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Akcje promocji zdrowia w SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy

ZAPRASZAMY

ZAPRASZAMY

PANIE

w wieku 25-59 lat,
ktére nie miaty wykonywanych
badan cytologicznych w ciggu ostatnich 3 lat,

na bezptatne badania
CYTOLOGICZNE.

Informacje i zapisy w Poradniach ginekologicznych
w przychodniach przy ul.:

Czumy 1, tel. 22 665-40-50 wew. 33,
Powstancéw slqskich 19, tel. 22 665-37-07,
lub 22 664-44-00 wew. 19,
Wroctawskiej 19, tel. 22 638-23-33 wew. 222,
1 Sierpnia 364, tel. 22 846-86-74,
Cegielnianej 8, 22 863-91-50.

Badania finansowane sq przez NFZ w ramach
programu ,Profilaktyka raka szyjki macicy”.

Mieszkancéw Bemowa i Wtoch,
urodzonych w latach
1959, 1964, 1969, 1974 1979
(roczniki wytypowane w 2014 roku)
ktérzy nie mieli wykonywanych badan objetych
programem profilaktycznym w ciggu ostatnich 5 lat
i rozpoznanej choroby uktadu krgzenia

na bezptatne badania
UKLADU KRAZENIA.

Badania te wykonywane sa we wszystkich przychodniach
Zespotu na Bemowie i we Wilochach, a osoby zainteresowane
prosimy o zgtaszanie sie do gabinetow zabiegowych lub swoich
lekarzy POZ.

Gablnety czynne sa od ponledziatku do platku
w godzinach 7.30-18.30.

Badania finansowane sq przez NFZ w ramach
programu ,Profilaktyka choréb uktadu krgzenia”.

ZAPRASZAMY

Mieszkancéw Bemowa i Wioch,
do skorzystania z programu

PROFILAKTYKI GRUZLICY

Adresowany jest on do os6b dorostych,
ktére nie chorowaty na gruzlice,
ale mialy kontakt z osobami chorymi;
do os6b bezdomnych, bezrobotnych,
niepetnosprawnych, obcigzonych dtugotrwatg
choroba, uzaleznionych od tytoniu,
alkoholu, narkotykow.
Osoby zainteresowane proszone sg o zgtaszanie
sie do pielegniarek Srodowiskowo-rodzinnych
we wszystkich przychodniach Zespotu.

Badania finansowane sq przez NFZ w ramach
programu ,Profilaktyka choréb uktadu krgzenia”.

ZAPRASZAMY

PANIE
od 25. tygodnia ciqzy

na bezptatne zajecia praktyczne i teoretyczne
w ramach Programu edukacji przedporodowej

SZKOLA RODZENIA

w przychodniach przy ul. Powstancéw Slaskich 19
i ul. Cegielnianej 8.

Zajecia odbywajq sie w grupach, w godzinach
popotudniowych, obejmujq 10 spotkan
po 2 godziny lekcyjne.
Informacje i zapisy pod numerami tel.:
Powstancédw Slgskich 19 tel. 22 664-84-04,
Cegielniana 8 tel. 502-618-775

Program finansowany jest przez m.st. Warszawa.

ZAPRASZAMY

Pacjentow chorujacych na cukrzyce

do skorzystania z programu:

+PROMOCJA ZDROWIA W CUKRZYCY”,

W ramach programu mozna skorzystaé ze spotkan
dotyczqcych edukacji w zakresie cukrzycy oraz
wsparcia i wymiany doéwiadczen na temat choroby.

Spotkania prowadzone sq raz w miesigcu, we czwartki
o godzinie 17.00 w przychodni
przy ul. Powstancéw Slaskich 19
przez lekarza diabetologa i dietetyka oraz pielegniarki.

Osoby zainteresowane programem proszone sq
o kontakt z pielegniarkami w przychodni
przy ul. Powstaricéw Slgskich 19 osobiscie lub
telefonicznie pod numerem: tel. 22 664-44-80 wew. 47.

Program finansowany przez SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy.

ZAPRASZAMY

Rodzicow i ich dzieci
do skorzystania z programu:

~NIE SZKODZIC DZIECKU”.

Program przéznaczony jest
dla dzieci otytych lub z nadwaga.
Kwalifikacji do programu dokonuje pediatra,
a porad udziela dietetyk.

Osoby zainteresowane proszone sq o zgtoszenie si¢ do
lekarza pierwszego kontaktu prowadzqcego Parstwa
dziecko w jednej z przychodni SZPZLO
Warszawa Bemowo-Wtochy:

Czumy 1, tel. 22 666-10-14,
Powstancéw Slaskich 19, fel. 22 664-20-48,
Wroctawska 19, tel. 22 638-29-43,
Janiszowska 15, tel. 22 846-12-56,
Cegielniana 8, tel. 22 863-87-65.

Program finansowany przez SZPZLO Warszawa Bemowo-Wiochy.




Szanowni Czytelnicy i Pacjenci!

Za nami wyjqtkowy rok. Do bemowskiego zespotu opieki zdrowotnej przylqczony
zostat zespol z sqsiedniej dzielnicy Wiochy. W ten sposob powstal jeden z najwiekszych
zespotow lecznictwa otwartego w Warszawie, zapewniajqcy opieke ponad stu tysiqgcom
pacjentow. Polqczenie bylo trudnym zadaniem, ale udato sie je zrealizowad, a pacjenci
z obu dzielnic mieli zapewniony staly, bezpieczny dostep do swiadczen medycznych.
W przychodniach na terenie dzielnicy Wiochy stopniowo zaczelismy wdrazac stan-
dardy systemu zarzqdzania jakosciq, ktore od dawna byty przestrzegane w przychod-
niach na Bemowie. W mijajqcym roku udato sie takze poprawic¢ naszq infrastrukture,
obstuge i bezpieczenstwo pacjentow oraz dostepnosé do swiadczen. Informujemy Pan-
stwa o tym wszystkim szczegotowo w biezqcym numerze ,, Diagnozy”.

Zachecamy takze do lektury kilku ciekawych artykutow. Rodzicom najmitodszych
naszych pacjentow przypominany jak wazne sq bilanse zdrowia dziecka. To pow-
szechne badanie profilaktyczne pozwala ocenic¢ rozwoj psychofizyczny dziecka w kilku waznych momentach jego
zycia. W rozmowie z lekarzem pediatrq staramy sie zacheci¢ rodzicow, by przestrzegali terminow tych bilansow
zwlaszcza u matych dzieci, ktore nie sq jeszcze objete powszechnym obowiqzkiem szkolnym.

Piszemy takze o jednej z najczestszych wirusowych chorob skory i bton sluzowych o przewleklym, nawro-
towym przebiegu, czyli o opryszczce. Jest ona szczegolnie niebezpieczna u kobiet w ciqzy.

Omawiamy dos¢ szczegotowo przebieg badania elektromiograficznego (EMG), jednego z podstawowych
badan stosowanych w diagnostyce chorob miesni i nerwow obwodowych. Na temat tego badania krqzy wsrod
pacjentow wiele mitow. W artykule, napisanym przez lekarza neurologa, wyjasniamy szczegotowo na czym ono
polega, kiedy i w jaki sposob jest wykonywane.

Kontynuujemy tez cykl poswiecony optymalnym formom profilaktyki raka szyjki macicy — tym razem piszemy
o kolposkopii, ktorej wykonanie razem z testami DNA w kierunku zakazenia wirusem HPV jest koniecznym
postepowaniem w przypadku nieprawidtowego wyniku badania cytologicznego i zmian na szyjce macicy.

A procz tego w tym numerze — state rubryki, a w nich gars¢ waznych i przydatnych informacji.

Dyrektor SZPZ Walszawa Bemowo-Wtochy

wel Dorosz

REDAKCJA:

SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy
01-493 Warszawa
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WYWIAD ,,DIAGNOZY”

Pani doktor zacznijmy nasza rozmowe od
definicji pojecia bilans zdrowia dziecka?
- To, co potocznie okreSlamy bilansem zdrowia
to powszechne badanie profilaktyczne obejmu-
jgce catg grupe dzieci w okreSlonym wieku stu-
Zgce wczesnemu wykrywaniu nieprawidtowosci
stanu zdrowia i rozwoju dziecka. Badanie to jest
przeprowadzane wedtug ujednoliconego syste-
mu i wykonywane okresowo przez lekarza pe-
diatre. Bilanse zaczynajg sie juz po urodzeniu,
na oddziale noworodkowym szpitala, w ktoérym
dziecko przyszto na Swiat, a potem sg przepro-
wadzane po ukoriczeniu 2, 4, 6 lat. Kolejne bi-
lanse dotyczg uczniéw klasy trzeciej szkoty pod-
stawowej, pierwszej klasy gimnazjum, pierwszej
i ostatniej klasy szkoty, w ktérej mtody cztowiek
kontynuuje nauke po ukonczeniu gimnazjum.

Pierwszy bilans, tzw. bilans O, ma na celu
wykrycie wad wrodzonych i niektérych choréb
metabolicznych, m.in. fenyloketonurii i muko-
wiscytozy. Ten bilans jest o tyle wazny, ze le-
karz pediatra, oceniajgc stan zdrowia i rozwdj
nowo narodzonego dziecka (np. ile punktéw Ap-
gar dostato, jakg ma wage), a takze analizujgc
przebieg cigzy i porodu, moze ,prognostycznie”
przewidzie¢ rozwdj dziecka w przysztosci. Dziec-
ko, opuszczajgc oddziat nhoworodkowy szpitala,
otrzymuje ksigzeczke zdrowia, w ktérej zostat
okreSlony jego stan pod katem mozliwosci roz-
woju i wskazania dotyczgce podjecia réznych
dziatan eliminujgcych lub znacznie zmniejszaja-
cych przyszte zagrozenia rozwoju.

