ciala, zar6wno u panéw, jak i pan. Nie sa za-
rezerwowane dla pewnych grup spotecznych, jak na przyktad
artysci, sportowcy, o subkulturach nie wspominajac, ale staty sie
powszechne i w zwigzku z tym warto pamieta¢ o zwigzanych
z nimi zasadach bezpieczenstwa.

Na poczatku informacje, kto nie powinien robi¢ tatuazu. Tatuazu
nie moga wykonywac osoby, ktére choruja na padaczke, niektore
choroby serca i uktadu krazenia. Przeciwwskazaniem sa tez m.in.:
hemofilia, nosicielstwo HIV, tuszczyca, liszaj ptaski, bielactwo
nabyte, stany zapalne, goraczka, ostabienie, ciaza, okres karmienia
piersia i menstruacja. Ponadto przeciwwskazaniem jest doustna
terapia izotretynoing (moze upos$ledzac czas gojenia). Sktonnos¢
do powstawania bliznowc6w, obecno$¢ znamion na skorze (tatuaz
moze utrudni¢ monitorowanie zmian sugerujacych czerniaka).
Tatuazy nie nalezy umieszczac na bliznach po wycieciu czerniaka
lub wycieciu weztéw chtonnych.

Tatuaz polega na wprowadzeniu, na odpowiednig glebokos¢ skory
wlasciwej, sterylnego barwnika za pomoca jatowej igly. Generalna
zasada przy kazdym zabiegu, gdzie naruszana jest tkanka, powin-
no by¢ otwarcie opakowania, igly czy wymienialnej koncéwki
urzadzenia w naszej obecnosci.

Ryzyko zakazenia

Zabieg tatuowania wykonywany jest przy uzyciu igiet i, jak fatwo
sie domysli¢ zazwyczaj bywa bolesny. Zwlaszcza w tych par-
tiach ciata, w ktérych skora jest napieta i dobrze unerwiona, np.
pachwinach, okolicy ust, sutkéw, dloni czy sfer intymnych. Co
wiecej, proces gojenia tatuazu jest zazwyczaj dos$¢ dlugi — trwa
okoto miesiaca.

Przez pierwszy tydzien od wykonania tatuazu,
nie zaleca sig:

== poOCierania wytatuowanej skory;

== kapieli w wannie;

== kapieli w basenie.

Nalezy takze unika¢ nadmiernego pocenia sie i opalania,
a przez miesigc nie mozna wykonywac intensywnych ¢wi-
czen fizycznych.

W trakcie trwania zabiegu skéra jest wielokrotnie nakluwana
i dochodzi do naruszenia jej ciaglo$ci, przerwania wszelkich barier
ochronnych oraz powstawania matych ran. Z uwagi na ten fakt,
tatuaz niesie ze soba ryzyko zachorowania na wszystkie znane

choroby przenoszone drogg krwiono$na oraz inne, takie jak:

» AIDS, czyli zespét nabytego niedoboru odpornosci, do ktérego
prowadzi zakazenie wirusem HIV;

» zakazenie wirusem WZW typu B i C, czyli wirusowe zapalenie
watroby typu B i C;

» reakcja alergiczna na podany barwnik, tacznie ze wstrzasem
anafilaktycznym

» zakazenie bakteryjne lub grzybicze;
> powstanie bliznowca w miejscu tatuazu;

» uszkodzenie nerw6w, prowadzace do zaburzen czucia lub wy-
konywania ruchéw.
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Powstawanie bliznowca w miejscu tatuazu to wynik indywidu-
alnej sktonnosci organizmu do nadmiernego wytwarzania tkanki

facznej w miejscu urazu. Jesli do tej pory nie obserwowano takie-
go powiklania po gojeniu sie ran, jego wystapienie jest mato praw-
dopodobne. Najpowazniejszym zdrowotnym skutkiem tatuowania

jest bez watpienia wstrzas anafilaktyczny oraz zakazenie wirusami

HIV i WZW. Ryzyko zarazenia zalezy od stopnia przestrzegania

zasad higieny. Jesli tatuaz wykonywany jest w sprawdzonym

studiu, gdzie sprzet podlega odpowiedniej sterylizacji, a igly

i pozostate narzedzia sg jednorazowe — nie ma podstaw do obaw,
w takich warunkach ryzyko bliskie jest zeru. W nieodpowiednich

warunkach moze jednak w trakcie wykonywania tatuazy dojs¢ do

zakazenia m.in. wirusami WZW typu B i C, niszczacymi watrobe.
Wirus HCV potrafi przetrwac i by¢ zakazny na powierzchniach

réznych przedmiotéw do 16 godzin w temperaturze pokojowej

ido 14 dni w temperaturze 4°C. Mozna go unieszkodliwi¢ dopiero

po 10 minutach w temperaturze 65-75°C, oraz po 2 minutach

naswietlania UV. HBV jest bardziej zarazliwy od wirusa HCV. Do

zakazenia HBV moze dojs¢ w wyniku wprowadzenia do organi-
zmu niewidocznej gotym okiem ilo$ci krwi 0,00004 ml osoby za-
kazonej. Dla poréwnania, do przeniesienia infekcji HIV potrzeba

okoto 0,1 ml zakazonej krwi. Wirusa HBV nie zabija temperatura

100°C, a sterylizacja suchym, goragcym powietrzem jest mato

skuteczna. Dlatego tak wazne jest stosowanie akcesoriow jedno-
razowego uzycia. Narzedzia i materialy, takie jak: iglty (zawsze

sterylne), amputkostrzykawki (zawsze sterylne), koncéwki, tuby,
kubeczki na farbe, maszynki do golenia, zyletki, waciki, gaziki,
tampony, wata, lignina, podktady medyczne, serwety papierowe,
patyczki higieniczne zawsze musza by¢ jednorazowe.

Bezpieczenstwo to podstawa

Podstawa jest wybdr profesjonalnego studia tatuazu, w ktérym
restrykcyjnie przestrzegane sg zasady higieny. Maszyny do wy-
konywania tatuazy powinny by¢ sterylizowane po kazdym za-
biegu, a igly, rekawiczki, maszynki do golenia, opakowania od
barwnika — zawsze jednorazowe. Nie ufajmy niesprawdzonym,
matym zakladom, ani tym bardziej nie dajmy sie naméwi¢ na
tatuaz podczas urlopu, pod wpltywem chwili.

Przed zabiegiem zaleca sie szczepienie przeciwko WZW typu
B, jesli nie bylo ono do tej pory wykonane. Niestety, przeciwko
wirusowi WZW typu C oraz HIV nie istnieje na chwile obecng
skuteczna szczepionka.

A co w sytuacji, gdy podczas zabiegu pojawia sie watpliwosci
co do zachowania zasad sterylno$ci przez personel wykonuja-
cy? Co powinni$my zrobi¢ poza zwrdceniem uwagi i Zagdaniem
wyjasnien?

Przy kontakcie z krwia osoby zarazonej WZW (na przyktad kon-
takt rekawic z r6znymi przedmiotami) ryzyko infekcji jest szaco-
wane zgodnie z WHO na okoto 6-60% w przypadku WZW B, 2%
WZW C oraz ponizej 0,1-0,3% w odniesieniu do HIV. Ryzyko
zalezy od ilosci zakazonej krwi, ktéra dostanie sie do organizmu.
Tak wiec najbardziej prawdopodobne jest zakazenie wirusem
zapalenia watroby typu B (HBV). Wirus ten jest stosunkowo
odporny na warunki Srodowiska zewnetrznego i w temperaturze
pokojowej przezywa na skazonych powierzchniach ponad 7 dni.
Jezeli kto$ by} uprzednio szczepiony przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B (WZW B), to jest zabezpieczony. Jezeli
nie, nalezy jak najszybciej wykona¢ badania (antygen HBs, prze-

nr 3(41)/2022

Tatuaze Zdrowie NA CO DZIEN

ciwciala anty-HBs, préby watrobowe). Poniewaz WZW B ma dhu-
gi okres wylegania, pierwsze badania pozwola ustali¢ wyjsciowy

stan sprzed ekspozycji (czy osoba nie byla juz wcze$niej zakazona

HBV inic o tym nie wiedziata). Kolejne badania nalezy wykona¢

za 6 tygodni oraz po 6 miesigcach od ekspozycji (zakazenie HBV
moze wylegac¢ sie maksymalnie do p6t roku). Dopiero prawidlo-
we wyniki po 6 miesigcach pozwalaja na wykluczenie zakazenia

w nastepstwie doznanej ekspozycji. Aby unikna¢ takich sytuacji,
jeszcze raz powtdrze — warto uodpornic sie za pomocq szczepien

przeciwko WZW typu B, ktore sg bardzo skuteczne (tak jak przed

zabiegami operacyjnymi). Przy standardowym schemacie 0, 1i 6

miesiecy, odpornos$¢ pojawia sie ok. 2 tygodni po drugiej dawce

szczepionki. Szczesliwie pozostale wirusy przenoszone droga

krwiopochodna: wirusy zapalenia watroby typu C (HCV), jak tez

HIV sa stosunkowo mato zarazliwe. Nawet styczno$¢ z zakazona

krwia zwykle nie wystarcza do zakazenia.

Konsekwencje po latach

W przypadku podejmowania decyzji o tatuazu, warto rozwazy¢
jeszcze jedna kwestie. Wystgpienie reakcji alergicznej i podraz-
nien po tuszach moze wystgpi¢ wiele lat po zabiegu. Atrament
uzyty do wykonania tatuazu po kilkunastu latach potrafi wywota¢
stan zapalny weztéw chtonnych. Badania pokazaly, ze w ko-
morkach limfatycznych weztéw moze gromadzi¢ sie pigment
z tatuazu. Skladniki barwnikéw mogq ulega¢ rozkladowi przy
wystawieniu na storice, promieniowanie ultrafioletowe czy laser.
Tatuazysci odradzaja wykonywanie tatuazu w lecie i p6Zna wiosna
ze wzgledu na niekorzystne dzialanie slorica na skore pokry-
tq pigmentami. Poza tym pod wplywem wysokiej temperatury
w naczyniach krwiono$nych przeptyw krwi jest lepszy, co moze
skutkowac ,,rozlaniem sie” tatuazu. Dlatego zaleca sie, aby przy-
najmniej miesigc od wykonania nie wystawiac tatuazu na stonice.

