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7| Paczek, kierownikiem Zakladu

Doktor,
lecznicza Zakladu,
Swiadczenia rehabilitacyjnego?

Pani prosze przyblizy¢ nam oferte

jaki jest tryb wuzyskania

NajczeSciej pacjent zglasza sie do swojego
lekarza rodzinnego proszac o skierowanie do poradni
rehabilitacyjnej. Moze uzyskac¢ takie skierowanie
rowniez od lekarza specjalisty, np. od neurologa, czy
ortopedy. Obecnie wystarczy, ze pacjent do nas
zadzwoni, poda kod dostgpu uwidoczniony na
skierowaniu i zapraszamy go na konsultacje lekarska.
Z takim skierowaniem pacjent moze by¢ objety
opieka w naszej Poradni przez dluzszy czas. Mamy
wielu takich pacjentéw. Sa to pacjenci po operacji lub
urazie kregostupa, albo z choroba zwyrodnieniowa
stawdw kolanowych, biodrowych itp. Potrzebuja oni
dtuzszej rehabilitacji z okreslona czestotliwo$cia, np.

2 razy w roku. Opieka lekarza w poradni
rehabilitacyjnej gwarantuje powtarzalnos¢ i cigglosc
rehabilitacji.

Odnoszac sie do skierowania i mozliwosci
leczenia sie w naszym Zakladzie to zaznaczam, ze
mozemy realizowa¢ skierowania do Poradni
Rehabilitacyjnej lub Oddzialu Rehabilitacji Dzienne;j.
Nie realizujemy skierowan na fizykalne zbiegi
ambulatoryjne, bo takiego kontraktu jako jednostka
nie posiadamy. Krotko mowigac, Narodowy Fundusz
Zdrowia nie kupit fizykalnych zbiegow
ambulatoryjnych w naszym Zakladzie i jezeli pacjent
ma takie skierowanie, to niestety nie mozemy go
Zrealizowaé¢. Warto wiedzieé¢, ze skierowanie do
Oddzialu Rehabilitacji Dziennej jest jednorazowe i
kontynuacja rehabilitacji bedzie wymagala ponowne;j
wizyty u lekarza. Na kontynuacje zabiegéw potrzebne
bedzie kolejne skierowanie, co jest utrudnieniem dla
pacjenta.

Z jakimi problemami zdrowotnymi najczesciej
zglaszaja sie pacjenci?

Pacjenci zglaszaja sie glownie z bdélami
kregostupa, najczesciej ledzwiowego lub szyjnego,
bolami stawow kolanowych, stawdw bhiodrowych -
generalnie z schorzeniami ukladu kostno-stawowego
zwigzanymi z wiekiem. Poza tym sa pacjenci ze
schorzeniami neurologicznymi, np. po udarach, z
niedowladami i duza grupa pacjentéw z choroba
Parkinsona. Sporo jest rowniez pacjentdéw z roznymi

schorzeniami leczonymi w oddzialach naszego
szpitala, np. po operacji ciesni nadgarstka.
Rehabilitujemy takze pacjentéw po

endoprotezoplastyce stawow. Szpital Solec wykonuje
tego typu operacje, a my czesto prowadzimy
rehabilitacje tych pacjentow. Mamy réwniez grupe
starszych pacjentéw z okolicznych terendw, np.
Powstaricdw Warszawskich, ktorzy z racji wieku maja
problemy z ogdélna sprawnos$cia, np. z chodzeniem.
Wymagaja oni rehabilitacji, ale musza ja mie¢ blisko
miejsca zamieszkania.
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Jak wspomnialam wyzej, wazne jest aby
pacjent, ktory chce sie u nas leczy¢, miat skierowanie
do poradni rehabilitacji, wtedy ma zapewniona
ciaglos¢ leczenia 1 rehabilitacji W poradni
rehabilitacyjnej lekarz ustala sposdb leczenia — czy
beda to tylko =zabiegi fizykoterapeutyczne, czy
niezbedne sa zabiegi i ¢wiczenia.