Bilans dwulatka przeprowadzany jest juz
w placowce lecznictwa otwartego — poradni
dzieci zdrowych. Co jest jego celem?

- Lekarz w przychodni dzieciecej na pierwszej
wizycie patronazowej widzi co wykryto u dziec-
ka juz w szpitalu w momencie narodzin. Bilans
dwulatka to z kolei takie podsumowanie zdro-
wia pierwszych 2 lat zycia najmtodszych na-
szych pacjentéw. Ma on poméc m.in. we wcze-
snym wykryciu wad wzroku i stuchu oraz ocenic
rozwdj psychomotoryczny dziecka.

Frekwencja rodzicow jesli chodzi o to bada-
nie jest bardzo dobra, temu pierwszemu okre-

Bezptatny kwartalnik

sowi wychowania towarzyszy bowiem euforia
wynikajgca z posiadania dziecka, ktore zaczy-
na moéwié, chodzié. A jest to bilans, ktory jak
wszystkie pozostate stuzy do wykrywania nie-
prawidtowosci na kolejnym etapie zycia dziec-
ka. W trakcie tego bilansu zbiera sie wywiad
dotyczgcy szczegblnie psycho-motorycznego
rozwoju dziecka. Ocenia sie tez jak jego wzrost
i waga majg sie do wzrostu i wagi catej popula-
cji wiekowej. Przeprowadza sie takze badanie
fizykalne, ostuchowe oraz oceniajgce postawe
dziecka i to, czy ma prawidtowy chéd.

Na tym etapie juz mozna wychwyci¢ niektore
wady postawy. W wieku 2 lat w zasadzie trudno
jeszcze okresli¢ czy ostrosSé wzroku dziecka jest
prawidtowa, mozna natomiast wykry¢ zeza i juz
skierowac¢ dziecko do okulisty. Jak wiadomo do
tego specjalisty nie jest potrzebne skierowanie
wystawione przez lekarza POZ-u. U chtopcow
sprawdza sie tez czy nastgpito zstgpienie jg-
der do moszny i czy nie ma stulejki, u dziewczy-
nek — czy nie ma zro$nietych warg sromowych
mniejszych. W bilansie nie wykonujemy obliga-
toryjnie badan analitycznych, chyba, ze istnie-
je wskazanie do nich, bo stwierdzamy na przy-
ktad, ze dziecko jest blade, ospate i podejrze-
wamy jakie$ nieprawidtowoSci. Zlecamy wow-
czas stosowne badania.

Momentem koriczgcym bilans jest ogélna
ocena rozwoju fizycznego i ruchowego dziec-
ka, czy przebiega on prawidtowo, czy sg jakies
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odchylenia. Jesli stwierdzamy odchylenia wow-
czas juz kwalifikujemy dziecko do okreSlonej
grupy dyspanseryjnej. Dzieci skierowane do ta-
kiej grupy sg potem czeSciej badane kontrol-
nie.

Nastepny bilans przeprowadza sie u czte-
rolatkéw. Czy zgtaszalnosé jest tutaj rownie
wysoka jak w przypadku bilansu dwulatka?

- Niestety nie — u czterolatkbw wynosi ona
zaledwie ok. 30-40 procent! A to jest bardzo
wazny bilans, bo juz wstepnie przygotowujacy
dziecko do szkoty. Mamy jeszcze tutaj czas na
to, zeby do momentu rozpoczecia nauki skory-
gowac ztagodzi¢ lub catkowicie wyeliminowac
pewne wady czy deficyty rozwojowe. Wyelimi-
nowac na przyktad wady postawy, czy wymowy,
wzroku, bo w bilansie czterolatka kontrolujemy
juz ostros¢ wzroku. Da¢ wskazéwki dotyczgce
wychowania przedszkolnego, w czasie ktore-
go dziecko powinno uzupetnia¢ pewne deficy-
ty rozwojowe. U szeSciolatka na to jest za p6z-
no. | warto by rodzice pamietali, ze rezygnujac
z bilansu czterolatka odbieraja czesto dziecku
szanse nha dobry start w szkole.

U czterolatka oceniamy tez stan uzebienia
— wiele dzieci ma juz w tym czasie prochnice.
Pamietajmy, ze zeby mleczne tez nalezy leczyc,
Zeby state potem wyrosty prawidtowo. Cztero-
letnie dziecko juz moze trafi¢ pod opieke orto-
donty.

A co kontrolujemy w trakcie bilansu u sze-
Sciolatka?

- Podobnie jak na kazdym bilansie oceniamy
stan jego zdrowia, ale podkreslam raz jeszcze:
na wiele rzeczy, ktére mozna byto wyréwnac
wczesniej, jest za pdzno, bo dziecko juz jest
uczniem. Ominiecie bilansu 4-latka moze spo-
wodowa¢ utrwalenie wielu deficytow rozwojo-
wych, na przyktad wad wzroku, czy postawy.

W trakcie bilansu szeSciolatka orzekamy tez
do jakiej grupy zaje¢ wychowania fizycznego
w szkole dziecko mozna skierowad. Jest kilka
takich grup: A — éwiczenia bez ograniczen, AS
— grupa sportowa, B — grupa z pewnymi ograni-
czeniami w éwiczeniach, BK — z ograniczeniami,
ale jednoczes$nie korekcyjna i grupa C — zwol-
nienie z wf-u czasowe lub Cl — catkowite zwol-
nienie z zaje¢. Zwolnienie z zaje¢ sportowych
musi byé rzeczywiScie uzasadnione. Brak pra-
widtowego rozwoju fizycznego i ruchu u dzieci
spowoduje duze problemy zdrowotne w doro-
stym zyciu.

Kolejne bilanse dotycza juz uczniow...

- Tak, mamy bilans dziesieciolatka, czyli
ucznia klasy trzeciej. Wtedy oceniamy wczesny
okres pokwitania u dziecka oraz jego stan psy-
chofizyczny i tzw. funkcjonowanie spoteczne.
Na ogdt czesS¢ przesiewowqg tego bilansu wy-
konuje pielegniarka szkolna i dziecko trafia juz
do nas z wypetniong kartg bilansowa. Ta kar-
ta powinna by¢ tez uzupetniona w czesci prze-

WYWIAD ,,DIAGNOZY”

znaczonej dla rodzicow uczniéw. Lekarz powi-
nien by¢ tym ostatnim ogniwem, ktéry zbiera te
wszystkie informacje, ocenia je i podejmuje de-
cyzje dotyczgce na przyktad dalszego kierowa-
nia dziecka do specjalisty lub grupy dyspanse-
ryinej. Albo wypisania z niej jeSli stan dziecka
na to pozwala. Tymczasem zdarzajg sie nieraz
karty ...z wpisanym jedynie imieniem i nazwi-
skiem dzieckal

Nastepny bilans — ucznia klasy pierwszej gim-
nazjum —w wieku lat 13, dalej bilans ucznia kla-
Sy pierwszej szkoty ponadgimnazjalnej i ostat-
ni, nazywany przez nas bilansem 18-latka, prze-
prowadzany w ostatniej klasie liceum. Podczas
tych bilansow, oprdcz rutynowych badan, okre-
Slamy tzw. duze przeciwwskazania do wykony-
wania okreslonych zawodéw, na przyktad przy
wadach postawy — do zawoddw wymagajgcych
dZzwigania czy dtugotrwatej pracy w pozycji sto-
jacej. Podkreslam jednak, my nie jesteSmy spe-
cjalistami medycyny pracy, ale mozemy ukierun-
kowa¢ mtodego cztowieka, zeby unikng¢ traumy
zwigzanej ze Zle wybranym zawodem ze wzgle-
du na stan zdrowia.

Sprébujmy podsumowaé nasza rozmowe:
bilanse zdrowia odgrywaja bardzo wazna role
w zyciu dziecka.

- Takie bilanse s3 jedyng okazja, by przyj-
rze¢ sie dziecku doktadniej. Nie koncentrujemy
sie na chorobie lecz na dziecku i jego rozwoju
psychofizycznym. To jest ta wtasciwa medycy-
na, prawdziwa profilaktyka. Tutaj musimy obej-
rzeé¢ i oceni¢ dziecko jako catosé. Dla pediatry
jest to medycyna przez duze M, bo obejmuje ca-
toksztatt rozwoju mtodego cztowieka.

- Dziekuje za rozmowe.

Bezptatny kwartalnik
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POWSTRZYMAJ
ROTAWIRUS

Poznaj historie dziec,

, S ktére chorowaty
na zakazenie

A\ rotawirusowe:

,Goraczka i co chwilg wymioty i biegunka. To jest bardzo meczace dla takiego
matego dziecka.. Dla mnie najbardziej stresujgce byty wymioty w nocy. No bo
batam sig, ze dziecko sig zakrztusi, bo jak przez sen zaczyna wymiotowad, to
czasami nawet sig nie obudzi, tylko jak juz jest cate t6zko mokre, to dopiero
ona sig budzi. Wigc ja potem juz spatam jak na szpilkach, bo sig batam, ze to
dziecko sig po prostu udtawi tym wszystkim.”

