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C
iesz´ si´, mogàc przekazaç Paƒstwu najnowsze informacje dotyczàce dzia∏alnoÊci Grupy LUX MED

i Centrum Medycznego LIM. Prowadzimy w∏aÊnie prace nad ostatnim, jednoczeÊnie najtrudniejszym eta-

pem integracji naszej Grupy. Ju˝ wkrótce nastàpi po∏àczenie spó∏ek LUX MED i CM LIM, co m.in. umo˝liwi

wprowadzenie zintegrowanego systemu informatycznego we wszystkich centrach medycznych Grupy. Takie

rozwiàzanie przyniesie naszym Klientom istotnà korzyÊç – w zale˝noÊci od wybranego pakietu, sprawny dost´p

do najwi´kszej na polskim rynku sieci prywatnych placówek opieki medycznej, jakà dysponujemy. Pozwoli tak-

˝e na rezerwacj´ wizyt i badaƒ w poradniach ró˝nych marek pod jednym ogólnopolskim numerem telefonu.

Równolegle trwajà intensywne prace nad uruchomieniem kolejnych poradni Grupy, m.in. w Warszawie Cen-

trum Medycznego LIM przy ul. Bobrowieckiej i pe∏noprofilowej placówki LUX MED w Parku Post´pu. Nowe

centra zostanà otwarte te˝ w Poznaniu i Krakowie oraz Gdyni. W planach jest tak˝e rozbudowa dzia∏ajàcych ju˝

przychodni LUX MED i CM LIM w Poznaniu.

N
ajwa˝niejszym celem prac integracyjnych jest zapewnienie Paƒstwu jak najwy˝szej jakoÊci i jak najlepszej

dost´pnoÊci naszych us∏ug. Jestem przekonana, ˝e zalety integracji b´dà dla Paƒstwa odczuwalne ju˝

w najbli˝szym czasie i wkrótce b´dà Paƒstwo mogli w pe∏ni korzystaç z ogromnego potencja∏u, jaki ma do za-

oferowania nasza Grupa.

Z
e zrozumia∏ych powodów moja uwaga skoncentrowana jest przede wszystkim na rozwoju us∏ug i infra-

struktury naszej Grupy. Jednak jako Prezes najwi´kszej na rynku prywatnej sieci placówek medycznych

staram si´ te˝ anga˝owaç w przedsi´wzi´cia, które mogà wp∏ynàç na popraw´ sytuacji w ca∏ej opiece zdrowot-

nej, poniewa˝ spo∏eczna waga tego problemu jest nie do przecenienia. Dlatego m.in. podczas odbywajàcego si´

w czerwcu br. okràg∏ego sto∏u medycyny niepublicznej wraz z innymi przedstawicielami rynku wystosowa∏am

apel do rzàdu Rzeczypospolitej Polskiej zawierajàcy postulaty rozwiàzaƒ prawnych i finansowych sprzyjajàcych

rozwojowi prywatnej opieki medycznej. Jestem przekonana, ˝e tu tkwi szansa rzeczywistego odcià˝enia publicz-

nej s∏u˝by zdrowia i faktycznej poprawy dost´pu do lecznictwa niezamo˝nej grupy naszych wspó∏obywateli. 

M
am nadziej´ ˝e ten apel, który jest kolejnà inicjatywà Êrodowiska, b´dzie jak ta kropla drà˝àca ska∏´,

a efektem wszystkich naszych staraƒ oka˝e si´ stopniowa, ale systematyczna poprawa sytuacji w opiece

zdrowotnej. Mo˝emy wygraç wszyscy: i spo∏eczeƒstwo, które uzyska poczucie bezpieczeƒstwa zdrowotnego,

i firmy medyczne, przed którymi otworzà si´ szersze perspektywy rozwoju.

Z wyrazami szacunku

Anna Rulkiewicz-Kaczyƒska,
Prezes Zarzàdu 
Grupy 
LUX MED i CM LIM
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Za oknem coraz cieplej, na duchu l˝ej, a w sercu raêniej. Nowym numerem kwartalni-

ka witamy najbardziej chyba wyczekiwanà por´ roku. Przed Paƒstwem wydanie poÊwi´-

cone latu: wakacjom, s∏oƒcu, upa∏om. Zbli˝ajà si´ dni, podczas których trudno nam b´-

dzie wytrzymaç przy biurku i wi´kszoÊç czasu chcielibyÊmy sp´dzaç na ∏onie natury. Ma-

my nadziej´, ˝e w chwilach letniego odpr´˝enia nie zapomnà Paƒstwo o radach, które

prezentujemy na naszych ∏amach.

W „AktualnoÊciach” piszemy o „Kontynuacji” – nowym produkcie Grupy LUX MED i CM LIM.

W tym samym dziale lek. med. Barbara Gad-Karpierz, Cz∏onek Zarzàdu LUX MED 

ds. Medycznych odpowiada na pytania dotyczàce grypy. „W centrum uwagi” – s∏oƒce – czy

jest przyjacielem czy wrogiem skóry, rozstrzyga dermatolog Beata Jerzy. Zagro˝enia zwià-

zane z kleszczami, ˝mijami i zatruciami pokarmowymi przedstawiajà w „Poradniku” 

lek. med. Anna Jarmo∏owicz-Raczyƒska i lek. med. Janusz Si∏akowski. W tym samym dziale

psycholog Agnieszka Marciniak radzi, jak korzystajàc z wakacji, nauczyç dzieci odpowie-

dzialnoÊci i samodzielnoÊci. Na zakoƒczenie tym z Paƒstwa, którzy od wylegiwania si´

na s∏oƒcu wolà czynny wypoczynek, polecamy felieton autorstwa lek. med. Piotra Godka.