Rehabilitacja ~w  Oddziale Rehabilitacji
Dziennej jest bardziej rozbudowana 1 diuzsza,
trwajaca - minimum 3 tygodnie. Taka rehabilitacje
daje dobre wyniki i pacjenci sami widza jej efekty.
Cwiczenia sa waznym elementem rehabilitacji bo
przywracaja sprawnosc¢ miesni, ktére przez wiele lat
nie byly wykorzystywane (zwlaszcza przy chorobach
kregostupa, gdzie miesnie sg gleboko potozone i na co
dzien nie wykorzystywane), szczegolnie przy
stacjonarnym  trybie Zycia. Dlatego zawsze
podkres§lam, ze rehabilitacja, ktéra oferujemy jest
jedng z lepszych, jaka mozna zaproponowaé
pacjentowi.

Dodam, ze je$li pacjent trafi pod opieke naszej
Poradni, lekarz zadecyduje z pacjentem, czy chce on
leczy¢ sie w naszym Oddziale Rehabilitacji Dziennej,
czy woli rehabilitowaé sie blizej swojego miejsca
zamieszkania (skierowanie, ktére otrzyma pacjent,
jest wazne na terenie calej Warszawy i kraju).

Z jakich zabiegow najczesciej korzystaja pacjenci,
jakie zabiegi sa udzielane w Zakladzie?

Oferujemy zabiegi objete kontraktem z NFZ -
jest to przede wszystkim tzw. fizykoterapia -
laseroterapia (laser punktowy, laser skaner),
ultradZzwieki, calty zakres zabiegéw pradowych (prady
galwaniczne, interferencyjne, diadynamiczne i inne).
Mamy réwniez aparat do pola magnetycznego, lampy
rozgrzewajace, aparat do Kkrioterapii miejscowej.
Dysponujemy rowniez diatermig mikrofalowa i
krotkofalowa. Pacjenci moga korzysta¢ rowniez z

lekarza -
| réwniez chcac skorzysta¢ z zabiegéw odplatnych.
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gimnastyki na sali ¢wiczen i dostepnych tam
rowerow, atlasu do ¢wiczen, pilek rehabilitacyjnych,
drabinek itp.

Nalezy dodac, ze jesli pacjent jest pod opieka
naszej Poradni i pomimo rehabilitacji, nie widzimy u
niego efektdw rehabilitacji, mamy mozliwosé
skierowania chorego na konsultacje specjalistyczne
np. do Poradni Ortopedycznej, Poradni Leczenia Bolu,
Poradni Reumatologicznej, Poradni Neurochirur-
gicznej na terenie calej Warszawy. MoZemy réwniez
pokierowaé pacjenta na badania diagnostyczne, np.
rezonans magnetyczny, badania rtg, czy inne.

Swiadczenia realizowane przez tutejsza
Poradnie Rehabhilitacyjna oraz Oddzial Rehabilitacji
Dziennej finansowane sa przez NFZ. Czas
oczekiwania na porade lekarska to okolo 2 tygodnie, a
na rehabilitacje w Oddziale Rehabilitacji Dziennej to
ok. 1-2 miesiace. Sa rowniez przypadki szczegdlne,

ktére przyjmujemy w szybszym trybie. Ze
skierowaniem pilnymi umawiamy pacjenta na
najszybszy mozliwy termin, czZy turnus

rehabilitacyjny. Oczywiscie obecnie uwaznie sledzimy
sytuacje epidemiczna i staramy sie zapewnié
pacjentom maksymalne bezpieczenstwo.

Mozna réwniez skorzystac z zabiegéw odplatnych?