Matka dziecka 2-4 lata, Krakdow

Zapytaj lekarza o doustne szczepienia.
Warto je rozpoczac juz na pierwszej wizycie
szczepiennej po ukonczeniu 6.tygodnia zycia dziecka.
Dowiedz sig wiecej na www.powstrzymajrotawirusy.pl

WypowiedZ pochodzi z badania MillwardBrown SMG KRC Doswiadczenia matek dotyczace zakazen ich dzieci rotawirusami, 2010 dostepnego na: www.powstrzymajrotawirusy.pl

6 Bezptatny kwartalnik
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NASZeE ZDROWIE

BadaniedPMG,

- poradnihk dla pacjenta

lek. med. Joanna Perzynska-Mazan*
specjalista neurolog

jest jednym z podstawowych badan sto-

sowanych w diagnostyce chorob mie-
$ni i nerwow obwodowych. Za jego pomoca
mozemy precyzyjnie ustali¢ lokalizacje i sto-
pien uszkodzenia nerwu lub miesni, charakter
zmian patologicznych oraz ocenié dynamike
procesu chorobowego (ostry, przewlekty).

B adanie EMG, czyli elektromiograficzne,

Badanie EMG sktada sie z dwdch elemen-
téw: elektroneurografii ENG (badania przewod-
nictwa nerwowego) oraz wtasciwej elektromio-
grafii — EMG, czyli badania czynnosci elektrycz-
nej miesni.

Badania te stosowane sg w diagnostyce cho-
réb nerwowo-miesniowych od wielu lat. Poczat-
Ki klinicznej elektromiografii przypadajg na lata
czterdzieste i piecdziesigte XX wieku w Kopen-
hadze i sg zwigzane z nazwiskiem Fritza Buch-
tala i jego szkotg. W Polsce pierwsza pracow-
nia elektromiograficzna powstata w 1959 roku
w Warszawie pod kierunkiem prof. I. Hausma-
nowej-Pietrusewicz. Opierata sie ona na meto-
dzie manualnej, ktéra byta czasochtonna, wy-
magata od elektromiografisty recznych pomia-
réw i obliczen.

W latach siedemdziesigtych XX wieku wpro-
wadzenie metod automatycznych i eksplozja
programéw komputerowych otworzyty nowe moz-
liwosci. Spowodowato to znaczne uproszczenie
i upowszechnienie badan EMG. Komputeryza-
cja nie tylko przeniosta ciezar zmudnych i czaso-
chtonnych pomiaréw z badajgcego elektromio-
grafisty na komputer, zapewnita réwniez lepszy
standard badan i wiekszy obiektywizm pomia-
réw. Magazynowanie danych w pamieci kompu-
tera utatwia poZniejsze ich wykorzystanie, na
przyktad podczas badan kontrolnych.

Elektroneurografia ENG - badanie
przewodnictwa nerwowego

Badanie to pozwala nam oceni¢ stan funk-
cjonalny nerwéw obwodowych (wtékien rucho-
wych i czuciowych) na podstawie ich pobudliwo-
Sci i szybkoSci przewodzenia impulséw. Dzieki
elektroneurografiimozemy okresli¢ rodzaj uszko-
dzenia nerwu, niekiedy jego lokalizacje oraz na-
silenie zmian. Badanie pozwala nam $ledzi¢ po-
step uszkodzenia i skutecznoS¢ leczenia.

Badanie jest nieinwazyjne, nieszkodliwe, mo-
ze by¢ powtarzane wielokrotnie. Wykonuje sie

je u pacjentéw w kazdym wieku, moze by¢ prze-
prowadzane réwniez u kobiet w cigzy i u oséb
ze stymulatorem serca.

Pacjent w czasie badania lezy w wygodnej
pozycji na t6zku, powinien mie¢ catkowicie roz-
luznione miesnie (wtedy badanie jest praktycz-
nie niebolesne, trwa krécej — nie wystepujg wte-
dy artefakty ruchowe). Bardzo wazne jest tez
wiasciwe utozenie konczyny w czasie badania.
Miejsca przytozenia elektrod przeciera sie alko-
holem w celu zmniejszenia opornosci elektrycz-
nej skoéry. Elektrody powinny byé nawilzone fi-
zjologicznym roztworem chlorku sodu (NaCl) lub
pastg elektrodows.

Stymulacje rozpoczyna sie od wyjasnienia
pacjentowi zasad badania i od bardzo stabego
natezenia bodzca, w celu przyzwyczajenia 0so-
by badanej do dziatajgcego pradu, i nastepnie
stopniowo zwieksza zeby pobudzi¢ wszystkie
widkna w danym nerwie. Jesli badanie jest nie-
przyjemne dla pacjenta mozna je w kazdej chwi-
li przerwad.

W wiekszoSci przypadkow, w celu oceny funk-
cjonalnosci nerwéw obwodowych, wykonuje sie
tylko elektroneurografie, jesli zachodzi taka po-
trzeba wykonuje sie réwniez badanie wtasciwe;j
elektromiografii (czyli badanie miesnia).

Elektromiografia EMG: badanie czynnosci
elektrycznej miesni

Celem badania EMG jest potwierdzenie lub
wykluczenie uszkodzenia miesnia oraz dostar-
czenie informacji o dynamice procesu chorobo-
wego i nasileniu zmian. Zakres badania EMG
zazwyczaj okreSla sie po wykonaniu elektroneu-
rografii.

Badanie wykonuje sie w pozycji lezgcej, w spo-
czynku (kiedy miesienn jest catkowicie rozluz-
niony) i podczas skurczu miesnia. Do wykonania
petnego badania elektromiograficznego koniecz-
na jest wspoétpraca pacjenta. Mierzone potencja-
ty sg widoczne na monitorze komputera i row-
niez przeksztatcane w sygnat akustyczny styszal-
ny przez gtosnik.

Badanie jest matoinwazyjne. Z powodu wpro-
wadzania igty w miesien, w ciggu 1-2 dni po ba-
daniu moze by¢ odczuwalna niewielka tkliwos¢
badanego miesnia, rzadko zdarzajg sie drobne
zasinienia. Po badaniu mozna w petni powro6cié
do codziennej aktywnosci. Wzglednym przeciw-
wskazaniem do badania sg koagulopatie (zabu-
rzenia krzepniecia krwi) oraz przyjmowanie le-

Bezptatny kwartalnik
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kow obnizajgcych krzepliwosS¢ krwi (acenoku-

marol, heparyna). Nalezy réwniez uprzedzi¢ wy-

konujgcego badanie o przyjmowaniu aspiryny.
Proba tezyczkowa i miasteniczna

W szczegblnych wskazaniach wykonuje sie
modyfikacje badania EMG: probe tezyczkowa
i miasteniczna.

Probe tezyczkowa wykonuje sie u 0séb z po-
dejrzeniem tezyczki. Pacjent w czasie badania
pozostaje w pozycji lezgcej. Badajacy lekarz za-
ktada mu na ramie opaske uciskowa (mankiet
aparatu do mierzenia ciSnienia), wkiuwa elek-
trode igtowg w miesien miedzykostny | (miedzy
kciukiem i palcem wskazujgcym). W czasie ba-
dania badajgcy prosi pacjenta o bardzo inten-
sywne oddychanie przez ok. 2 minuty (hiper-
wentylacja). Badanie jest niebolesne, trwa 15
minut. Jest catkowicie bezpieczne dla pacjenta,
nie ma zadnych skutkéw ubocznych.

W przypadku proby miastenicznej okreslony
nerw stymuluje sie seriami bodZcéw elektrycz-
nych. Podobnie jak badanie elektroneurogra-
ficzne, prébe miasteniczng wykonuje sie z uzy-
ciem elektrod powierzchniowych. Badanie jest
dos¢é nieprzyjemne, ale krétkotrwate — okoto
5 min. Jest ono catkowicie bezpieczne dla pa-
cjenta, nie ma zadnych dziatan niepozadanych
oprécz niewielkiego dyskomfortu bélowego. Wy-
konuje sie je u 0s6b z podejrzeniem choréb zta-
cza nerwowo-miesniowego (miastenia, zespot
miasteniczny).

Kiedy wykonuje sie badanie EMG?

Lekarz moze rozwazyé skierowanie pacjenta
na badanie EMG w przypadku: dretwien, mro-
wien konczyn, zaburzen czucia, bolow, zwtasz-
cza sugerujacych etiologie korzeniowa, kurczéw
miesni, drzen peczkowych i zrywan miesnio-
wych, a takze zanikéw miesni, niedowtadow,
nadmiernej meczliwosci, pourazowych uszko-
dzen nerwéw obwodowych.

Badanie wykonywane jest na podstawie skie-
rowania wystawionego przez lekarza specjali-
ste: neurologa, ortopede, reumatologa lub en-
dokrynologa.

Schorzenia w ktorych diagnostyka elek-
tromiograficzna ma kluczowe znaczenie:

polineuropatie, urazowe uszkodzenia ner-
wow obwodowych, zespét ciesni nadgarst-
ka, uszkodzenia splotu barkowego, zespo-
ty korzeniowe (zwtaszcza z obecnosScig obja-
wow ubytkowych), uszkodzenia rogoéw przed-
nich rdzenia kregowego (SLA, SMA, Poliomy-
elitis), miopatia, dystrofia mieSniowa, mioto-
nia, miastenia, zespo6t miasteniczny, tezycz-
ka.

Przygotowanie do badania

Bezptatny kwartalnik

Badanie nie wymaga specjalnego przygoto-
wania, zaleca sie jednak aby w dniu jego wy-
konania pacjent nie stosowat kremoéw ani bal-
samow pielegnujagcych skére. Rano w dniu ba-
dania nalezy doktadnie umyé badang konczyne
wodg z mydtem. W okresie jesienno-zimowym
przed badaniem konieczne jest ogrzanie bada-
nej koiczyny.

Przed badaniem EMG nie nalezy samowolnie
odstawiaé zapisanych lekéw przez lekarza.