W podsumowaniu, artykul powyzszy nie ma na celu
odradzania wykonywania tatuazy, ale przypomnie-
nie o ostrozno$ci, rozwadze, ktorych nigdy za wiele.
Trzeba wybiera¢ profesjonalne miejsca, w ktérych
wszystkie powyzsze zasady beda bardzo starannie
respektowane.

lek. med. Marcin Mazur

specjalista
choréb wewnetrznych
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Migdatki podniebienne i migdatek gardto-
wy (potocznie zwany trzecim migdatem)

sa bardzo czesto badane u dzieci przez pe-
diatre, laryngologa lub logopede. Trudniej

oceni¢ jest migdatek gardtowy, gdyz jest

on umiejscowiony miedzy nosem i gar-
dlem (na jego tylnej Scianie), w zwiazku

z czym go nie widac. Jesli jednak przero-
$niete sa migdatki podniebienne; zastaniaja
Sciane gardla, to mozemy przypuszczac, ze

migdal gardlowy réwniez bedzie wiekszy
i wymaga kontroli.

U wielu dzieci trzeci migdat rozrasta sie do
5 roku zycia i dopiero w ok. 8 roku zycia
zaczyna sie zmniejszaé. Zdarzaja sie jed-
nak przypadki, ze ze wzgledu chociazby na
przewlekte choroby uktadu oddechowego,
nastepuje sytuacja odwrotna — migdatki
zaczynajq sie rozrasta¢. Gtéwna ich rola
jest ochrona organizmu (klatki piersiowej)
przed infekcjami.

O leczeniu przerosnietych migdatkow de-
cyduje laryngolog i zleca leki obkurczajace
w przypadku mniejszego przerostu lub za-
bieg operacyjny. Praca logopedy zar6wno
przed podjeciem leczenia (diagnoza lo-
gopedyczna), w trakcie jej trwania oraz
po zabiegu jest niezwykle wazna. Prze-
ro$niete migdatki wplywajq bowiem na:
wyraz twarzy, poltykanie, zgryz, wymowe,
shuch, zachowanie, koncentracje, a przede
wszystkim na wiele proceséw zwiazanych
z oddychaniem.

Oddychanie przez usta, w czasie snu
wystepowanie chrapania, bezdechy
senne

Niedoshich, zapalenie ucha srodkowego

@NTRUM"

Ostabienie miesni twarzy i jezyka

Zmiany w ko$ciach i wyrazie twarzy;
otwarta buzia, tzw. gapowata

Ciggle zmeczenie, béle glowy, brak
apetytu

Nieprawidlowe polykanie — brak zwar-
cia czubka jezyka z podniebieniem

Wady zgryzu
Spowolniony rozwoj

Czeste choroby dolnych i gérnych
drog oddechowych - brak udzialu nosa
w trakcie oddychania

Wszystkie te objawy przekladaja sie na
mowe i powoduja wady wymowy:

e Seplenienie (czesto miedzyzebowe glo-
sek ,t,d,n” oraz ,,s,z,c,dz”) — jezyk znaj-
duje sie miedzy zebami, poza jama ustna

e Mowa bezdzwieczna (gloski dzwieczne
realizowane sa przez ich bezdzwieczne
odpowiedniki: ,,b-p, bi-pi, g-k, d-t, w-f,
z-8, -8z, Z-$, dz-c, dz-cz, dz-¢”)

e Nosowanie ,,zamkniete” (gloski noso-
we: ,,m, n” realizowane sg z ostabionym
rezonansem)

Powiekszone
migdatki

e Nieprawidlowa wymowa glosek ,k”
i,g” (elizje — opuszczanie lub zaste-
powanie najczesciej gtoskami ,t” i ,,d”)

PRACA LOGOPEDY

Praca logopedy rozpoczyna sie juz w cza-
sie diagnozy logopedycznej podczas ogla-
du migdatk6w podniebiennych i nie koficzy
po wykonaniu zabiegu, gdyz bardzo czesto
dziecko przyzwyczajone do wczesniej-
szych nawykoéw nie jest w stanie poradzi¢
sobie z ogromem umiejetnosci, ktére po-
winno opanowac.

Wypracowanie prawidlowego oddy-
chania — wdech nosem, wydech ustami

Usprawnianie prawidlowego poly-
kania; z czubkiem jezyka na watku
dzigstowym przy zamknietych ustach

Cwiczenia pionizacji jezyka, wzmac-
nianie jego miesni

Usprawnianie stuchowe, ¢wiczenia stu-
chu fonematycznego — réznicowania
dzwiekéw podobnie brzmiacych

Korygowanie, wywolywanie i utrwa-

lanie nieprawidlowo realizowanych
glosek

Mgr

Magdalena Klepacka-Chudy
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Szczepienia
przeciw grypie

4 ) Szczepionki przeciw grypie beda dostepne:

W zwiazku z rozpoczeciem sezonu « w ramach refundacji:
— bezplatnie osobom w wieku 75+ oraz kobietom w ciazy,

grypowegol dostepem do szczepien — 7 50% refundacjq osobom w wieku 65+.

w sezonie 2022/2023 Ministerstwo :
* pozostatym grupom — odptatnie (koszt preparatu).

Zdrowia przypomina, ze szczepie-
. . . * niektére samorzady realizuja bezptatne programy szczepien
nia przeciw grypie sa wykonywane senioréw.

w podmiotach leczniczych i apte- NFZ finansuje proces kwalifikacji do szczepienia i samo po-

kach ogoélnodostepnych. danie szczepionki.

Szczepienia mogg by¢ wykonywane w podmiotach leczniczych
(dzieci i doro$li) i ogélnodostepnych aptekach (dorosli).

Badanie kwalifikacyjne przed szczepieniem osoby dorostej moze
wykonac: lekarz, felczer, lekarz dentysta, pielegniarka, polozna,
ratownik medyczny, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny
oraz farmaceuta.

Badanie kwalifikacyjne przed szczepieniem osoby niepelnoletniej
moze wykona¢: lekarz.

W kazdej sytuacji przed wykonaniem szczepienia potrzebna jest
recepta.

Wykonanie szczepienia bedzie odnotowane w elektronicznej Karcie
Szczepien.

0Od 1 wrzesnia 2022 r. podmioty lecznicze i apteki og6lnodostepne
beda mogty rozliczy¢ koszt Swiadczenia polegajacego na kwali-
fikacji pacjenta oraz podaniu szczepionki w kwocie 21,83 z} za
wykonane jednorazowe szczepienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ). Kazde szczepienie przeciw grypie wykonane
w podmiotach leczniczych i w aptekach ogélnodostepnych,
zgodnie z nadanymi uprawnieniami dla personelu w zakresie
dostepu do gabinet.gov powinno podlega¢ raportowaniu do
elektronicznej Karty Szczepien.

L

Szczepienia w aptekach

Apteki ogélnodostepne spelniajace warunki dotyczace perso-
neluy, lokalu i sprzetu moga wykonywac szczepienia przeciw
grypie 0s6b dorostych.

W realizacji szczepienia z wykorzystaniem szczepionki przeciw
grypie, farmaceuta je wykonujacy dokonuje jej sprzedazy na
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Sezon grypowy

zasadach og6lnych, a nastepnie odnotowuje wykonanie e-kwalifi-
kacji oraz podania szczepionki w elektronicznej Karcie szczepien
bedacej podstawa do pézniejszego rozliczenia z NFZ.

Szczepionki przeciw grypie wchodza na stan magazynowy apteki,
a podstawa do ich wydania z apteki, réwniez w przypadku udzie-
lanej ustugi jest recepta.

Zaréwno przy szczepieniu z wykorzystaniem szczepionki refun-
dowanej, jak tez w przypadku realizacji szczepienia pelnoptatnego,
recepta wystawiona przez osobe uprawniona, tj. osobe posiadajaca
prawo wykonywania zawodu medycznego, ktéra na podstawie
przepis6w dotyczacych wykonywania danego zawodu medycznego
jest uprawniona do wystawiania recept zgodnie z ustawa z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, jest bezwzglednie
konieczna.

Szczepienia w podmiotach leczniczych

Rozliczenie Swiadczenia szczepienia dla pacjentow danego pod-
miotu leczniczego oraz pracownikéw danego podmiotu leczni-
czego, moze nastapi¢ w trybie odrebnym przez NFZ tj. 21,83 z}
za szczepienie.

Uwaga! Realizacja szczepien przeciw grypie w ramach programow
polityki zdrowotnej finansowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego wyklucza rozliczenie szczepien przez NFZ.

Aktualne i rzetelne informacje dotyczace szczepienia przeciw gry-
pie sa dostepne w portalu szczepienia.info na stronie Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH Panstwowego Instytutu
Badawczego

Zrédlo: szczepienia.gov.pl

Zmiany w chorobowym w 2022 roku

Zmiany w chorobowym w 2022 roku od kilku miesiecy sa faktem.
Wraz z nowym rokiem w zycie weszly nowe zasady dotyczace
zwolnien lekarskich i zwigzanego z nimi zasitku chorobowego. Co
dokladnie zmienila, a co doprecyzowata nowelizacja ustawy? Czy
modyfikacje przepisow w zakresie chorobowego 2022 sg korzystne
dla pracownikow?