Pacjenci maja mozliwos¢ Korzystania z
odplatnych zabiegéw fizykalnych. Zasada jest, ze
pacjent przychodzi do nas ze skierowaniem od
rodzinnego, ortopedy, czy neurologa,

Wazna jest tu wstepna kwalifikacja lekarska. Pacjenci
nie znaja przeciez swoich przeciwwskazan do
zabiegéw, stad taka ocena jest niezbedna. Jezeli
pacjent nie ma skierowania, a chcialby korzysta¢ z
leczenia odplatnie, weryfikacja nastepuje na miejscu

w  Poradni. Wiekszo$¢ pacjentéw jednak takie
skierowanie posiada. Ustalamy 2z nim termin
rozpoczecia zabiegéw, pacjent wnosi oplate,

otrzymuje rachunek. Dzieki decyzji dyrekcji Szpitala
mamy bardzo korzystne, promocyjne ceny zabiegéw
fizykalnych na caly 2021 rok. Sredni koszt takich
zabiegéw to miedzy 10 a 15 z}, w zaleznosci od
rodzaju zabiegu. Z zahiegéw odplatnych korzystaja
réwniez pacjenci nieubezpieczeni.

Nasz tryb zycia wplywa zdecydowanie negatywnie

na nasza sprawnos$¢ ogdlna, bedzie zatem
wzrastalo zapotrzebhowanie na rehabilitacje
lecznicza?
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Oczywiscie. Obserwuje, ze coraz czesciej
zglaszaja sie do nas mlode osoby, zmieniajace tryb
Zycia, rozpoczynajace prace, najczesciej siedzaca,
przy komputerze, z wymuszong pozycja ciala. Taka
siedzgca praca, brak niezbednej ilosci ruchu wplywa
zdecydowanie na caly nasz organizm. Nalezy wigc
wczesnie stosowac profilaktyke chorob kregostupa,
nie przebywac zbyt dlugo w jednej pozycji, robié¢
krotkie przerwy, dba¢ o prawidlowy fotel i dobre
ustawienie stanowiska pracy. Mlode osoby pracujace
przez wiele godzin z komputerem, czesto maja
problem z kregostupem szyjnym, a mlode matki z
racji przebytej cigzy - klopoty z Kkregostupem
ledzwiowym. Wazne, aby regularnie uprawiac
jakakolwiek aktywnos¢ fizyczng — spacery, plywanie,
jade na rowerze, ¢wiczenia w domu, aby nie utraci¢
sprawnosci fizycznej. Jest to pewny kapital na
przysziosé.

Dziekuje za rozmowe.

Aktywnosc¢ fizyczna recepta
na dlugowiecznosc¢ Polakow -
raport PAN i NIZP-PZH

Oczekiwana dlugo$¢ zycia mieszkancow
Polski jest krdtsza niz obserwowana w wiekszosci
krajow UE. Jednoczesnie obserwujemy zahamowanie
wczesniejszego, szybkiego wydluzania trwania zycia
W naszym Kraju - czytamy w najnowszym raporcie
opracowanym przez ekspertéw Polskiej Akademii
Nauk i Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zakladu Higieny.

Wykazano, ze wspotczynniki umieralnos$ci
0s6b w wieku aktywnos$ci zawodowej u mezczyzn w
latach 2007-2014 zmniejszaly sie rocznie o 3,3%, za$
od 2014 r. do 2019 r. zaledwie o 0,9%. U kobiet
redukcja w latach 2007-2017 wynosila srednio 2,3%, a
od trzech lat ma tendencje wzrostowa.

Eurostat i OECD w opublikowanej w
listopadzie 2019 r. liScie (OECD, Eurostat 2019)
wskazaly przyczyny zgondw mozliwych do
unikniecia  (skuteczna  prewencja, opdZnienie
zachorowania, skuteczne leczenie) w zakresie wieku
do 75 lat. Analizy wskazuja, ze wazny udzial w
opisanych zjawiskach - u mezczyzn i kobiet, maja
choroby ukladu krazenia, a u Lkobiet takze
nowotwory. Po okresie szybkiego obnizania sie
wspolczynnikow zgonéw mozliwych do unikniecia z
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powodu choréb ukladu krazenia,od 2016 r.
obserwuje sie calkowite zahamowanie spadku. Co
wiecej, wspolczynniki zgondw kobiet z powodu
choréb nowotworowych, ktéorym mozna zapobiegad,
w ostatnich dwoch dekadach w ogéle nie wykazywaly
tendencji spadkowej - czytamy w raporcie.