Jak juz wspomniano, nalezy poinformowac
lekarza wykonujgcego badanie EMG/ENG o sto-
sowaniu aspiryny i innych lekéw obnizajgcych
krzepliwoS¢ krwi oraz o obecnosci rozrusznika
i innych elementach metalowych w sercu (mo-
gacych zakiécaé rejestrowane sygnaty). Czas
trwania badania zalezy od liczby zbadanych ner-
wow i miesni — przecietnie od 15 minut do 60
minut. Po badaniu pacjent od razu moze powro6-
ci¢ do codziennej aktywnosci.

Gdzie mozna wykona¢ badanie EMG?

Badanie wykonuje sie w spetniajgcej okres-
lone standardy pracowni EMG. Przeprowadza je
lekarz, najczeSciej specjalista neurolog, posia-
dajgcy odpowiednie kwalifikacje (elektromiogra-
fista) wraz z technikiem elektromiografii.

Pracownia EMG w SZPZLO Warszawa
Bemowo-Wiochy miesci sie w przychod-
ni przy ul. Czumy 1, tel. 22 665-40-50, 22
664-40-31.

*Autorka jest licencjonowanym elektromio-
grafista, cztonkiem Zarzadu Gtownego Polskie-
go Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej.



dlagnhoza

IERosnan

SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy

wDobry Rodzic - Dobry Start”: dlaczego warto
wspieraé rodzicow w wychowywaniu dzieci?

rodziny pieknym, ale i trudnym okresem.

Cate dotychczasowe zycie rodzicow sie
zmienia: pojawia sie stres zwigzany z odpo-
wiedzialnoscig za nowo narodzonego matego
cztowieka, nieprzespane noce... To wszyst-
ko moze wystawi¢ wytrzymatos¢ rodzicow na
nie lada probe. A to dopiero poczatek.

(j zas przyjscia dziecka na swiat jest dla

Media, pokazujgc rodzine, czesto przedsta-
wiajg wizerunek wypoczetej, szczesliwej
pary i uSmiechnietych dzieci. To spra-
wia, ze rodzice, ktérzy napotykajg
problemy, wstydzg sie o tym mé-
wié, traktujgc swojg sytuacje jako
niepowodzenie. Nie wiedzg tak-
ze, gdzie szukaé pomocy i wspar-
cia. TrudnosSci te stajg sie jeszcze
powazniejsze, jesli rodzice nie wy-
niesli pozytywnych wzorcéw rodzi-
cielstwa z wtasnych doméw, wycho-
wujg samotnie dziecko, a takze majg ktopoty
finansowe, zawodowe lub borykajg sie z innymi
problemami.

O czym powinni pamietaé rodzice?

+» Bycie rodzicem to jedna z najpiekniej-
szych, ale tez najtrudniejszych rdl zyciowych,
dlatego catkowicie naturalne jest, ze czasami
rodzice potrzebujg wsparcia i pomocy. Sg miej-
sca, w ktérych mogg je otrzymac.

+» Nigdy nie wolno potrzgsac¢ dzieckiem ani
go bi¢. Nawet krotkie potrzgsanie noworodkiem,
krzyk czy ,klaps” wywotany frustracjg rodzica
moze mie€ grozne konsekwencje.

+» WiekszosS¢ rodzicow przezywa stres zwig-
Zany z opiekag i wychowaniem dziecka. Powin-
ni oni wiedzie¢, jakie potrzeby ma ich dziecko
i jak sie ono rozwija. To pomoze im zrozumieé
ich role jako opiekunéw i radzi¢ sobie z trud-
nosciami, ktére napotkajg w czasie opieki nad
dzieckiem.

«»+ Jesli rodzic czuje, ze nie moze sobie po-
radzi¢, ze sytuacja wymyka mu sie z ragk, powi-
nien jak najszybciej poszukaé wsparcia — warto,
by poprosit kogo$ z rodziny czy przyjaciét o po-
moc.

++» Aby méc dobrze opiekowac sie dzieckiem,
rodzic musi dbac o siebie. Nieszczesliwy rodzic
to takze nieszczesliwe dziecko.

< Warto szuka¢ pomocy i wsparcia! Wie-
dza profesjonalistéw czy innych rodzicow utatwi
opieke nad dzieckiem i jego wychowanie, po-

zwoli takze rodzicowi zobaczy¢, ze nie jest osa-
motniony.

Program ,Dobry Rodzic - Dobry Start”
realizowany we wspéipracy z SZPZLO Warszawa
Bemowo-Wiochy

,Dobry Rodzic — Dobry Start” to pierwszy
w Polsce program oferujgcy wsparcie dla rodzi-
cow z matym dzieckiem, ktérzy dosSwiadczajg
réznego typu probleméw i trudnych emocji. Za-

dania realizowane w ramach programu
zaktadajg z jednej strony Scista
wspobtprace miedzy profesjona-
listami reprezentujgcymi réz-
ne stuzby. Z drugiej za$ stro-
ny program oferuje wspar-
cie dla rodzicow, dostarcza-
jac im informacji, jakie za-
chowania mogag negatywnie
wptywaé na jego rozwdj, a ja-
kie pozytywnie, oraz jak radzi¢
sobie z emocjami i wyzwaniami
zwigzanymi z opiekg nad matym dziec-
kiem. Program ten realizowany jest w dzielni-
cy Bemowo we wspotpracy z SZPZLO Warsza-
wa Bemowo-Wiochy.

Fundacja Dzieci Niczyje, w ramach progra-
mu ,,Dobry Rodzic — Dobry Start”, stara sie do-
trze¢ do jak najwiekszej liczby oséb, ktére mie-
rzg sie z nowag rolg rodzica i wesprzec je swoja
wiedzg oraz dosSwiadczeniem, by z tej proby wy-
szty zwyciesko. Rodzice dzieci w wieku O-3 lata
moga skorzystac z oferty stworzonej specjalnie
dla nich, m.in. z materiatéw edukacyjnych, bez-
ptatnych konsultacji indywidualnych z psycholo-
giem i psychiatrg, warsztatéw umiejetnosci ro-
dzicielskich, spotkan edukacyjnych, aktywnych
poniedziatkéw, czyli wspdlnego czasu zaba-
wy rodzicow i dzieci, strony internetowej www.
dobryrodzic.fdn.pl, gdzie mozna znalezé liczne
artykuty, porady oraz adresy placowek pomoco-
wych z catej Warszawy!

Oferta kierowana do rodzicow w ramach pro-
gramu jest catkowicie bezptatna!l

Jesli chcesz wiedzie¢ wiecej o programie —
zapytaj swojg pielegniarke lub potozng Srodowi-
skowg albo skontaktuj sie z hami!

Praskie Centrum Dziecka i Rodziny im. Aliny
Margolis-Edelman, ul. Walecznych 59, 03-926
Warszawa, tel./faks: 22 616-16-69, 22 672-
65-86.

Fundacja Dzieci Niczyje

Bezptatny kwartalnik
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SZPZLO Warszawa Bemowo-Wiochy

Zasnanii

lek. med. Pawet Dorosz

SZPZLO Warszawa Bemowo-Wiochy, jak

i dla naszych pacjentow. Potagczenie dwoch
zaktadow wymagato duzego wysitku organizacyj-
nego dyrekcji i pracownikow, stworzenia jedno-
litej organizacji, tak by nie doszto do utrudnien
w udzielaniu swiadczen zdrowotnych. Przeprowa-
dzilismy ten proces prawie bezbolesnie, niewiel-
kie problemy udato sie szybko rozwigzaé. Zada-
nie, ktore dyrekcji zaktadu postawita Rada War-
szawy zostato zrealizowane.

! ‘1 o byt wyjatkowy i trudny rok zaréwno dia

W przychodniach na terenie dzielnicy Wiochy
stopniowo zaczeliSmy wdrazaé standardy syste-
mu zarzgdzania jakoScig, ktore od dawna byty
przestrzegane w przychodniach na Bemowie.
Wszystkie przychodnie udato sie nam potgczyé
Swiattowodami dla sprawnego przeptywu infor-
macji, jak i mozliwosci rozliczen z NFZ. Mimo
ograniczonych mozliwosci finansowych zakta-
du, jak co roku udato sie wprowadzi¢ wiele ko-
rzystnych zmian.

PoprawiliSmy nasz3 infrastrukture
a) w przychodni przy ul. Wroctawskiej 19 prze-

prowadzono skutecznie modernizacje scho-

dow i podjazdow;

b) w przychodni przy ul. Szybowcowej 4 iJa-
niszowskiej 15 wykonano prace konser-
wacyjne dachow;

¢) w przychodni przy ul. Cegielnianej 8 czes-
ciowo zlikwidowano usterki powykonawcze
budynku, jak i terenu wokoét niego;

d) w przychodni przy ul. Powstancow Slgskich
19 przeprowadzono czesSciowag wymiane pio-
néw instalacji wodnej i odnowiono niektore

wyjqgthowy rok

dyrektor SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy

fl= - 'I|| I El. R "
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pomieszczenia oraz wykonano remont kapi-

talny schodow.

W ramach dotacji z Narodowego Funduszu
Ochrony Srodowiska w ostatnich miesigcach
tego roku w trzech bemowskich przychodniach
wymieniono o$wietlenie z tradycyjnego na ener-
gooszczedne ledowe. Z tych samych funduszy
wymieniono instalacje grzewcza w przychodni
przy ul. Czumy 1. JesteSmy pewni, ze te pra-
ce modernizacyjne przyniosg w efekcie zmniej-
szenie kosztéw eksploatacyjnych energii ciepl-
nej i elektrycznej.