Zmiany w chorobowym w 2022 roku sprawity, ze chory moze
przebywac krocej na 14 2022, a zasitek, ktéry z tego tytutu otrzy-
muje jest zasadniczo mniejszy niz ten, na ktéry mogh liczy¢ jeszcze
pod koniec ubieglego roku. Zmiany w zwolnieniu lekarskim 2022
i $wiadczeniach spowodowaly, Ze zasilek chorobowy obowiazuje
nie dtuzej niz 182 dni w ciagu roku — chyba, Ze niezdolnos¢ do pracy
wynika z cigzy lub zachorowania na gruzlice (wéwczas ten okres
wydhuza sie do 270 dni). Ponadto wszystkie wystawione zwolnienia
lekarskie 2022 (o ile nie wystapita miedzy nimi przerwa przekra-
czajaca 60 dni) sumuja sie bez wzgledu na rodzaj schorzenia, az do
wyczerpania rocznych swiadczen z tytutu choroby. W przypadku
kiedy ubezpieczony pacjent skorzysta z catego przyshigujacego
mu zasitku chorobowego i w dalszym ciggu nie bedzie zdolny do
wykonywania pracy, ale lekarz stwierdzi, iz istnieje duze praw-
dopodobietistwo, ze jego stan zdrowia w niedalekiej przysztosci
poprawi sie i pozwoli na prace — moze stara¢ sie o Swiadczenie
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rehabilitacyjne, z ktérego moze skorzysta¢ przez maksymalnie
12 miesiecy. Wyjatkiem od reguly jest natomiast niezdolnos¢ do
pracy wynikajaca z ciazy. W takiej sytuacji okres zasitkowy nie
uwzglednia poprzednich okreséw niedyspozycji — nawet jesli za-
istniaty przed 60-dniowa przerwa, pod warunkiem, ze niezdolnos¢
wystapila w trakcie ciazy.

Zwolnienie lekarskie 2022 - jak byto wczesniej?

Do konca 2021 roku zliczane byty tylko zwolnienia, ktdre zostaty

wystawione na te sama jednostke chorobowa, czyli te, ktore wiazaty

sie z kontynuacja leczenia. W przypadku kiedy L4 wydawano pa-
cjentowi z powodu innego schorzenia — wéwczas okres zasitkowy

kalkulowano od poczatku. Aby zostal on ponownie wyliczony,
wystarczy! nawet jeden dzien przerwy miedzy zwolnieniami lekar-
skimi. Dzieki tak skonstruowanym przepisom ubezpieczony maégt

przedtuza¢ zwolnienie lekarskie i w praktyce, np. zawnioskowac

0 L4 na bol kregostupa na 14 dni, a potem otrzymac zwolnienie od

lekarza psychiatry w zwigzku ze zdiagnozowana depresja i by¢ na

nim przez 180 dni. Aktualnie obowiazujace zasady uniemozliwiaja

pracownikom ciagte przebywanie na zwolnieniach lekarskich wy-
stawionych z powodu réznych jednostek chorobowych. Pozwala

to zapobiec bezprawnym naduzyciom ze strony nieuczciwych pra-
cownikéw, ale jednoczesnie jest to niekorzystne rozwigzanie dla

0s06b, ktore chorujq na kilka schorzen. Warto wspomnie¢ réwniez

o tym, ze do konca ubieglego roku ubezpieczonemu za okres po-
bytu w szpitalu przyshigiwat zasitek w wysokosci 70% podstawy

wynagrodzenia, a teraz jest to 80%.

Praca na L4 2022 to zwrot zasitku

Choc¢ zasada ta obowiazywala wczesniej, zostata doprecyzowana
w nowelizacji ustawy w zakresie nieprawidtowego korzystania ze
zwolnien lekarskich 2022. Chodzi oczywiscie o sytuacje, w ktorej
ubezpieczony przebywajacy na L4 zamiast sie leczy¢ — wykonuje
prace. Wowczas stwierdza sie nienaleznie pobrane Swiadczenie
chorobowe, ktére nalezy zwréci¢. Dzieki uprawnieniu do pozy-
skiwania danych i informacji potrzebnych do ustalenia prawa do
otrzymywania zasitkow, organ ZUS moze zweryfikowa¢, czy osoba
zatrudniona w dwdch firmach i korzystajaca z 14 2022 u jednego
pracodawcy, w tym samym czasie nie wykonuje pracy u drugiego
pracodawcy.

Zmiany w chorobowym w 2022 roku -
zasitek macierzynski i wypowiedzenie

Zmiany w chorobowym w 2022 roku wprowadzily réwniez przepi-
sy korzystne dla kobiet w ciazy, ktére zachowuja prawo do zasitku
macierzynskiego w przypadku narodzin dziecka po ustaniu ich
zatrudnienia oraz wtedy, kiedy ubezpieczenie wygasto w okresie
ciazy w zwigzku ze $miercig pracodawcy. Ponadto okres odbierania
zasitku z powodu 14 2022 po ustaniu zatrudnienia zostat skrocony
do 91 dni (cho¢ nadal nie dotyczy to kobiet w cigzy, 0séb chorych
na gruzlice oraz kandydatéw na dawcéw komorek, tkanek i na-
1zadéw) i wlicza sie do niego niezdolno$¢ do pracy, ktéra miata
miejsce w czasie obowigzywania stosunku pracy.

Zrédlo: www.zwrotnikraka.pl
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PIERWSZE 2 GODZINY PO PORODZIE

Pierwsze karmienie powinno odby¢ sie na sali porodowej,
w kontakcie ,,cialo do ciala”, przy aktywnej pomocy potoznej. Tuz
po urodzeniu dziecko powinno zosta¢ potozone na nagim brzuchu
matki i przykryte, by nie traci¢ ciepta. Podczas takiego kontaktu
»ciato do ciata” zachodzi kilka korzystnych zjawisk zaréwno dla
dziecka, jak i dla matki. Skéra noworodka zostaje skolonizowana
bezpieczna flora bakteryjng z ciala matki. Pomoc potoznicy przy
pierwszej probie karmienia nalezy do zadan potoznej, przyjmujacej
pordd, ktdéra zapewnia bezpieczenstwo mamie i dziecku. Moment
rozpoczecia karmienia nastepuje wtedy, gdy u noworodka zaob-
serwuje sie odruch szukania. Noworodek po uspokojeniu sie na
brzuchu mamy, w ciagu kilku, kilkudziesieciu minut zaczyna szuka¢
piersi: potrzasa gtéwka i otwiera buzie. Nalezy da¢ dziecku chwile
na te decyzje i poméc mu w momencie, kiedy wykazuje zaintereso-
wanie ssaniem. Pierwszy kontakt powinien trwa¢ do zakornczenia
pierwszego karmienia. Najcze$ciej noworodek w pierwszych mi-
nutach zycia jest aktywny przy piersi — wpltyw dzialania adrenaliny,
a naturalny wzorzec ssania pozostaje niezakl6cony. Dos¢ diugo
iaktywnie ssie, po czym zapada w gleboki sen i odpoczywa. Nalezy
umozliwi¢ matce taki kontakt z dzieckiem az do zakoriczenia ssania.

PIERWSZE 6 TYGODNI LAKTACJI

1. Przestrzeganie zasad prawidlowej pozycji
i prawidlowego sposobu karmienia.
Pozycja dziecka i matki - ogolnie rozluzniona.

MATKA

Pozycja lezaca - matka na boku, ramie wysuniete do przodu, nie
powinna podpierac sie na tokciu, pod glowa i karkiem poduszka,
dziecko ulozone na boku przodem w kierunku matki.

Pozycja siedzaca - matka ma plecy wyprostowane, podparte, uda
poziomo dobrze oparte na siedzeniu i cho¢ jedna stopa oparta ptasko
o podioze a rece podtrzymujace dziecko dobrze podparte.

DZIECKO

Prawidtowe ulozenie dziecka przy piersi na boku dobrze podparte

przedramieniem matki, usta na wprost brodawki sutkowej, brzuszek
dziecka zwrdcony w kierunku ciata matki i do niego przylegajacy,
dziecko luzno ubrane lub rozebrane w pozycji lekko odgieciowej, po-
aczenie punktéw przez ucho, bark i biodro powinno da¢ linie prosta.

nnnnnnnnnn

Karmienie
piersia

standardy postepowania

Prawidlowe przystawienie dziecka do piersi

Pier$ podparta dtonig od spodu, kciuk luzno na wierzchu, palce nie
wchodza na pole otoczki brodawki sutkowej, usta dziecka szeroko
otwarte, wida¢ wysuwajacy sie jezyk — nie cofniety do podniebienia
(mozna sprowokowa¢ dziecko do takiego zachowania dotykajac
brodawka gdémej i dolnej wargi dziecka), przystawienie dziecka
do piersi, nie piersi do dziecka!! Przedramieniem lub dlonia, na
ktérej podparta jest glowa dziecka, wykona¢ lekki lecz szybki ruch
naprowadzajacy usta dziecka na brodawke sutkowa. Usta dziecka
powinny by¢ szeroko otwarte, obejmujace otoczke brodawki sutko-
wej ok. 1,5 cm, a wargi wywiniete na zewnatrz — dolna warga glebiej
obejmuje pier$ niz gorna broda przylegajaca do piersi, czubek nosa
powinien lekko dotyka¢ do piersi — nie nalezy palcem odciagac¢
piersi od nosa!! Matka trzyma dziecko dobrze przytulone do siebie
(nie na odleglos¢, nawet jesli wielko$¢ piersi na to pozwala).

Prawidlowy mechanizm ssania

Zuchwa dziecka porusza sie ryt-
micznie ku dotowi poczatkowo
szybko i plytko, nastepnie wolno
i gleboko, stycha¢ rytmiczne poly-
kanie po kazdym lub kilku ruchach
zuchwy (k.k.k), dziecko nie wydaje
odglosow typu cmokanie, nie wcia-
ga policzkéw i warg do $rodka, jest
zrelaksowane — rozluznione dtonie
a nie mocno zaci$niete piesci, mat-
ka nie czuje bolesnosci i pociagania
brodawek sutkowych, dziecko efek-
tywnie pobiera pokarm (piers$ pelna
przed karmieniem a oprézniona po).