Jak wynika z raportu Swiatowej Organizacji
Zdrowia z 2018 r., brak aktywnos$ci fizycznej jest
wiodaca przyczyna przedwczesnych — zgonow.
Regularna aktywno$é fizyczna zmniejsza ryzyko
choréb serca, udaru mdzgu, cukrzycy, raka piersi,
raka jelita grubego, poprawia sprawnos$¢ umystowa
oraz jakos¢ zycia. Brak aktywnosci fizycznej,
»siedzacy” tryb zycia, dotyczy nawet 80% niektérych
dorostych populacji i staje sie¢ powszechny w wielu
krajach.

Na podstawie modelu IMPACT wykazano, ze w
Polsce dzialania w zakresie zmiany stylu zycia i diety
maja potencjalnie dwa razy wieksze znaczenie dla
redukcji zgondéw niz terapia. Z kolei w projekcie
Euroheart II, przeprowadzonym w 9 Kkrajach
europejskich, w tym w Polsce, oceniono, ze wzrost
aktywnosci fizycznej w wartosciach bezwzglednych o
5%, 10% i 15% moze spowodowac redukcje liczby
zgonow z powodu choroby wiencowej odpowiednio o
11%, 21% i 29%.

Poziom rekreacyjnej aktywnosci fizycznej w
Polsce jest zdecydowanie nizszy od obserwowanego
w wiekszos$ci krajow Unii Europejskiej. Gdyby by! on
taki jak np. w Austrii, to oczekiwana liczba zgonéw w
2018 r. bylaby o 56,0 tys. nizsza, co odpowiadaloby
calkowitej umieralnosci nizszej o 13,7%, a wiec i
wydluzeniu oczekiwanego dalszego trwania zycia
0s6b w wieku 20 lat - mezczyzn o 1,7 roku oraz kobiet
0 1,5 roku. Aktywno$¢ fizyczna i minimalizowanie
innych  czynnikéw ryzyka choréb  sercowo-
naczyniowych i nowotwordw to wiec mniejsza luka w
dlugowiecznosci pomiedzy Polska, a krajami Europy
Zachodniej i Skandynawia.
(na podst. https://www.politykazdrowotna.com/69732)

Profilaktyka COVID-19,
a przebywanie na Swiezym
~_powietrzu
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Wiemy, ze koronawirus latwiej
rozprzestrzenia sie w zamknie-

tych pomieszczeniach. Ale czy bedac na Swiezym
powietrzu jesteSmy calkowicie bezpieczni? Bez
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podstawowych zasad reZimu sanitarnego, ryzyko
zakazenia koronawirusem jest rowniez wysokie
nawet na otwartej przestrzeni. Wirus rozprzestrzenia
sie droga kropelkowa, podczas kaszlu, kichania,
mowienia lub $piewu. Mozna sie zarazi¢ takze
poprzez dotykanie nosa lub oczu, po wczedniejszym
dotknigciu powierzchni skazonych wirusem. Jak
zatem zminimalizowaé¢ ryzyko zarazenia COVID-19
gdy przebywamy na zewnatrz?

Aktywno$¢ fizyczna jest Kkluczowa dla
zdrowia, zaréwno fizycznego, jak i psychicznego,
takze w czasie pandemii. Jak wiec minimalizowaé
ryzyko narazenia sie na zakaZenie podczas
przebywania na zewnatrz?

PoniZzej najwazniejsze zasady bezpieczenstwa
kiedy przebywamy poza domem, wskazane przez dr
Julie L. Marcus, epidemiologa i adiunkta w Harvard
Medical School, eksperta UNICEF:

- Staraj sie unikac godzin szczytu i zatloczonych
miejsc, a tam, gdzie to mozliwe, wybieraj trasy
z mniejsza liczba spacerowiczdéw.