PoprawiliSmy obstuge pacjentow
1. W przychodni przy ul. Cegielnianej 8 utworzo-

na zostata dodatkowa rejestracja poradni

specjalistycznych i rehabilitacji. W tej samej
przychodni utworzono réwniez nowg rejestra-
cje dla pacjentdéw poradni zdrowia psychicz-
nego.

2. Do wyremontowanych pomieszczei w przy-
chodni przy ul. Janiszowskiej 15 przeniesiono
poradnie stomatologiczng ze szkoty przy ul.

I']ﬂ
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Malowniczej 31, ktéra nie spetniata odpow-

iednich standardéw jakosci.

3. Punkty pobran materiatu biologicznego pota-
czono w jeden system informatyczny z labo-
ratorium analitycznym, a dla oznaczenia pré-
bek materiatu wprowadzono kody paskowe.
PoprawiliSmy bezpieczenstwo pacjentow

1. Do gabinetéw diagnostyczno-zabiegowych
czterech przychodni na terenie Wtoch
zakupiliSmy zestawy ratujgce zycie.

2. W przychodniach na terenie Bemowa za-
konczyliSmy proces wdrazania systemu
bezpieczenstwa informacji i uzyskalismy 1SO
27001, zapewniajgc ochrone danych oso-
bowych pacjentow.

PoprawiliSmy dostepnosé do Swiadczen

Mimo braku na stotecznym rynku pracy wy-
kwalifikowanych lekarzy wielu specjalnosci uda-
to sie nam zwiekszy¢ obsade lekarskg w wiek-
szosci przychodni, tak w podstawowej opiece
zdrowotnej, jak i w specjalistyce ambulatoryjnej.
Przetozyto sie to bezposrednio na wiekszg do-
stepnos$é naszych pacjentéw do Swiadczen me-
dycznych. Niestety, w dalszym ciggu jest ona
niewystarczajgca, a gtéwna przyczyng tego jest
wadliwy system opieki zdrowotnej, ktéry tak dla
Paristwa — naszych pacjentéw, jak i dla nas jest
nieracjonalny.

Wprowadzona w 2013 roku ustawa o refun-
dacjilekéw doprowadzita dowielu nieporozumien
miedzy lekarzami i pacjentami. Lekarze podsta-
wowej opieki zdrowotnej bojg sie bowiem wypi-
sywania lekéw refundowanych w obawie przed
karg NFZ, jezeli nie ma potwierdzenia rozpozna-
nia choroby w dodatkowych badaniach diagno-
stycznych. Jednak zeby takie potwierdzenie uzy-
skac - lekarz musi skierowa¢ pacjenta do spe-
cjalisty. W 2013 roku, z powodu wprowadzenia
wyzej wymienionej ustawy, wzrosto zapotrzebo-
wanie na konsultacje u lekarzy specjalistow i to
jest gtébwna przyczyna coraz dtuzszego oczeki-
wania pacjentdéw na specjalistyczng porade
w wiekszosSci poradni.

SZPZL0O Warszawa Bemowo-Wtochy

Reasumujgc, gtéwnymi przyczynami trudno-
Sci pacjentéw w uzyskaniu Swiadczen zdrowot-
nych sa:

1) zbyt mata liczba lekarzy w Polsce,

2) zte prawo,

3) limity NFZ ograniczajgce mozliwos¢ udziela-
nia Swiadczen mimo, ze potencjat kadrowy
jest wiekszy,

4) brak pieniedzy w systemie opieki zdrowot-
nej.

A zatem, nie sg to przyczyny, ktére SZPZLO
Warszawa Bemowo-Wtochy moze zlikwidowad,
poniewaz nie mamy na nie wptywu.

Mam nadzieje, ze w koncu nastgpig zmiany,
ktére zaowocujg tym, ze system opieki zdrowot-
nej w Polsce bedzie bardziej przyjazny dla pa-
cjenta oraz pracownikéw ochrony zdrowia.

Chciatbym Panstwa zapewnié¢, ze nadal wpro-
wadzaé bedziemy usprawnienia w funkcjonowa-
niu zespotu zalezne od nas, czego dowodem sg
juz zrealizowane inwestycje i zmiany organiza-
cyjne omowione w niniejszym artykule.

Bezptatny kwartalnik
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dr n. med. Magdalena Bacz-Malinowska

A 1

@ pryszczka zwykta jest jedng z najczest-

szych wirusowych chorob skory i bton Slu-

zowych o przewlektym, nawrotowym prze-
biegu. Jest wywotana przez wirus (herpes sim-
plex viruses — HSV), ktory daje rézne objawy kli-
niczne w zaleznosci od fazy choroby, miejsca za-
kazenia, wieku pacjenta czy odpornosci immuno-
logicznej organizmu.

Obecnie uwaza sie, ze ponad 90% populacji
jest zakazone wirusem opryszczki. Wirus HSV
charakteryzuje sie powinowactwem do skory
(epidermotropizm) i do uktadu nerwowego (neu-
rotropizm), gdzie docelowo moze wywotywaé
okresSlone objawy chorobowe.

Dwa typy wirusa opryszczki

Istniejg dwa typy wirusa opryszczki HSV. Wi-
rus HSV typu 1 wywotuje zmiany w gérnej czesci
ciata, powyzej pasa. Wirus HSV typu 2 powodu-
je zwykle wystepowanie opryszczki okolic narza-
doéw ptciowych, chociaz w ostatnim okresie — ze
wzgledu na zmiane nawykéw seksualnych — ob-
jawy w tych okolicach moga by¢ takze spowodo-
wane przez HSV typu 1.

Wirus wnika pierwotnie w miejscu drobnych
urazow na skoérze lub na Sluzéwce, gdzie na-
mnaza sie i tam powstajg pierwsze objawy.
Nastepnie szerzy sie wzdtuz nerwéw i docho-
dzi do zwojéw czuciowych unerwiajgcych miej-
sce poczatkowej infekcji, gdzie pozostaje w fa-
zie uspienia. W sprzyjajgcych dla niego warun-
kach uaktywnia sie, powodujgc ponownie zmia-
ny na skorze lub na Sluzéwkach.

Zakazenie przenosi sie przez kontakt bezpo-
Sredni ze zmianami skérnymi, Sluzéwkowymi,
drogg kropelkowg, przez kontakt ptciowy, a tak-
ze przez kontakt z zakazonymi przedmiotami.
Poza organizmem wirus moze przetrwa¢ nawet
7 dni. Na palcach 67% chorych z opryszczka
wargowag mozna wykry¢ wirusa HSV-1. Do zaka-
Zenia tym wirusem moze dojs¢ nie tylko przez
kontakt bezposredni, ale takze przez dzielenie
wspdlnych przedmiotéw w kuchni czy tazience.
Natomiast do zakazenia wirusem HSV-2 docho-
dzi zwykle poprzez kontakty seksualne.

Zakazenie pierwotne wirusem opryszczki

Zakazenie pierwotne wystepuje w wyniku
pierwszego kontaktu z wirusem u osoby wcze-
Sniej niezakazonej. Nastepstwem tego jest wy-
stepowanie objawdéw chorobowych, jednak in-
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Co trzaba wiedziee
o opryszczce?

specjalista dermatolog-wenerolog, alergolog

fekcja moze przebiegaé tez w spos6b bezob-
jawowy. Do zakazenia pierwotnego czesto do-
chodzi w okresie dzieciecym. Przyczyng jest bli-
ski kontakt dziecka z opiekunami, u ktérych wy-
stepuje zakazenie wirusem opryszczki. W po-
nad 90% przypadkoéw zakazenie przebiega bez-
objawowo lub z minimalnymi dolegliwoSciami,
a u 10% chorych rozwijajg sie objawy Klinicz-
ne. Pierwotne zakazenie wirusem opryszczki
najczesciej przebiega pod postacig opryszczko-
wego zapalenia jamy ustnej i dzigset. Po tygo-
dniowym okresie wylegania, pojawiajg sie zmia-
ny na Sluzéwce jamy ustnej, ktére szerzg sie
i zajmujg takze skoére wokét ust. U czeSci cho-
rych moga wystepowaé ciezkie zakazenia jamy
ustnej i dzigset z towarzyszgcymi burzliwymi
objawami ogd6lnymi takimi, jak wysoka gorgcz-
ka, zte samopoczucie, bolesnosé w jamie ust-
nej. Zmiany ustepujg zwykle po 1-2 tygodniach.
Pierwotne zakazenie wystepujgce o os6b doro-
stych jest podobne, jednak towarzyszace obja-
wy ogélne sg znacznie mniej nasilone.

Do innych objawéw zakazenia pierwotnego
nalezg m.in. opryszczka zapasnikéw i zanok-
cica opryszczkowata. Opryszczka zapasnikow
szerzy sie gtdwnie wsrdd sportowcédw, kiedy za-
kazenie zostanie przeniesione z opryszczki war-
gowej na inne nietypowe okolice ciata np. skore
tutowia, czy konczyn. Zanokcica opryszczkowa-
ta pojawia sie w wyniku przeniesienia zakaze-
nia na okolice paznokcia. Moze wystgpi¢ u dzie-
Ci z zakazeniem opryszczkowym jamy ustnej po-
przez przeniesienie zakazenia w wyniku ssania
palca.

Powiktaniem infekcji u czeSci os6b moze byé
pierwotne opryszczkowe zapalenie opon mozgo-
wo-rdzeniowych. Stan pacjenta wtedy jest ciezki
i wymaga intensywnego leczenia w warunkach
szpitalnych.

Wirus HSV typu 2 powoduje zwykle wyste-
powanie opryszczki okolic narzgdéw ptciowych,
chociaz — jak wspomniano — w ostatnim okre-
sie, ze wzgledu na zmiane nawykéw seksual-
nych, objawy w tych okolicach moga by¢ takze
spowodowane przez wirus HSV typu 1. Do pier-
wotnej infekcji dochodzi zwykle u mtodych doro-
stych 0s6b, a u wiekszosci z nich przebieg jest
bezobjawowy.