2. Karmienie wedlug potrzeb dziecka i matki

Czeste karmienie wedlug potrzeb dziecka

Po pierwszym karmieniu nastepuje dhuzszy sen noworodka, jednak
nastepne karmienie nie powinno odby¢ sie p6Zniej niz 12 godzin od

urodzenia. Przerwy miedzy karmieniami nie powinny przekraczac 4
godzin, czyli dziecko powinno by¢ przystawiane do piersi 8-12 razy
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na dobe. Pod pojeciem ,,potrzeba” uwzglednia sie tutaj nie tylko za-
spokojenie glodu, ale réwniez dyspozycyjnos¢ matki zawsze, kiedy
dziecko wyraza che¢ ssania, przytulenia sie czy tez zatagodzenia
bélu lub zalu. Taki sposéb kontaktowania sie z dzieckiem pozwala
na lepszy rozwdj emocjonalny, zapewnienie poczucia bezpieczen-
stwa i oczywiscie dostarczenie dziecku wiasciwej ilosci pokarmu.

Karmienie powinno odbywac¢ sie i w dzien i w nocy, zwlaszcza

jesli matka ma przepelnione piersi, w takiej sytuacji zawsze nalezy
zaproponowac dziecku piers. Nalezy tu réwniez uwzgledni¢ potrze-
be emocjonalna zaspokojenia kontaktu z dzieckiem. W rezultacie

zapobiega to zastojom i stanom zapalnym piersi.

3. Karmienie wylacznie piersia lub wylacznie
mlekiem matki

Karmienie wylacznie piersia oznacza karmienie bez dopajania i bez
dokarmiania czym innym niz mlekiem matki. Dopuszczalne jest
podawanie preparatéw witaminowych oraz lekéw kroplomierzem
lub tyzeczka.

4, Niestosowanie smoczkéw i kapturkéw ostonowych
na piers$

Jesli nawet wydaje sie to by¢ uzasadnione, nalezy tego zaniechac,
gdyz niesie to za soba konsekwencje w postaci ,,mylenia wzorca”
ssania z dalszymi skutkami.

9. Odcigganie niewielkich ilosci pokarmu

Przed karmieniem: w celu zmiekczenia otoczki, jesli z powodu
przepelnienia mlekiem jest napieta i utrudnia dziecku prawidlowe
przystawienie sie do piersi lub gdy dziecko ma klopoty z potyka-
niem zbyt szybko wyptywajacego mleka.

Pomiedzy karmieniami: do odczucia ulgi — nigdy ,,do konica”, jesli
najedzone dziecko nie chce ssac¢ a piers jest przepelniona i napieta.

6. Karmienie dziecka pomimo:

Choroby matki — karmienie dziecka w okresie choroby matki bu-
dzi nadal wiele kontrowersji, nawet wérdéd personelu medycznego.
Tymczasem jest niewiele choréb, ktore sa istotnie przeciwwska-
zaniem do karmienia piersia. Nalezy wowczas zasiegna¢ opinii
konsultanta laktacyjnego, by ustali¢ sposéb postepowania. Typowe
»przeziebienia”, przebiegajace nawet z wysoka goraczka, nie sa
przeciwwskazaniem do karmienia piersia.

Leki w czasie laktacji — z ostroznoscia i rozwaga nalezy zleca¢

jakiekolwiek leki czy ziota matce karmigcej, poniewaz w wiekszym

lub w mniejszym stopniu przechodza do pokarmu i moga miec¢

wplyw na dziecko lub na przebieg laktacji. Generalnie wiekszo$¢

lekdw branych przez karmigca nie jest szkodliwa dla dziecka. Tylko

1% dawki dorostego przedostaje do dziecka przez mleko matki.
Lepiej prawidlowo leczy¢ matke niz zaniecha¢ leczenia z powodu

karmienia lub odstawi¢ dziecko od piersi z powodu leczenia. Ist-
nieje grupa lekéw, ktore stanowiag bezwzgledne przeciwwskazanie

do karmienia piersig, m.in.: antymetabolity, izotopy radioaktywne,
narkotyki, metamizol (pyralgina). Jesli tego typu leki sa konieczne,
nalezy zakonczy¢ karmienie piersig lub okresowo przerwac, utrzy-
mujac laktacje poprzez odciaganie.
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Nadal karmienie wylacznie piersia
lub wylacznie mlekiem matki

Pomimo, Ze na tym etapie laktacji piersi nie sa tak ,,pelne”, jak
w pierwszych tygodniach, nadal nie nalezy dokarmia¢ dziecka,
jesli nie ma do tego wskazan. To uczucie nie ma zwigzku z iloscia

pokarmu. Pier$ nie jest ,,hurtownia”, w ktdérej ma by¢ magazynowa-
ne mleko, jest raczej ,,fabryka”, produkujaca mleko w zalezno$ci

od zapotrzebowania — podaz zalezy od popytu. Moga zdarzac sie

tzw. kryzysy laktacyjne, a kazda sytuacja budzaca niepok6j matki

0 ilo$¢ pokarmu wymaga oceny wskaznikéw skutecznego karmie-
nia. Nadal karmienie wedtug potrzeb dziecka i matki. Karmienie

w nocy (przynajmniej jeden raz). Nadal nie nalezy (i nie ma takiej

potrzeby) dopajac¢ dziecka. Utrzymanie laktacji poprzez odciaganie

w sytuacjach rzeczywistych przeciwwskazan.

Nadal czeste karmienie piersia ,,na zagdanie”

Poczatkowo karmien jest ok. 6-8 na dobe, potem ich liczba zmniej-
sza sie od 3 do 5 karmien w ciagu doby, lecz nalezy taka ilo$¢
karmient zachowa¢ w drugim roku zycia, aby zapewni¢ dziecku
wlasciwa ilos¢ mleka. Dziecko moze ssa¢ piers w dowolnej kolej-
nosci przed jedzeniem positku statego lub po positku, nie wszystkie
jednak dzieci chca ssa¢ po positku, zaleca sie wtedy podawanie
piersi przed positkiem, aby utrzymac laktacje na odpowiednim
poziomie.

Stopniowe wprowadzanie positkéw uzupelniajacych. Positki uzu-
pehiajace powinny by¢ oparte na produktach lokalnych, swieze,
zdrowe, stopniowo urozmaicane, w odpowiedni spos6b podawane

i higienicznie sporzadzane i przechowywane.

KARMIC PIERSIA?

Zloty standard zywienia dziecka zalecany przez
WHO to , karmienie wylacznie piersia przez
6 miesiecy i kontynuowanie karmienia z rozsze-
rzaniem diety dziecka do 2 roku zZycia. Karmie-
nie piersiq dalej tez nie jest pomytka, bledem ani
bezwarto$ciowym dziataniem, jesli ma na to ochote
i matka, i dziecko, jesli zadne z nich nie staje sie
ofiarg tego karmienia. Uklad nerwowy dziecka caty
czas rozwija sie a mleko matki nadal zawiera mie-
dzy innymi cholesterol potrzebny w rozwoju ukladu
nerwowego matego ludzkiego ssaka.

Mgr Ewa Prokurat

Potozna w Przychodni Centrum
Matki i Dziecka w Siedlcach

@Mﬁm@;
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Grzybobranie w naszym kraju jest bardze popularne. Grzyby
s chetnie spozywane przez ludzi ze wzgledu na ich walory sma-
kowe. Pobyt w lesie jest takze bardzo dobra forma aktywnego
wypoczynku. W naszych lasach ro$nie wiele gatunkéw grzybow,
wsrdd ktérych wystepuja grzyby trujace, jadalne i niejadalne.
Szczegolnie niebezpieczne sa grzyby trujace, ktére mogq stac sie
przyczyna $miertelnych zatru¢ pokarmowych. Aby unikna¢ tak
powaznych zagrozen dla zycia i zdrowia, nalezy zbiera¢ tylko
te grzyby, ktére dobrze znamy. Jest to jedyny sposob unikniecia
tragicznych konsekwencji spozycia grzybéw trujacych.

1.

Nalezy zbiera¢ wylacznie te grzyby, co do ktérych nie mamy
jakichkolwiek watpliwosci, ze sa jadalne (warto korzysta¢
z atlaséw).

Nalezy zbiera¢ wylacznie grzyby wyrosniete i dobrze wy-
ksztatcone, gdyz mtode owocniki, bez wyksztatconych cech
danego gatunku sq najczesciej przyczyna tragicznych pomytek.

Poczatkujacy grzybiarze powinni zbiera¢ wylacznie grzyby
rurkowe, poniewaz w tej grupie nie ma grzybéw Smiertelnie
trujacych i jest duzo mniejsze ryzyko zatrucia.

Nalezy unika¢ blednych metod rozpoznawania gatunkow
trujacych (zabarwienie cebuli podczas gotowania, ciemnienie
srebrnej tyzeczki, gorzki smak — gatunki $miertelnie trujace,
jak np. muchomor zielonawy — sromotnikowy, maja przyjem-
ny, stodkawy smak).

Nalezy zbiera¢ grzyby do przewiewnych koszykéw, w zad-
nym przypadku do foliowych reklaméwek, poniewaz powo-
duja one zaparzanie i przyspieszaja psucie grzybow.

Nie nalezy przechowywaé Swiezych grzyboéw ani potraw
z grzybéw zbyt dlugo.

Nie nalezy zbiera¢ grzybéw w okolicach skupiska odpadéw,
tj. przy zakladach produkcyjnych, jak réwniez rosnacych w ro-
wach lub na skraju lasu oraz przy drogach o duzym natezeniu

ruchu — grzyby wchlaniaja ze swego otoczenia metale ciezkie

1 inne zanieczyszczenia.