+ WeZz ze soba $rodek do dezynfekeji
zawierajacy co najmniej 60 proc. alkoholu i
regularnie odkazaj dlonie.

* Zawsze no$ maseczke zaslaniajaca usta i nos
w miejscach publicznych.

« Jesli jeste§ w miejscu, gdzie sa inne osoby,
zawsze zachowuj od nich odleglo$¢ -
minimum 2 m.

+ Warto zabra¢ dodatkowe maseczki, a takze
zamykanag torebke do przechowywania maski,
gdy nie jest uzywana (np. podczas jedzenia
lub picia). Pamietaj, zeby wymieni¢ maseczke,
ktéra stala sie mokra.

* Przed wyjSciem z domu sprawdz, czy wszyscy
czlonkowie rodziny czuja sie dobrze i czy nie
maja niepokojacych objawdw.

« Nie dotykaj oczu, nosa i ust oraz maseczki - na
dloniach moze by¢ obecny wirus ktérego
mozna w ten sposob przenie$é do organizmu.

* Po powrocie do domu umyj dokladnie rece
wodg z mydlem, powinno to trwac¢ co
najmniej 20 sek.

» Staraj sie nie korzysta¢ z publicznych toalet.
Jesli nie ma innej mozliwosci, pamietaj o
zasadach: zachowuj odleglo$é, nie zdejmuj
maski, dokladnie umyj rece wodg z mydiem
albo skorzystaj ze Srodka odkazajacego.
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» Nie spozywaj positkéw i napojéw na zewnatrz
- trzeba wtedy zdja¢ maseczke, a to zwieksza
ryzyko zakazenia koronawirusem.
(Zrédto: Medonet)
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Jeszcze o maseczkach
- co wplywa na ich
skutecznosc¢?

Jaki rodzaj maseczki najlepiej zabezpieczy nas
przed transmisja wirusa SARS-CoV-2? Badania na ten
temat prowadzili naukowcy z Uniwersytetu
Cambridge. Przeprowadzili oni seri¢ testéw
sprawdzajacych dzialanie wysokiej jakosci maseczek
przeciwko COVID-19, takich jak N95, KN95 czy FFP3.
W czasie eksperymentu ochotnicy oceniali szczelno$é
masek N95 i KN95. Nastepnie przeszli oni przez
bardziej zlozone testy iloSciowe, kiedy to sprawdzono
stezenie czastek wewnatrz maseczki i na zewnatrz
niej. W tym przypadku badacze sprawdzali maski
N95, KN95, a takze maseczki chirurgiczne i zwykle -
materialowe.

Badania wykazaly, Ze z kilku rodzajow masek
przeciwko  COVID-19 najwieksza  skuteczno$é
wykazuje maska N95 lub podobna do niej FFP3.
Skuteczno$¢ ich nie jest jednak uniwersalna, wszystko
zalezy od ksztaltu twarzy osoby, ktéra ja nosi
Najwazniejsze w ochronie jest wigc dokladnie
dopasowanie maski, co wplywa na jej szczelnosc.
Nawet najlepsze maski, je$li nie sa dobrze
dopasowane do twarzy, chronig w podobnym stopniu
co zwykle, najtansze.

W Niemczech (u nas zalecenie) wprowadzono
nakaz noszenia maseczek chirurgicznych lub FFP2,
skuteczniejszych niz z materialu. Podobny nakaz
prawdopodobnie  wprowadzi rdwniez Francja.
Zdaniem tamtejszych specjalistow, 70% skutecznosci
masek robionych recznie to za malo w obliczu
brytyjskiego wariantu wirusa. Jak wiemy wariant ten
pojawit sie juz w Polsce. Naukowcy maja nadzieje, ze
przeprowadzone badanie pomozZe opracowaniu
nowych rodzajow maseczek 1 sposobow ich
testowania. Dzigki ulepszeniom, pracownicy ochrony
zdrowia i przedstawiciele innych profesji narazonych
na zagrozenie, beda mogli by¢ bardziej bezpieczni.
(Zrédto: Medonet)
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