Opryszczka genitalna moze byé jednak nie-
bezpieczna u kobiet ciezarnych. Zakazenie we-
wnatrzmaciczne w zaleznosSci od okresu cigzy



moze by¢ przyczyng nieprawidtowego rozwo-
ju ptodu, poronien czy porodéw niewczesnych.
Do infekcji dziecka moze dojs¢ takze w trakcie
porodu, co prowadzi do zakazenia jamy ustnej,
skoéry, oczu, ptuc noworodka. W zwigzku z tym
bardzo wazne jest, aby kobiety planujgce dziec-
ko lub bedace w cigzy, a u ktérych wczesniej
wystepowaty objawy zakazenia opryszczkg, za-
wsze poinformowaty o tym swojego ginekolo-
ga.
Po zakazeniu pierwotnym wirus przebywa
w stanie utajenia w zwojach czuciowych ner-
wow obwodowych, skad, w sprzyjajgcych dla
niego okolicznosciach, przechodzi z powrotem
do skoéry za posrednictwem widkien nerwowych.
Istotng role w reaktywacji wirusa opryszczki od-
grywa stan uktadu immunologicznego pacjenta.
Do nawrotéw opryszczki dochodzi pod wptywem
réznych czynnikdw wyzwalajgcych takich, jak:
podwyzszona temperatura ciata, promieniowa-
nie stoneczne, stres, urazy, miesigczka, stoso-
wanie lekéw immunosupresyjnych, czy choroby
infekcyjne przebiegajgce z wysokg gorgczka.
Zakazenie nawrotowe wirusem opryszczki

Wtérne zakazenie wirusem opryszczki prze-
biega pod postacig nawrotowej opryszczki war-
gowej lub nawrotowej opryszczki narzgdow
ptciowych.

Opryszczka wargowa typowo wystepuje w ob-
rebie czerwieni wargowej i otaczajgcej skory.
W przeciwienstwie do zakazenia pierwotnego
rzadko obserwuje sie zakazenie bton Sluzowych
jamy ustnej. Chory zwykle odczuwa objawy pro-
dromalne zwiastujgce nadejScie choroby, takie
jak pieczenie, Swiagd, mrowienie, a nastepnie
w tym miejscu zaczynajg pojawiaé sie wykwity
pecherzykowe. Zmiany te poczgtkowo wypetnio-
ne sg przezroczystg surowiczg trescia, ktéra po
kilku dniach moze by¢é metna. Pojedyncze pe-
cherzyki grupuja sie i umiejscowione sg na ské-
rze zmienionej zapalnie. W wyniku pekniecia
pokrywy pecherzykéw powstajg nadzerki, ktore
pokrywajg sie krwistym strupem. Po okoto 7-10
dniach strupy odpadajg pozostawiajgc poczat-
kowo na skérze przebarwienie pozapalne bez
blizny. Objawom miejscowym moze towarzyszy¢
powiekszenie lokalnych weztéw chtonnych.

W przypadku nawrotowej opryszczki narza-
dow piciowych zmiany przebiegaja mniej burzli-
wie niz przy zakazeniu pierwotnym objawowym.
Zmiany pecherzykowe moga wystepowac nie tyl-
ko na narzadach ptciowych, ale takze moga poja-
wiac sie na posladkach, wzgérku tonowym, oko-
licy miedzyposladkowej, udach. U 40-60% cho-
rych z opryszczkg w okolicach narzgdéw picio-
wych, nawroty zmian skérnych pojawiajg sie
w ciggu Kilku pierwszych lat od zakazenia pier-
wotnego. Ryzyko przeniesienia infekcji na part-
nera istnieje nie tylko w czasie wysiewu zmian
pecherzykowych, ale takze w okresach bezobja-

diagnoza A«;
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wowych. W okresie bezobjawowym wirus moze
by¢é obecny w nabtonkach bton Sluzowych i byé
wydalany u kobiet z wydzieling z pochwy, szyj-
ki macicy, zas u mezczyzn — z cewki moczowej,
z nasieniem. Obecno$¢ wirusa okresowo jest
stwierdzana takze w Slinie w okresie bezoobja-
wowym u chorych z nawrotowg opryszczkg war-
gowa. Sytuacja taka stanowi istotny problem ze
wzgleddw epidemiologicznych.

Zmiany skoérne wystepujgce w przebiegu
opryszczki majg tendencje samoograniczania
sie, jednak w szczegblnych przypadkach moze
dojs¢é do ogdélnego rozsiewu zmian pecherzy-
kowych zajmujgcych prawie catg skoére. Jest
to tzw. wyprysk opryszczkowaty wymagajgcy
w tym przypadku niejednokrotnie leczenia szpi-
talnego.

Kliniczne objawy opryszczki nawrotowej po-
jawiajg sie z r6zng intensywnoscig. Dolegliwo-
Sci moga pojawiac sie raz, a nawet kilka razy
w roku. Istnieje jednak dos$¢ duza sktonnoscé
do nawrotéw, mimo wytworzenia sie swoistych
przeciwciat. Zmiany pojawiajg sie zawsze w tych
samych miejscach, co jest przyczyng reaktywa-
cji wirusa ze zwojow czuciowych nerwéw obwo-
dowych. Opryszczka jest choroba zakazna, ale
u 0s6b z prawidtowym uktadem odpornoscio-
wym nie powoduje burzliwych objawéw choro-
bowych. Zmiany ustepujg bez pozostawiania
Sladéw, jednak w przypadku opryszczek nawro-
towych, z duzg czestotliwoscig wystepowania,
w miejscach po ustepujgcych zmianach mogg
powstawaé przebarwienia i ptytkie blizny.

Jak leczy sie opryszczke?

Uwzgledniajgc powyzsze fakty, nalezy nie-
stety stwierdzi¢, ze nie ma w petni skutecznych
metod leczenia. Nie ma leku, ktéry wyelimino-
watby catkowicie wirusa z organizmu. Stoso-
wane obecnie leczenie ma na celu zmniejsze-
nie czestosci reaktywacji wirusa ze zwojéw ner-
wowych i jego nhamnazania sie, przez co moz-
na zmniejszy¢ i ograniczy¢ objawy chorobowe,
a takze mozliwos¢ dalszego rozprzestrzeniania
sie wirusa. Obecnie bardzo istotne jest wdroze-
nie leczenia w okresie tzw. objawéw prodromal-
nych. W tym czasie nie ma jeszcze zmian pe-

—_—
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nych wskaznikach epidemiologicznych do-

tyczacych raka szyjki macicy. Nalezymy
wprawdzie do krajow o Sredniej zachorowalnosci
na te chorobe, odniesieniu jednak do umieralno-
§ci na ten nowotwor wypadamy znacznie gorzej.
W poprzednim numerze ,Diagnozy” pisaliSmy
o optymalnej formie profilaktyki raka szyjki ma-
cicy jaka stanowi potgczenie szczepienia prze-
ciwko zakazeniu wirusem HPV z regularnym wy-
konywaniem cytologii. W tym zajmiemy sie bar-
dzo waznym badaniem diagnostycznym czyli kol-
poskopia.

P olska jest krajem o wyjatkowo niekorzyst-

Wykonanie kolposkopii i testéw DNA w kie-
runku zakazenia wirusem HPV jest koniecznym
postepowaniem w przypadku nieprawidtowego
wyniku badania cytologicznego i zmian na szyj-
ce macicy (,nadzerka”).

Badanie kolposkopowe (kolposkopia) — co
to takiego?

Celem dalszego postepowania diagnostycz-
nego u kobiet z nieprawidtowym wynikiem roz-
mazu cytologicznego jest potwierdzenie lub wy-
kluczenie wczesnych postaci raka szyjki maci-
cy i stanoéw przedrakowych wewnatrz nabtonka.
Jedna ze stosowanych metod weryfikacji niepra-
widtowych wynikéw cytologii to badanie kolpo-
skopowe, ktérego istotg jest oglgdanie sromu,
pochwy i szyjki macicy za pomocg urzgdzenia
zwanego kolposkopem. Jest to przyrzad optycz-
ny umozliwiajgcy ogladanie z bliska (w powiek-
szeniu do 40 razy) struktur powierzchniowych

IRakEszy)jkihnaCicy)

- optymalne jormy projilaktyhi - cz. 11

narzadu rodnego ksztattujgcych budowe nabton-
ka.

Kolposkopia nalezy do metod endoskopo-
wych (podobnie, jak gastroskopia czy kolono-
skopia, stosowane w diagnostyce uktadu po-
karmowego, czy cystoskopia, wykorzystywana
w diagnostyce uktadu moczowego). Dzieki tej
metodzie mozliwe jest wykrycie nawet niewiel-
kich zmian, niewykazujgcych jeszcze cech in-
wazji (niezaawansowanych) a zlokalizowanych
w Srédbtonku i nieprzechodzgcych przez btone
podstawng (to granica bezpieczenstwa dla cho-
rej tkanki).

Ta niemiecka metoda badawcza patologii
szyjki macicy z poczatku lat 20. XX wieku, ktorej
prekursorem byt Hans Hinselman, nie zostata
jednak szeroko rozpowszechniona (znana byta
jedynie w krajach niemieckojezycznych), ponie-
waz pierwsze kolposkopy byty niedoktadne i nie
dawaty jednoznacznych odpowiedzi. Badanie tg
metodg wzbudzato wiec wiele watpliwosci. Po-
szukiwano zatem nowych rozwigzan zwiekszajg-
cych precyzyjnosé badania poprzez lepszg wizu-
alizacje zmienionych chorobowo tkanek. Z cza-
sem kolposkopia zaczeta zyskiwa¢ na znacze-
niu i pod koniec lat 80. XX wieku stata sie jed-
nym z podstawowych narzedzi diagnostycznych
w ginekologii. Przechodzita kolejne etapy — od
standardowej (podstawowej) do rozszerzonej
o testy biochemiczne (stosowanej dzis).