Nie nalezy zbiera¢ i niszczy¢ grzybéw niejadalnych i truja-

cych, gdyz wiele z tych gatunkéw jest pod ochrona i stanowia
one cze$¢ ekosystemu.

mmmmmmmmmmmm

Poznaj grzyby

W razie watpliwosci, czy zebrane grzyby sa trujace czy jadalne,
mozna skorzysta¢ z bezplatnej porady w stacjach sanitarno-epi-
demiologicznych.

Jezeli nie mamy pewnosci, czy grzyb jest jadalny — nie ryzykujmy!
Nawet najbardziej doswiadczonym grzybiarzom przytrafiajq sie

pomyiki, ktére moga by¢ tragiczne w skutkach!

Kilka informacji dotyczacych

konsumpcji grzybow

Jedzenie grzybéw, szczegoélne leSnych, jest niewskazane
dla malych dzieci oraz oséb cierpiacych na zaburzenia
ukladu pokarmowego.

Nie nalezy spozywac grzybow w zbyt
duzych ilesciach, poniewaz sa ciezko-
strawne. Moze to by¢ réwniez niebez- 1
pieczne ze wzgledu na stopieni skazenia
owocnikoéw metalami ciezkimi, ktére
mogg kumulowa¢ sie w na-
szych organizmach.

Nie nalezy spozywac grzy-
béw na surowo — moze to wy-
wotywac dolegliwosci trawien-
ne i zatrucia. Nalezy spozywac
wylacznie grzyby jadalne pod-
dane obrobce termicznej, takiej
jak smazenie lub gotowanie.

Niektére rodzaje grzyb6w moga powodowac zatrucia w po-
laczeniu z alkoholem! (np. borowik ponury, czernidlak po-

spolity)

Jezeli po spozyciu grzybéw pojawia sie nudnesci, béle brzu-
cha, biegunka, skurcze mies$ni, podwyzszona temperatura —
nalezy niezwlocznie wywola¢ wymioty i zglosi¢ sie do lekarza.

W przypadku zatrucia muchomorem sromotnikowym moze
nastgpic chwilowa poprawa samopoczucia, po ktérej stan cho-
rego gwaltownie sie pogarsza. Lekarz wezwany w pore moze
uratowac zycie!

Zrédto: https://www.gov.pl/web/wsse-lodz/poznaj-grzyby-unik-
niesz-zatrucia2
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Bledy Zvwieniowe
dotyezace warzy w i owoeow

owszechnie przyjmuje sie, ze warzywa i owoce

stanowia zdrowq Zzywno$¢. Duzo osob jest prze-
konanych, ze mozna, a nawet nalezy, jesc je jak najczesciej

i w jak najwigkszej iloSci. Niestety, nie jest to prawda. Jarzyny

réwniez majg swoje specyficzne wtasciwosci, ktére oddziatywaja
na nasze organizmy w okreslony sposéb. Co wigcej, w niektdrych

przypadkach wcale nie sg niskokaloryczne, w zwigzku z czym osoby
na dietach redukcyjnych réwniez powinny na nie uwazac.

Zaréwno owoce, jak i warzywa, mogq uczula¢ albo nie by¢ od-
powiednim pokarmem dla oséb z pewnymi dysfunkcjami uktadu
trawiennego. Dodatkowo, z racji tego, ze sq one zywnoscig nie-
przetworzong, nalezy zwraca¢ szczegdlng uwage na sposéb ich
przechowywania oraz stan $wiezo$ci. Juz na pierwszy rzut oka
widocznym jest wigc, ze przy spozywaniu owoc6w i warzyw row-
niez mozna popetnic szereg btedéw zywieniowych. Ponizej zostang
przeanalizowane te, ktore sg popetniane najczescie;.

Jedzenie warzyw

i owocéw poza sezo-
nem. Generalnie powinnisSmy
spozywac te owoce i warzywa,
ktére sa wlasciwe dla danej pory
roku. Od razu na mys$l nasuwaja
nam sie wczesnoletnie truskawki,
béb i botwina czy jesienna dynia
albo zimowe cytrusy. Warto
wskazac, ze owoce i warzywa
poza sezonem traca wiele ze
swoich warto$ci witaminowych.
Ponadto sa one sztucznie kon-
serwowane, w zwiazku z czym
zawieraja szkodliwe dla nas tok-
syny. Dlatego tez nie warto ku-
powac ,,chemicznych” truskawek
w Srodku zimy albo zesztorocz-
nych jablek pdzng wiosna. Jezeli
chcemy cieszyc¢ sie sezonowymi
produktami na dtuzej, warto je
zamrozi€ — najlepiej w szczy-
cie sezonu, gdy jakosS¢ warzyw
i owocow jest najlepsza.

mmmmmmmmmmmmm

Dodawanie do

warzyw i owocow
ciezkich dodatkéw, typu sosy, cu-
kier, $mietana, butka tarta. Sred-
niej wielkosci kalafior (caty — ok.
800 g) zawiera 200 kalorii. Lyzka
bulki tartej wazy 8 g i zawiera 28
kalorii. Jedna plaska tyzka oleju
rzepakowego wazy 10 g i zawie-
ra 88 kalorii. Dwie tyzki oleju
i dwie tyzki butki tartej maja
wiec rownowartos¢ energetyczna
catego kalafiora. Gar$¢ truskawek
(okoto 70 g) zawiera 25 kalorii.
Jedna tyzka stotowa cukru to
50 kalorii, jedna tyzka Smietany
18% to 47 kalorii. Wnioski na-
suwaja sie same — najlepiej jes¢
warzywa i owoce bez zadnych
dodatkéw albo przyprawiac je do
smaku ziotami.

Zastepowanie
owocami i warzy-
wami gléwnych positkéw. Wedlug
najnowszych zalecen Swiatowej
Organizacji Zdrowia nalezy jes¢
dziennie co najmniej 400 g warzyw
i owocow, przy czym powinny one
stanowi¢ dodatek do kazdego po-
sitku. Owoce i warzywa stanowia
podstawe wspdtczesne]j piramidy
zywieniowej. Niemniej jednak
nalezy rowniez pamieta¢ o wiasci-
wym rozkladzie makrosktadnikéw
w diecie. Co do zasady biatka
powinny stanowic¢ ok. 20-30%,
weglowodany 50-65%, a thusz-

cze 15-25%. Wskazac nalezy, ze
warzywa i owoce zawieraja duzo
mikroelementéw, witamin i bton-
nika, ale jednoczesnie nie stanowia
zrodta biatek i thuszczy (z pewnymi
wyjatkami — np. awokado, warzy-
wa stragczkowe). Dlatego tez nie
powinni$my zastepowac owocami
czy warzywami gléwnych posit-
kéw. Odradza sie diety typu detoks
warzywno-owocowy lub sokowy.
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Warzywa i owoce

Niezwracanie uwagi

na stan Swiezo-
$ci produktow. Swieze owoce
i warzywa sa zywnoscig nisko-
przetworzong. Oznacza to, ze sg
one bardziej narazone na zepsu-
cie. Zwracajmy uwage na jako$¢
owocow i warzyw juz podczas
zakupow. Nie kupujmy produk-
téw nadgnitych, rozmiektych czy
nadples$niatych. W przypadku
pewnych owoc6w, np. arbuzéw,
nalezy takze zwraca¢ uwage, czy
nie zaczely one fermentowac.
Warto takze w sposob wiasciwy
przechowywac owoce i warzywa
— tak, aby byly one jak najdtuzej
Swieze.

Zdrowie NA CO DZIEN

Jedzenie owocow

i warzyw wysoko
przetworzonych. Jak juz wska-
zano powyzej, najlepsza metoda
konserwacji warzyw i owocow
jest ich mrozenie. Pozwala na za-
bezpieczenie produktu ze stosun-
kowo niska utrata jego wartosci
odzywczych. Pamietajmy o tym,
ze do przetworéw z owocow i wa-
rzyw czesto dodaje sie duze iloSci
cukruy, octu i soli, ktére nie wpty-
wajq dobrze na nasz organizm.
Dzem z owocéw nalezy trakto-
wac raczej jako stodycz i siega¢
po niego sporadycznie, niz jako
dzienng porcje jarzyn. W przy-
padku przetwor6w warzywnych
najlepsze sa kiszonki. Przetwory
na bazie octu sq ciezkostrawne
i nie nalezy ich jes¢ czesto. Warto
takze podkresli¢, ze nawet zima sa
produkty sezonowe — wtedy jest
czas na cytrusy, warzywa ka-
pustne, straczkowe i korzeniowe
(marchewki, buraki).

Niezwracanie

uwagi na wartos¢
energetyczng warzyw i owocow.
Podkreslenia wymaga, ze wszyst-
ko, co jemy w ciggu dnia, wlicza
sie w dzienny bilans diety. Nawet
jezeli jest to marchewka, dwa
winogrona lub niewielka sliwka.
Pamietajmy o tym, ze niektore
owoce lub warzywa sa bardzo
kaloryczne, przyktadowo — w 100
g daktyle zawierajq 277 kalorii,
awokado — 160 kalorii, banany
— 100 kalorii, winogrona — 70
kalorii. Sredni banan to okoto 120
kalorii, gars¢ winogron to okoto
50 kalorii.

Niezwracanie uwagi na szczegolne wlasciwosci danego produktu. Oprocz samej wartosci energetycznej warto
pamietac o szczegblnych wiasciwosciach danych produktéw. Przykladowo — banan ma dziatanie wychtadza-
jace; sliwki i winogrona — podnoszace poziom cukru; kalafior, brukselka, kapusta, cebula i warzywa straczkowe to z kolei
zywnos¢ wydymajaca; baklazan i pomidory sq natomiast moczopedne. Niektére owoce czy warzywa wchodza z kolei
w niepozadane interakcje z lekami — przyktadowo grapefruit moze spowolni¢ metabolizm niektérych lekow przeciwhista-
minowych (przeciwalergicznych); przyjmujac leki przeciwzakrzepowe, nalezy zas$ unika¢ spozywania duzej ilosci produk-
téw bogatych w witamine K (kapusta, brukselka, zielona salata, kalarepa, szparagi, szpinak).

Wskazujac na powyzsze przyklady
dochodzimy do wniosku, zZe wszyst-
ko — nawet cieszace sie dobra stawa
owoce i warzywa — nalezy spozy-
wac z rozsadkiem i umiarem. Warto
takze uwaznie obserwowac swoj
organizm pod katem reakcji na dany

produkt i odstawiac te, ktére nam nie
shuzg. ROwniez owoce i warzywa moga
mie¢ dziatanie uczulajace. W przypadku
podejrzen, ze po okre$lonych sktadni-
kach zywnosci czujemy sie Zle, nalezy je
odstawi¢. Sposéb przyjmowania lekow

i ich ewentualne interakcje z ZywnoScia

w razie watpliwo$ci powinno sie
skonsultowac¢ z lekarzem rodzinnym.
W przypadku za$ probleméw z uto-
zeniem zbilansowanego jadtospisu
bogatego w wartosciowe owoce i wa-
rzywa warto udac sie na konsultacje
u dietetyka.
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Przepisy

Jej wysolkosée

szarlotha

w

. %+ Znutacynamonu 2

L, 57 : “Ciasto: : Nadzienie:
¥ y 4 szklanki maki 8 kwaskowatych jabtek, obranych u
= tyzeczka proszku do pieczenia pokrojonych na pétplasterki ,
b = szklanka cukru pudru 1/4 szklanki wody

g 11/2 kostki masta (kostka tutaj - 250g)  1szklanka cukru
r 6 duzych zottek 2 tyzeczki cynamonu

+ = 2 tyzki gestej kwasnej Smietany 2 tyzki maki ziemniaczanej . “ By
3 tyzki soku z cytryny

3 tyzki tartej bulki

cukier puder do posypania
Ciasto: P
Make, cukier puder i proszek do pieczenia przesia¢ do duzej miski. Masto pokroi¢ na mate
kawatki, doda¢ do maki i posieka¢, dodac zéttka i kwasng Smietane i wyrobi¢ ciasto. Ciasto
podzielié¢ na pét, zawina¢ w folig i schtodzi¢ co najmniej godzine lub dtuzej.

Nadzienie:

Pokrojone jabtka umiescié¢ w rondelku, doda¢ wode i dusic przykryte okoto 15
minut, nie miesza¢. Doda¢ cynamon i cukier, lekko wymieszac. Make ziem-
niaczang zmieszaé z sokiem cytrynowym, dodaé¢ do masy jabtkowej i dusi¢
jeszcze przez 2 minuty. Masa powinna byé-bardzo gesta, ale nie rozgotowana.

Rozgrzac piekarnik do 180°C. Forme (34cm x 23cm) posmarowa¢ mastem
i zetrze¢ do niej na tarce jedng cze$¢ ciasta. Lekko wgnies¢ ciasto, tak aby po-
" wierzchnia byta raczej jednolita i podpiec w piekarniku przez okoto 8 minut: Wyja¢
z piekarnika, lekko przestudzic, posypac tartg butka, wytozy¢ na to nadzienie jabtkowe
i zetrzeC na nie drugg czesc ciasta. Piec okoto godziny, az powierzchnia sig zrumieni. Lekko

przestudzié, posypaé cukrem pudrem. ¢ >
y | Lukier do szarlotki =~ -

2 tyzki kwasnej $mietany (50 g)
1szklanka cukru pudru (120 g) ™

Smietane podgrzewamy lekko. Nastepnie dodajemy cukier puder i dokfad-
nie mieszamy. Gdy lukier jest juz jednolity od razu polewamy nim ciasto.
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Szarlotka z beza i kruszonka

Ciasto: Jabtka:

3 szklanki (450 g) maki pszennej . 1kgjabtek odmiany szara reneta

1/3 szklanki cukru 1 cukier wanilinowy

1 cukier wanilinowy sok z1/2 cytryny

11yzeczka proszku do pieczenia 1budyn $mietankowy lub waniliowy
250 g masta * 11yzeczka cynamonu

50 g smalcu lub masta &

5 2éfteki :

Beza: 5 biatek, 1i1/2 szklanki cukru, 2 tyzki maki ziemniaczanej, cukier puder do posypania
Przygotowanie: g

Do miski lub na stolnice przesia¢ make, dodaé cukier, cukier wanilinowy i proszek do pieczenia. Dodaé starte
na tarce lub drobno posiekane masto oraz posiekany smalec. Ucierac sktadniki palcami lub sieka¢ sktadniki
na stolnicy az powstanie drobna kruszonka. Dodaé z6ttka i zagnies¢ ciasto taczac ze soba wszystkie skfadniki.
Uformowac kule, rozptaszczy jg, zawinaé Wiolie i sqhowaé do Iodéw_lfi na ok, pét godziny.

“
*¥

' L&
Jabtka: ! .

Jabtka obrac ze skdrki i zetrze¢ na tarce o_grubych oczkach. Dodac cukier wanillinowy,-sok z cytryny, proszek

= budyniowy oraz cynamon, wymieszac, odstawi¢. Piekarnik ndgrzac¢ do 175 stopni €. Wyjac ciasto z lodowki,

odtozy¢ 1/3 ciasta i schowac je z powrotem do lodGwhki. Z 2/3 pozostatego ciasta uformowaé kulg i pokroic jg

~  nacienkie plastry, uktadaé je na dnie blaszki o wymiarach 25 x 35 cm posmarowanej mastem i wytozonej

; ; papierem do pieczenia lub posypanej maka. Plastry ugnie$¢ palcami na jedng réwna warstwe i wstawic¢
do piekarnika na 10 minut,= =

5 ﬂr‘ﬂ"ﬂ‘—-ﬁ Beza:

Ubic¢ biatka na sztywng piane ze szczypta soli, nastepnie stopniowo dodawac cukier
caty czas ubijajac. Po skoriczonym cukrze ubijaé jeszcze przez ok. 2 - 3 minuty.
Dodac¢ make ziemniaczang i zmiksowac. Na podpieczony spod wytozy¢ jabtka,

na wierzchu beze i na koficu starte na tarce ciasto z lodéwki. Piec przez ok.
35 minut na ztoty kolor, oprészy¢ cukrem pudrem.

Szarlotka Teresy %L E

Ciasto: ‘
2,5 do 3 szklanek maki T -] .
3 cate jajka i 2 z6ttka \
4 fyzki cukru pudru \
kostka masta o
2 tyzki smalcu ‘
2 fyzeczki proszku do pieczenia

Wyrobic ciasto i podzieli¢ na pét. Jedng cze$cig wytozy¢ spdd blachy, na to jabtka (mozna wcze-
$niej je udusic - ok. 1,5 kg) i przykry¢ druga czescig ciasta. Piec okoto godziny. Po ostudzeniu

S

posypac cukrem pudrem lub pola¢ lukrem. . ! .
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Gtos Natury A

SOW
Sowy to ptaki tajemnicze, niezwykle i ciagle malo poznane. i sycza. Samiec w okresie gopdowym odzywa sie zachrypnietym,
Od zarania dziejow intrygowaly ludzi swoim wygladem, za- przerazajacym krzykiem. Plomykdéwka zasiedla krajobraz rolniczy,
chowaniem i skrytym, nocnym trybem Zycia. Przypisywano jak i miasta. Typowe miejsca legowe i dziennego schronienia to
im magiczng moc, jak i utozsamiano z demonami. Cho¢ do  przede wszystkim wieze i strychy koScielne.
dnia dzisiejszego nie ciesza sie zbyt duza sympatia, sa jedna
z najciekawszych grup ptasiego Swiata. Bardzo charakterystyczny wyglad ma uszatka. Swojq nazwe za-
wadziecza obecnosci na gtowie kepek dhugich pidr, imitujacych uszy.
Zdolnos¢ widzenia w ciemnosci, niezwykle wrazliwy shuch i bez-  Jest wielko$ci duzego gotebia. Za dnia ukrywa sie w gestwinie lisci
szelestny lot to trzy podstawowe przystosowania séw do nocnego i galezi. Dzieki maskujacemu upierzeniu przypomina wtedy bar-
trybu zycia. Duze oczy moga stanowic az pie¢ procent masy ich cia-  dziej suchy konar niz zywa istote. Uszatka zwigzana jest zaré6wno
fa. Osadzone sq z przodu glowy, wiec umozliwiaja stereoskopowe  z krajobrazem rolniczym, jak i lasami. Osiedla sie zwykle w po-
widzenie, niezwykle przydatne w ocenie odleglosci. Wielkie oczy  blizu zreb6éw, polan, w zadrzewieniach $rédpolnych, szpalerach
sOw mieszcza znaczng ilos¢ komorek swiattoczutych — gléwnie  drzew czy nawet wiekszych ogrodach. Sama gniazda nie buduje.
precikéw, ktore reaguja przede wszystkim na stabe, rozproszone Do legéw przystepuje w starych gniazdach srok, wron, séjek lub
$wiatlo. To dzieki ich obecnosci ptaki moga sprawnie  ptakéw drapieznych. Zima uszatki zbierajq sie w grupy, liczace od
przemieszczac sie i polowac pod ostong nocy, kilku do kilkudziesieciu osobnikéw i przesiaduja w ciggu dnia na
wykorzystujac znikomg ilo$¢ Swiatta. Sowie  wybranych drzewach.
oczy sa tak duze, ze wypehiaja wieksza
czes$¢ czaszki, w ktdrej tkwia nieru- Niewielka sowa wystepujaca w krajobrazie rolniczym i na peryfe-
chomo. Mimo tego ich pole widzenia  riach miast jest péjdzka. W przeciwienstwie do innych gatunkdéw,
jest ogromne, gdyz dzieki specjalnej ~wykazuje réwniez aktywnos$¢ dzienna. Mozna ja zauwazy¢, jak
budowie szyi (14 kregéw) potrafia  wygrzewa sie w promieniach stonecznych na kominach, dachach
obracac¢ glowe nawet w promieniu ~ budynkéw czy drzewach. Podczas polowania czesto przesiaduje
270 stopni w jedna strone. na eksponowanych miejscach, jak stupki ogrodzeniowe czy stupy
energetyczne.