Kolposkopia z testem biochemicznym

Testy biochemiczne polegajg na zastoso-
waniu na szyjke macicy i pochwe kwasu octo-

c.d.zes. 13

cherzykowych, a chory odczuwa tylko pieczenie
i Swigd. Pacjenci z nawrotowg opryszczkg zwy-
kle wiedzg, kiedy pojawig sie zmiany skérne.
Lekiem z wyboru, ktéry hamuje replikacje wi-
rusa jest m.in. acyklowir, walacyklowir. Acyklo-
wir dostepny jest takze w postaci kremu sprze-
dawanego w aptekach bez recepty. Trzeba jed-
nak pamietac¢ o czestej, co 4 godziny, aplikacji
preparatu. Miejscowo mozna takze zastosowacé
preparaty ogélnie dostepne, wysuszajace, takie
jak pasta cynkowa, lecz ich skutecznosc¢ jest
Znacznie mniejsza. Jezeli zmiany sg nasilone to
wskazane jest leczenie doustne.

U chorych, u ktérych objawy opryszczkowe
czesto nawracajg i sg uporczywe, mozna podjgé
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prébe wielomiesiecznego leczenia acyklowirem
lub walacyklowirem. Trzeba jednak pamietaé,
ze celem takiej kuracji nie jest zupetne wyle-
czenie, a ograniczenie nawrotu zmian opryszcz-
kowych, co w niektérych przypadkach znacznie
podnosi jakoS¢ zycia pacjentow.

Oprécz stosowania preparatow leczniczych
bardzo wazna jest profilaktyka, o ktérej powin-
ni pamieta¢ sami pacjenci z zakazeniem wiru-
sem opryszczki. Nalezy ograniczy¢ bliskie kon-
takty w okresie wysiewu zmian skérnych, a tak-
Zze w okresie utajenia, przede wszystkim z 0so-
bami z obnizong odpornoscia, dzieémi i osoba-
mi starszymi.
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wego (préba octowa) oraz ptynu Lugola (czy-
li test Schillera — préba jodowa), umozliwiajac
poprzez reakcje barwng nabtonka uwidocznie-
nie jego nieprawidtowosci. W ten sposéb nowo-
czesna aparatura kolposkopowa umozliwia oce-
ne struktury (budowy) przestrzennej nabtonka,
jego barwy, przejrzystoSci oraz ocene naczyn
krwionos$nych.

Wynik badania w postaci dokumentacji zdje-
ciowej i opisu (wykonanego przez lekarza) ma
kluczowe znaczenie podczas podejmowania
decyzji dotyczacej dalszej terapii w przypad-
ku wykrycia nieprawidtowos$ci o charakterze
przednowotworowym. Jest to szczegdlne waz-
ne zwtaszcza u mtodych kobiet w okresie roz-
rodczym (nastolatki, kobiety, ktore jeszcze nie
rodzity). Weryfikacja kolposkopowa niejedno-
krotnie pozwala na unikniecie terapii radykal-
nej (operacja) na rzecz leczenia oszczedzajgce-
go (obserwacja, leczenie miejscowe, kontrolne
badania cytologiczne, testy DNA, HPV). Nato-
miast po operacji ginekologicznej kolposkopia
wraz z cytologia pozostajg metodami stuzgcy-
mi do monitorowania (kontroli) rezultatéw tego
leczenia, a przede wszystkim do sprawdzenia
czy zmiana chorobowa zostata usunieta w ca-
tosci.

Kolposkopia jest badaniem uzupetniajgcym
nieprawidtowosci badania cytologicznego. Na
podstawie kolposkopii lekarz nie stawia kon-
cowego rozpoznania, lecz sugeruje ewentualng
patologie. W jej przypadku niezbedna jest we-
ryfikacja histopatologiczna materiatu pobrane-
go podczas biopsji celowanej, ktora jest moz-
liwa wtasnie dzieki badaniu kolposkopowemu.
W ten sposdb do badania histopatologiczne-
go uzyskuje sie najbardziej podejrzany materiat
tkankowy, ktérego oceny dokonuje juz lekarz
patomorfolog. Dopiero po uzyskaniu jego eks-
pertyzy podejmowane sg decyzje o dalszym le-
czeniu i kontroli u konkretnej pacjentki.

Jak przebiega badanie kolposkopowe?

Badanie kolposkopowe jest bezpieczne i nie-
bolesne. Wykonuje sie je w warunkach laborato-
ryjnych. Duzym atutem badania jest mozliwosé
szybkiego ustalenia ,wstepnego rozpoznania”
co zajmuje tylko kilkanascie minut. PrzySpiesza
to znacznie zastosowanie odpowiedniej terapii,
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a nade wszystko pozwala na przekazanie infor-
macji pacjentce i na zmotywowanie jej do dal-
szego leczenia i kolejnych kontroli.

Technika wykonania badania kolposkopo-
wego polega na:

4 utozeniu pacjentki na fotelu ginekologicz-
nym;

4 ogladaniu szyjki macicy we wzierniku;

¢ ogladaniu szyjki macicy kolposkopem
(uktad optyczny), po zastosowaniu wspomnia-
nych odczynnikéw chemicznych;

4 wykonaniu dokumentacji medycznej (zdje-
cCia, opis, archiwizacja).

W celu uzyskania wtaSciwej oceny obrazu
kolposkopowego wymaga sie od pacjentek, by
na kilka dni przed badaniem zaniechaty wspot-
Zycia, irygacji pochwy i stosowania lekéw dopo-
chwowych.

Podczas oceny obrazu kolposkopowego le-
karz oceniajacy zawsze uwzglednia:

O obecnos¢ ewentualnego stanu zapalnego;

O stan hormonalny pacjentki (faza cyklu,
leki hormonalne, menopauza, cigza);

O zabiegi wykonywane w niedalekiej prze-
sztoSci w obrebie szyjki macicy (np. amputacja
szyjki, elektrokoagulacja, krioterapia).

Badanie kolposkopowe jest juz dostepne dla
pacjentek SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy
W miejscu zamieszkania.

Badania kolposkopowe wykonywane s3g
w Poradni potozniczo-ginekologicznej przy-
chodni przy ul. Cegielnianej 8 w poniedziatki
w godz. 16.00-20.00 i we czwartki — w godz.
8.00-10.00. Zapisa¢é na nie mozna sie tele-
fonicznie pod numerem 22 863-91-50.

Okulary z gwarancja

OPTYK SO~ SALA
P"“‘“?"”‘V 47.%' widzee od, 1765 v.

ul. Mickiewicza 37
tel.: 792 132 111

ul. Czumy 1 (Przychodnia)
tel.: 22 664 98 70

ul. Broniewskiego 28 (Simply)
tel.: 22 560 21 81

Nowo$¢ — okulary na RATY!
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Czy wiesz ze...

ORvystalvieini

skierowania decyduje lekarz (cz. II)

zwigzku z sygnatami docierajgcymi do

redakcji ,,Diagnozy”, dotyczacymi pro-

blemoéw z okresleniem zakresu Swiad-
czen medycznych udzielanych przez lekarzy po-
szczegolnych specjalnosci, postanowiliSmy przy-
pomnie¢ Panstwu, jakie sa przepisy NFZ w tym
zakresie. W poprzednim numerze informowaliSmy
o Swiadczeniach podstawowej opieki zdrowotnej,
w tym - o ambulatoryjnej opiece specijalistycz-
nej.

Ambulatoryjne Swiadczenia specjali-
styczne sg udzielane w poradniach specjali-
stycznych lub w innych komérkach organiza-
cyjnych lecznictwa ambulatoryjnego (w przy-
padkach wynikajgcych ze stanu zdrowia, takze
w domu chorego) przez lekarza posiadajgcego
odpowiednie kwalifikacje.

Lekarze udzielajacy swiadczen ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej (lekarze spe-
cjalisci) moga wystawi¢ skierowanie jezeli pa-
cjent objety opiekg specjalisty wymaga wykona-
nia niezbednych, dodatkowych badan diagno-
stycznych:

VIl na badania diagnostyczne w zakresie swojej
specjalnosci,

V na badania diagnostyczne kosztochtonne
(np. tomografia komputerowa, rezonans mag-
netyczny — w przypadkach uzasadnionych me-
dycznie),

M na rehabilitacje lecznicza,

M na opieke diugoterminowa.

Lekarz specjalista moze takze skierowaé
pacjenta do innego lekarza specjalisty.

Badania diagnostyczne, na ktére kieruje le-
karz specjalista, wykonywane sg na podstawie
skierowania w miejscu wskazanym przez leka-
rza. Na badania takie jak rezonans czy tomo-
grafia (ambulatoryjne $wiadczenia diagnostycz-
ne kosztochtonne), kieruje réwniez lekarz z po-
radni specjalistycznej. Pacjent moze jednak wy-
kona¢ je nieodptatnie w wybranej przez siebie
pracowni, ktéra ma umowe z NFZ.

Jezeli pacjent, objety statg opieka specja-
listyczng, wymaga wykonania badan kontrol-
nych, skierowanie wystawia lekarz z poradni
specijalistycznej.