Zmyst shuichu séw jest wiecej niz
perfekcyjny. Ptaki te stysza co naj- Kilka kolejnych gatunkéw sow to ptaki typowo lesne. Najmniejsza
mniej 10 razy lepiej niz czlowiek. jest sdweczka, ktora jest niewiele wieksza od skowronka i prowadzi
Glowy kilku gatunkéw séw zdobia gldwnie dzienny tryb Zycia. Nie pohukuje, lecz glosno gwizdze.
peczki piér potocznie zwane ,,uszami”. Nieco wieksza od s6weczki jest wlochatka. Zasiedla rozlegte
Nie majg one jednak nic wspdlnego ze zmy- lasy, wybierajac co najmniej 100-letnie drzewostany sosnowe
stem shuchu. Prawdziwe otwory uszne znajduja  lub Swierkowe z domieszka jodty i buka. W Polsce wystepuje
sie pod warstwa piér po bokach glowy. Sa zwykle glownie w Sudetach, Karpatach, Borach Dolno$laskich, na Pomo-
potozone niesymetrycznie wzgledem siebie, przez co dzwieki do- rzu Gdanskim oraz w Puszczach: Augustowskiej, Biatowieskiej,
cieraja do nich nieréwnoczesnie. Pozwala to sowom lokalizowa¢  Knyszynskiej i Piskiej. Puszczyk uralski i puszczyk mszarny to
zrodlo dzwieku z niezwyklg dokladnoscia. dwa duze gatunki séw. Ten pierwszy wystepuje gléwnie w polu-
dniowo-wschodniej czesci Polski. Jest bardzo liczny w Bieszcza-
Sowy, by by¢ skutecznymi lowcami, musza lata¢ bezszelestnie. dach. Gatunek ten stopniowo poszerza swoj zasieg i coraz czesciej
Sekret bezgloénego lotu séw tkwi w piérach, ktérych budowa nie  pojawia sie w Swietokrzyskim Parku Narodowym czy na Polesiu.
przypomina piér innych ptakéw. Lotki, steréwki oraz piéra okrywo- W czasie zimy jest aktywny roéwniez za dnia i wtedy najtatwiej go
we pokryte sg delikatnym, krétkim puchem, przypominajacym ak- zaobserwowac. Puszczyk mszarny jest bardzo nieliczny. W Polsce
samit. Co wiecej krawedzie lotek, ktére bezposrednio stawiaja opér ~ gniazduje okoto 10 par. Spotykany jest jedynie w Puszczy Biato-
powietrza, sg gesto ponacinane i przypominajq pitke lub grzebien. wieskiej i na Polesiu Lubelskim.
Takie zabki niwelujq zawirowania i $wist powietrza powodowany
przez prace skrzydla. Najwieksza sowa jest puchacz. Ptaki moga osiaga¢ az 80 cm dhu-
gosci i ok. 4 kg wagi. Podobnie jak uszatka, na glowie ma dlugie,
W Polsce mozemy spotkac kilkanascie gatunkdw sow, ktére r6znia  sterczace kepy pior, imitujace uszy. Wystepuje w rozproszeniu
sie miedzy soba wielkoScig, zwyczajami i Srodowiskiem Zycia. niemal w calym kraju. Najliczniejsze populacje sgq na Lubelsz-
Najpospolitszy jest puszczyk. Znacznie latwiej go usltysze¢ niz  czyZnie, w Dolinie Biebrzy i w Karpatach. Zamieszkuje rozlegle,
zobaczy¢. Za dnia skrywa sie w obszernych dziuplach drzew lub  odludne stare drzewostany, wawozy i obszary skaliste. Puchacz
zakamarkach budynkéw. Na towy wyrusza pod ostong nocy. Poluje  poluje gléwnie na karczowniki, wiewidrki, krety, jeze a takze ptaki:
na wszelkie gryzonie i mate ptaki, czasami na plazy i gady. Jego  kaczki, ptaki drapiezne czy nawet inne gatunki séw. Gniezdzi sie
donosne pohukiwanie jest jednym z ulubionych motywdéw dzwie- najczesciej na ziemi, czasami wykorzystuje stare gniazda duzych
kowych wykorzystywanych w filmach, ktérych akcja rozgrywa ptakéw drapieznych a w gérach pétki skalne.
sie pod ostona nocy.
Niezwykla sowa jest uszatka blotna. Jak sama nazwa wskazuje,
Sowa, bardzo zwigzang z osiedlami ludzkimi, jest plomykéwka. Jej  jest zwigzana z terenami podmoktymi. W Polsce bardzo nieliczna.
cecha charakterystyczna jest jasna, sercowata szlara otaczajaca czar- Glowne miejsca legowe znajduje w dolinie Biebrzy i Narwi.
ne oczy. Jest nieco mniejsza i znacznie smuklejsza od puszczyka.
Plomykéwki wydaja bardzo r6znorodne dzwieki — mrucza, skrzecza Tekst i zdjecie (uszatka): Kamil Krynski
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Wiedza i rozrywka

"ADHD.
Mézg towcy i inne supermoce”

Kristin Leer

POZNAJ SWOJA SUPERMOC
1 2YJ LEPIEJ Z ADHD!

Trudno ci sie skupi¢ na jednym za-

daniu, robisz sto rzeczy naraz i masz

problem z dotrzymaniem deadline’ 6w?

To nie musi by¢ lenistwo ani prokra-

stynacja. To moze by¢ ADHD. Dawniej A D H D
sadzono, Ze z tego zaburzenia stopnio- W0 MY

wo sie wyrasta. Najnowsze badania e
wskazuja jednak na to, ze moze sie

ono utrzymywac przez cale zycie.

Dorosli z ADHD uchodza czesto za ludzi impulsywnych,
leniwych, niecierpliwych, nerwowych, majacych trudnosci
z koncentracja i utrzymaniem porzadku. Ale Kristin Leer,
lekarka psychiatrii ze zdiagnozowanym ADHD, przekonuje,
ze zaburzenie to nie musi by¢ wyrokiem — to moze by¢ twoja
supermoc! Osoby z ADHD maja tak zwany mézg lowcy, ce-
chuja sie kreatywnoscia i spontanicznoscia, a takze emanuja
pozytywna energia, ktora potrafig zarazac innych. Maja zdol-
no$¢ do osiagania niezwyktego stanu hiperskupienia i potrafig
przyswoic niezwykla ilos¢ wiedzy w bardzo krotkim czasie
Autorka ksiazki pokazuje ADHD z nowej perspektywy,
siega do wspdlczesnych badan i teorii oraz proponuje tech-
niki i strategie radzenia sobie z tym zaburzeniem w dorostym
zyciu, a takze omawia zalety posiadania nieneurotypowego
moézgu. "Ta ksigzka przychodzi z pomocq wszystkim tym,
ktorzy na co dzien mierzq siezADHD. Udowadnia, ze ADHD
to nie wyrok, ale dodatkowe mozliwosci, ktére pozwalajq
cieszy¢ sie pelniq zycia."

Tomasz Kowalczyk, psychiatra i specjalista od ADHD
Wydawnictwo Znak Literanowa, wrzesien 2022
Powyzszy opis pochodzi od wydawcy

Sa tacy Artysci, ktorzy czego sie dotkna, zmieniaja w mu-
zyczne zloto. Jednym z takich geniuszy tych czaséw jest
Steven Wilson. Jego twérczos¢ mozemy odkrywac na wielu
polach np. w zespotach Porcupine
Tree, No-Man, czy w dziatalnosci
solowej. Kazda z nich nieco inna,
ale polaczona przez wrazliwo$é
i zamitlowanie do pieknych melo-
dii. Tym razem wybralem jeszcze
inny projekt, czyli Blackfield. To
efekt wspolpracy Stevena Wilso-
na z Avivem Geffenem, niezwykle
popularnym muzykiem w Izraelu.
Najlepsza wizytéwka bedzie sktadanka najwiekszych prze-
bojéw, czyli niezwykle urokliwych pop-rockowych piosenek,
pieknie zagranych, zaspiewanych, ktére uzalezniaja jak nar-
kotyk. Idealna plyta na jesien.
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Przychodzi pacjent do przychodni w Polsce ... po-

wiedzmy to sobie gtosno! Stanat w kolejce do reje-

stracji. Po kilku godzinach, kiedy przyszta jego kolej

recepcjonistka sie pyta, do jakiego lekarza chciatby

by¢ skierowany.

- Ja poprosze do kogos od uszu i od oczu...

- Prosze Pana nie ma lekarzy takiej profesji... do
kogo mam Pana skierowac...

- Ale ja prosze do takiego od oczu i od uszu!

- Prosze Pana jest albo od oczu okulista albo od uszu
laryngolog... to do kogo??

- Ale on musi by¢ od oczu i uszu jednoczesnie!!

- No dobrze a jakbym takiego znalazta to co by mu
Pan powiedziat? W czym mozna Panu pomdc??

- Mam ostatnio taki problem... co innego stysze a co
innego widze...

Lekarz, stajac w drzwiach gabinetu z lista pacjentéw:

- Szanowni Panhstwo, w zwigzku z RODO nie moge
uzywac nazwisk, wiec zapraszam na wizyte
kontrolng pana z syfilisem!

- Nie rozumiem, dlaczego mam panu zapisac srodki
nasenne, skoro pot nocy przesiaduje pan w barze...
- To nie dla mnie, to dla mojej zony!

Do szpitalnej sali wchodzi facet:

- Kto miat badania robione dwudziestego?

- Ja - jeden z pacjentéw podnosi reke.

- Ile pan ma wzrostu?

- Metr siedemdziesiat.

- Aha - facet odwraca sie na piecie i wychodzi.

- Panie doktorze, jak moje wyniki? - wota za nim
pacjent.

- Nie jestem lekarzem tylko stolarzem.



MAZOVIA ZAPRASZA DO LEKTURY
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We wspdtczesnej rzeczywistosci zawdd pielegniarki
range. Jest zawodem
chronionym

zyskal  nowy wymiar i
w  pefni
korporacyjny samorzqd zawodowy. Jednoczesnie
trzeba zdawaé sobie sprawe, ze  zmiany
w przepisach powodujqg wiekszg samodzielnosé
pielegniarek, ale i wiekszqg odpowiedzialnosé. Stawiajq
przed osobami wykonujgcymi zawéd pielegniarki nowe
wyzwania, co wymaga ksztalcenia na odpowiednio
wysokim poziomie, a takze konieczno$é cigglego
doksztatcenia sie.

samodzielnym, przez

Praca pielegniarki polega na towarzyszeniu cztowiekowi
w jego cierpieniu, powrocie do zdrowia, przy narodzinach
i umieraniu. Nie jest to stuzba fatwa gdyz wigze sie
z koniecznoscig przetamywania wiasnych sfabosci.
Jest to zawdd, w kidrym szkolna wiedza miesza sie
z powotaniem, wielkim sercem, potrzebq niesienia
pomocy drugiemu cztowiekowi.

Wszedzie na $wiecie a takze i w Polsce wzrasta
zapotrzebowanie  na  pielegniarki,  pielegniarzy.
Spowodowane jest to z jednej strony starzeniem sie
spofeczenstwa, rosngcg liczbq pacjentéw w  wieku
wymagajqgcym statej i fachowej opieki oraz pacjentéw
przewlekle chorych, a z drugiej strony ze zwigkszonymi
kompetencjami pielegniarek, wigcznie z wypisywaniem

recept na okredlone leki i okredlonych wyrobdéw
medycznych.

Pielegniarstwo to zawdd z przyszioiciq, ukoriczenie
takich studiéw daje pewno$¢ pracy w zawodzie,
a za zwiekszonymi kompetencjami, idzie tez stopniowa
poprawa zarobkéw. Dlatego tez pielegniarstwo
obecnie w Polsce jest jednym z najpopularniejszych
kierunkéw zaréwno na uczelniach publicznych jak

i prywatnych.

W oparciu o statystyki z ostatnich lat
i prognozy na najblizsze lata mozna
zauwazy¢ pewne ftrendy, ktére sq
bezposrednimi  wskaznikami  kierunkéw
ksztaltowania sie rynku pracy. Obszarem
zatrudnienia, ktéry ma silnie wzrostowq

tendencje jest sektor opieki zdrowotnej.

Proces starzenia sie¢  spofeczenstw,
obserwowany we wszystkich cywilizowa-
nych krajach, powoduje coraz wigksze
zapotrzebowanie na lekarzy, farmaceutéw,
ale przede wszystkim na pielegniarki.

Do tej pory okre$lono juz wszystkie minusy zawodu
pielegniarskiego. Jednym z podstawowych to bez
watpienia wcigz niskie zarobki, obcigzenia fizyczne
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PIELEGNIARSTWO TO ZAWOD PRESTIZOWY

~
( i psychiczne, ktére w pielegniarstwie sq bardzo duze, a nawet osiggniecia naukowe. Z pewnosciq nie jest to
a takze niski prestiz. Jednak czas dostrzec takze zawéd nudny i monotonny. To, co obecnie obserwuije
plusy tego zawodu. Trzeba wyraznie zaznaczyé, sie w polskim pielegniarstwie, to korzysiny, etap
ze w ostatnich latach nastgpita poprawa w technice przechodzenia z pielegniarstwa tradycyjnego do
wykonywania czynnoéci pielegniarskich, a takze pielegniarstwa nowoczesnego. Warto tez podkreslié,
i w wynagrodzeniu. Obecnie zarobki pielegniarek ze zawdd ten coraz czeiciej wybierany jest przez
ksztattujq sie na poziomie siedmiu tysiecy ztotych. mezczyzn.
Czesto sq to kwoty znacznie wigksze. Dzi$ Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
L w zawodzie pielegniarki jest miejsce na rozwdj, kariere, dr n. med. Ewa Czeczelewska prof. Uczelni
%

Akademia Nauk Stosowanych Mazovia w Siedlcach, posiada w swojej ofercie studia licencjackie dla kierunkéw
pielegniarstwo i potoznictwo, studia magisterskie na kierunku pielegniarstwo oraz jednolite studia magisterskie
na kierunku fizjoterapia. Jesli chcesz mie¢ zawdd z pasjq, lubisz prace z ludzmi, poszukujesz stabilnej i dobrze
ptatnej pracy lub chcesz zmienié zawéd to zapraszamy.

Kierunki medyczne
w ofercie ANS
MAZOVIA

jednolite
studia magisterskie

FIZJOTERAPIA

studia
Il stopnia

PIELEGNIARSTWO

studia | stopnia studia | stopnia

PIELEGNIARSTWO

(studia pomostowe)
(tryb weekendowy)
(tryb dzienny)

POLOZNICTWO

(studia pomostowe)
(tryb weekendowy)

(tryb dzienny)
AKADEMIA NAUK

STOSOWANYCH MAZ ov I A

PIELEGNIARSTWO, POLOZNICTWO,
FIZJOTERAPIA

FINANSE | RACHUNKOWOSC,
EKONOMIA

@ BUDOWNICTWO
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ul. Sokotowska 161
08-110 Siedlce

ZESKANUJ KOD

Filia w Otwocku:
ul. Armii Krajowej 13
05-400 Otwock
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Nasze placowki

Przychodnia Zdrowia nr 1 w SiedlIcach
ul. Ks. Niedziatka 14

Centrum Matki i Dziecka w Siedlcach
ul. Kleeberga 2

Przychodnia Zdrowia nr 5 w Siedlcach
ul. Romandéwka 19

Przychodnia Zdrowia nr 6 w SiedlIcach
ul. Terespolska 12

Medyczne Laboratorium
Diagnostyczne w Siedlcach
ul. Kleeberga 2

Poradnia Zdrowia Psychicznego
i Leczenia Uzaleznien w Siedlcach
ul. Sokotowska 161

Przychodnia Zdrowia Centrum
w Minsku Mazowieckim
ul. Pitsudskiego 42A

Przychodnia Dabréwka
w Minsku Mazowieckim
ul. Dabréwki 52

Przychodnia Zdrowia w tukowie
ul. Miedzyrzecka 66

Przychodnia Zdrowia w Aleksandrowie
Aleksandréw 43B

Przychodnia Zdrowia w Seroczynie
ul. Siedlecka 3

Przychodnia Zdrowia w Olesnicy
Olesnica 132

Zakfad Opiekunczo-Leczniczy w Olesnicy
Olednica 132

Przychodnia Zdrowia w Domanicach
Domanice Kolonia 17

Przychodnia Zdrowia w Latowiczu
ul. Sw. Ducha 30

Przychodnia Zdrowia w Wielgolesie
ul. Nowowiejska 34

Przychodnia Zdrowia w Hofubli
ul. Siedlecka 68

Przychodnia Zdrowia w Bielanach
ul. Siedlecka 6a

Przychodnia Zdrowia w Debem Wielkim
ul. Szkolna 17

Przychodnia Zdrowia w Ceranowie
Cerandw 25

Przychodnia Zdrowia w Garwolinie
ul. Korczaka 35

Przychodnia Zdrowia w Nurze
ul. Drohiczyniska 8

Przychodnia Zdrowia w Sterdyni
ul. Lipowa 1a

Przychodnia Zdrowia w Strachéwce
ul. Norwida 7

Przychodnia Zdrowia w Stanistawowie
ul. Szkolna 6

Przychodnia Zdrowia w Pustelniku
ul. Szkolna 16

Przychodnia Zdrowia w Andrzejewie
ul. Srebinska 10

Przychodnia Zdrowia w Zelechowie
ul. Pitsudskiego 34

Przychodnia Zdrowia w Wierzbnie
Wierzbno 88

Przychodnia Zdrowia w Krynce
Krynka 1C

Zakfad Opiekunczo-Leczniczy w Krynce
Krynka 1C

Przychodnia Zdrowia w Poswietnem
ul. Szkolna 4

Przychodnia Zdrowia
w Szulborzu Wielkim
ul. Romantyczna 2

Przychodnia Zdrowia w Warszawie
ul. Narbutta 29

Przychodnia Zdrowia w Ttuszczu
ul. Powstancéw 27

0srodek Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej
dla Dzieci i Mtodziezy

w Minsku Mazowieckim

ul. Olsztyniska 2

0srodek Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej
dla Dzieci i Mtodziezy w Siedlcach

ul. Sokofowska 161

0srodek Pomocy Zdrowiu w Warszawie
ul. Bellottiego 1

Przychodnia Zdrowia w Nowym Opolu
ul. Spacerowa 1A

Przychodnia Zdrowia w J6zefowie
ul. Armii Krajowej 5

Przychodnia Zdrowia w Otwocku
ul. Swiderska 9/11

DZIENNY DOM OPIEKI MEDYCZNE]J

e Siedlce, ul. Kleeberga 2

 Minsk Mazowiecki, ul. Olsztynska 2
e Olesnica, Olesnica 132

e Strachéwka, ul. Norwida 6

 Nur, ul. tomzynska

e Bielany, ul. Podlaska 10

* Hotubla, ul. Siedlecka 68

e J6zeféw, ul. Armii Krajowej 5

NOWE PLACOWKI

Dom Seniora
w Hotubli
ul. Siedlecka 68

Przychodnia Zdrowia

w Przesmykach

ul. 11 Listopada 13
PROWADZIMY ZAPISY

DO LEKARZA RODZINNEGO
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