Swiadczeniodawca pokrywa koszty wyko-
nania zleconych badan, ktére sg objete kata-
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logiem Swiadczen gwarantowanych ustalonych
przez Ministra Zdrowia. Pacjent nie ponosi wte-
dy zadnych kosztéw badan. Dotyczy to réwniez
lekarza specjalisty, do ktérego pacjent ma pra-
wo zgtosi¢ sie bez skierowania.

Jezeli pacjent objety leczeniem specjali-
stycznym wymaga leczenia szpitalnego, lekarz
z poradni specjalistycznej wystawia skierowa-
nie do szpitala. Dotgcza do niego wyniki badan
diagnostycznych umozliwiajgce potwierdzenie
wstepnego rozpoznania.

Lekarz specjalista wystawia pacjentowi za-
Swiadczenie z rozpoznaniem choroby i zalecang
farmakoterapia, na podstawie ktérego lekarz
POZ moze wystawiaé recepty przez okres wska-
zany w zasSwiadczeniu od lekarza specjalisty.

Pacjenci wymagajacy wiekszej niz jedna licz-
by porad specjalistycznych przy tej samej choro-
bie, przedstawiajg skierowanie tylko przy pierw-
szorazowym zgtoszeniu sie do wybranej poradni
specjalistyczne;.

Pamietajmy, o wystawieniu skierowania
na badania diagnostyczne decyduje lekarz,
a nie pacjent.

Opracowata: Danuta Adamska

Zapraszamy do skorzystania z ustug

PORADNI
GASTROENTEROLOGICZNEJ

mieszczacej sie w przychodni
przy ul. Cegielnianej 8 w Warszawie.

Poradnia Swiadczy ustugi odptatnie (brak
kontraktu z NFZ na 2014 rok)

Ceny Swiadczen medycznych:

W porada gastrologa - 100,00 zt

B gastroskopia z testem ureazowym
- 150,00 zt

B kolonoskopia - 250,00 zt

Zapisy w rejestracji przychodni pod nu-
merami telefonow: 22 863-91-42 lub 22
371-64-71
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Zmiany organizacyjne w Przychodni
przy ul. Cegielnianej

Zmiany organizacyjne w przychodni przy ul.
Cegielnianej spowodowaly réwniez zmiany w nu-
merach telefonéw. Nowo powstala rejestracja
poradni specjalistycznych, w kidrej rezerwujemy
wizyty do poradni: dermatologicznej, kardiolo-
gicznej, okulistycznej, onkologicznej, rehabili-
tacyjnej, reumatologicznej, gastrologicznej oraz
pracowni USG otrzymata numery telefonéw:
22 863-91-42 i 22 371-64-71. Poradnia okulis-
tyczna nie posiada juz samodzielnej rejestracji
i odrebnego telefonu, natomiast na zabiegi do
poradni fizjoterapii mozna rejestrowaé sie pod
numerem 22 225-27-53.

Zakoriczone programy promocji zdrowia
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Zapraszamy do korzystania z ustug

naszych przychodni
w ramach umow z NFZ
Przychodnia przy ul. Wroctawskiej 19 czynna w godz. 7.00-19.00, tel. 22 638-23-33 RELJEErNolok

Poradni POZ dla dorostych

Poradni POZ dla dzieci

Poradni ginekologicznej

Poradni alergologicznej dla dzieci
Poradni zdrowia psychicznego
Zespotu Leczenia Srodowiskowego
Psychiatrycznego (domowego)

® Poradni chirurgicznej

® Poradni urologicznej

Poradni endokrynologicznej
Poradni rehabilitacyjnej

Osrodka rehabilitacji dziennej
Poradni preluksacyjnej dla dzieci
Poradni choréb ptuc dla dzieci
Poradni chirurgii onkologicznej
Pracowni USG

Punktu pobrain materiatow do badan
Zespotu Transportu Sanitarnego

centrala: 22 638-23-17, 22 638-23-23, 22 638-23-27, 22 638-23-28, 22 638-23-30
rejestracja ogblna - Punkt Obstugi Pacjenta: 22 837-74-25
rejestracja Poradni dzieciecej: 22 638-29-43
rehabilitacja domowa: 22 638-23-33 wew. 111
sekretariat: 22 837-13-14
Zespdt transportu sanitarnego:

22 638-23-33 w. 224, 696-435-890

Przychodnia przy ul. Czumy 1 czynna w godz. 7.00-19.00, tel. 22 665-40-50 RelJEEreRe ok

Poradni POZ dla dorostych
Poradni POZ dla dzieci
Poradni medycyny pracy
Poradni ginekologicznej Poradni wad postawy

Poradni stomatologicznej dla dzieci Poradni terapii uzaleznienia
Poradni ortodontycznej dla dzieci od alkoholu i wspétuzaleznienia
Poradni stomatologicznej dla dorostych Pracowni EEG

Poradni protetyki dla dorostych Pracowni RTG

Poradni okulistycznej Pracowni mammografii

Poradni neurologicznej Pracowni USG

Poradni ortopedycznej Pracowni EMG

Punktu pobrain materiatow do badan

Poradni kardiologicznej
Poradni laryngologicznej
Poradni osteoporozy

Stacjonarng i wyjazdowg nocng oraz

$wiateczng pomoc lekarska i pielegniarska centrala: 22 665-40-50, 22 664-40-31, 22 664-58-91
dla dzielnicy Bemowo $wiadczy rejestracja ogblna — Punkt Obstugi Pacjenta: 22 666-29-15
Przychodnia przy ul. Czumy 1 rejestracja poradni specjalistycznych: 22 664-58-93

rejestracja Poradni dzieciecej: 22 666-10-14

NPL stacjonarny - tel. 22 664-58-97 rejestracja Poradni medycyny pracy: 22 425-95-06

NPL wyjazdowy - tel. 22 888-29-21 Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu
Nocna pomoc lekarska w godz. 19.00-7.00 ' wspo+u§$|ee:z2|2e 2@6_%3%458’95
Dyzury sobotnio-niedzielne w godz. 7.00-19.00 sekretariat: 22 665-19-24

Przychodnia przy ul. Powstancow SI. 19 czynna w godz. 7.00-19.00, tel. 22 664-44-80 [gldeEre:KloH

Poradni POZ dla dorostych

Poradni POZ dla dzieci

Poradni ginekologicznej

Poradni rehabilitacyjnej

Osrodka rehabilitacji dziennej

Poradni diabetologicznej

Poradni choréb ptuc

Laboratorium analitycznego z punktem pobran materiatow do badan
Pracowni USG

Szkoty rodzenia

centrala: 22 664-44-00, 22 664-44-80, 22 664-44-54
rejestracja ogdlna - Punkt Obstugi Pacjenta: 22 665-23-03
rejestracja Poradni dzieciecej: 22 664-20-48
sekretariat: 22 664-83-82

www.zozbemowo.pl www.zozbemowo.pl —



Nocng oraz Swigteczng pomoc lekarskag
dla dzielnicy Wtochy Swiadczy:
NZO0Z Centrum Medyczne WUM
ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa
tel. 22 250-28-01

Nocna pomoc lekarska w godz. 19.00-7.00
Dyzury sobotnio-niedzielne w godz. 7.00-19.00

aniszowskiej 15 czynna w godz

.

Przychodnia przy ul. J

www.zozbemowo.pl

7.00-19.00, tel. 22 846-47-82

zaprasza do:

Poradni POZ dla dorostych

Poradni potozniczo-ginekologicznej
Poradni rehabilitacyjnej

Poradni neurologicznej

Poradni stomatologicznej

Poradni chirurgii stomatologicznej
Poradni medycyny pracy

Osrodka rehabilitacji dziennej
Pracowni RTG (stomatologiczne)
Punktu pobran materiatow do badan

rejestracja: 22 846-29-41
Ginekologia: 22 846-86-74; Stomatologia: 22 846-14-36
Rehabilitacja: 22 224-15-07

zaprasza do:

Poradni POZ dla dorostych

Poradni diabetologiczne;j

Poradni stomatologicznej

Punktu pobran materiatow do badan

rejestracja: 22 846-47-82
Stomatologia: 22 846-47-46

zaprasza do:

Poradni POZ dla dorostych

Poradni POZ dla dzieci

Poradni potozniczo-ginekologicznej

Poradni dermatologicznej

Poradni okulistycznej

Poradni zdrowia psychicznego

Poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia
Poradni stomatologicznej

Poradni rehabilitacyjnej

Poradni reumatologicznej

Poradni onkologicznej

Poradni kardiologicznej

Szkoty rodzenia

Pracowni USG

Pracowni prob wysitkowych

Pracowni kolposkopii

Punktu pobran materiatow do badan

Poradni gastroenterologicznej (bez kontraktu z NFZ w 2014 roku)

rejestracja: 22 863-74-83, 22 863-74-84, rejestracja dzieci: 22 863-87-65

faks: 22 863-91-39

Rejestracja poradni specjalistycznych: 22 863-91-42, 22 371-64-71

Ginekologia: 22 863-91-50, Stomatologia: 22 863-91-38
Poradnia rehabilitacyjna: 22 225-27-53
Poradnia zdrowia psychicznego: 22 297-03-50
Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspétuzaleznienia: 518-571-803

. 7.00-19.00, tel. 22 846-09-83 zaprasza do:

Poradni POZ dla dorostych

Poradni POZ dla dzieci

Poradni urologicznej

Poradni stomatologicznej

Pracowni USG

Pracowni RTG

Punktu pobran materiatéw do badan

rejestracja: 22 846-42-49, 22 846-09-83
faks: 22 846-56-36
rejestracja dzieci: 22 846-12-56
rejestracja RTG: 22 244-14-52
Stomatologia: 22 371-64-36

www.zozbemowo.pl
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