˚yczymy owocnej lektury i du˝o s∏oƒca! 
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Prof. dr hab. n. med. Walerian Staszkiewicz
i przedstawiciele Kierownictwa Grupy.

Grupa LUX MED i CM LIM poszerzy∏y

ofert´ o nowy produkt – „Kontynuacja”.

Jest to specjalnie przygotowana, unikalna

propozycja skierowana do pracowników,

z którymi stosunek pracy dobiega koƒca. 

Produkt ten, oferowany w dwóch warian-

tach A oraz B jest przed∏u˝eniem opieki

zdrowotnej gwarantowanej przez praco-

dawc´. Pierwszy, w´˝szy wariant obs∏ugi-

wany jest w placówkach PROMEDIS i Me-

dycyny Rodzinnej. Drugi, o szerszym za-

kresie oferowanych us∏ug, realizowany jest

w Centrach Medycznych Grupy LUX

MED lub CM LIM. Propozycja adresowa-

na jest do pracowników oraz ich rodzin, któ-

rzy byli obj´ci opiekà medycznà w ramach

abonamentu op∏acanego przez firm´. „Kon-

tynuacj´” mogà finansowaç sami zaintereso-

wani, jak równie˝ dotychczasowi pracodaw-

cy. To znakomity sposób na zminimalizowa-

nie negatywnych reakcji zwiàzanych z reduk-

cjà zatrudnienia i zwi´kszenie lojalnoÊci pra-

cowników pozostajàcych w firmie. Wszelkie

pytania dotyczàce produktu „Kontynuacja”

prosimy kierowaç pod adresy: sprzedaz@lu-

xmed.pl; sprzedaz@cm-lim.com.pl. 

Z przyjemnoÊcià przedstawimy Paƒstwu

nasz nowy produkt w szczegó∏ach.

Bardzo mi∏o nam

poinformowaç, ˝e

w ostatnim czasie

otrzymaliÊmy Go-

d∏o „JakoÊç Obs∏ugi 2008”, przyznane za profe-

sjonalizm i zaanga˝owanie personelu. Jest to

wyró˝nienie szczególnie cenne, poniewa˝ od-

zwierciedla opinie osób dla nas najwa˝niej-

szych – Pacjentów. 

Za wszystkie oceny serdecznie dzi´kujemy. To

dzi´ki nim, zg∏aszanym m.in. bezpoÊrednio

na portalu www.jakoscobslugi.pl, mo˝emy stale

doskonaliç jakoÊç us∏ug. Przyznanie God∏a „Ja-

koÊç Obs∏ugi 2008” Êwiadczy o tym, ˝e doce-

niajà Paƒstwo nasze codzienne starania.

God∏o „JakoÊç Obs∏ugi
2008” dla LUX MED

Na poczàtku czerwca odby∏o si´ wyjàtko-

wo uroczyste posiedzenie Rady Naukowej.

Po raz pierwszy wzi´∏y w nim udzia∏ Rady

Naukowe zarówno LUX MED, jak i Cen-

trum Medycznego LIM. Obie Rady Na-

ukowe skupiajà uznane autorytety pol-

skiej medycyny, które obecnie dzi´ki inte-

gracji b´dà wspieraç dzia∏alnoÊç medycz-

nà ca∏ej Grupy. 

Podczas inauguracyjnego posiedzenia pre-

lekcj´ na temat „Mo˝liwoÊci wspó∏czesnej

flebologii” wyg∏osi∏ prof. dr hab. n. med.

Walerian Staszkiewicz z Kliniki Chirurgii

Naczyniowej i Angiologii CMKP Szpitala

Bielaƒskiego. 

Flebologia jest interdyscyplinarnà dziedzinà

medycyny zajmujàcà si´ chorobami ˝y∏. Za-

gadnienia poruszone w trakcie dyskusji przy-

bli˝ymy Paƒstwu w kolejnym wydaniu kwar-

talnika.

Wyjàtkowe spotkanie 
Rady Naukowej

PublicznoÊç – jak co roku – dopisa∏a.

W tym roku ju˝ po raz piàty Festiwal  Zacza-

rowanej Piosenki im. Marka Grechuty

przyciàgnà∏ t∏umy dzieci i doros∏ych. Podczas

pó∏fina∏ów, zorganizowanych 2 maja w war-

szawskich ¸azienkach Królewskich, spoÊród

32 uczestników konkursu do rywalizacji fina-

∏owej zakwalifikowa∏o si´ 13 szcz´Êliwców,

którzy 13 czerwca na Rynku G∏ównym

w Krakowie walczyli o stypendia

ufundowane przez Fundacj´

Anny Dymnej (na zdj´ciu)

„Mimo Wszystko”. Finali-

stom towarzyszy∏y gwiazdy

estrady: Hanna Bana-

szak, Ania Dàbrowska,

Krystyna Proƒko, Budka

Suflera, Muniek Stasz-

czyk i ¸ukasz Zagrobel-

ny. Wyst´py ocenia∏o jury pod przewodnic-

twem Marii Szab∏owskiej, w sk∏adzie: Eweli-

na Flinta, Dorota MiÊkiewicz, Magdale-

na Waligórska, Pawe∏ Kukiz i Robert Lesz-

czyƒski. W tym roku s´dziowie okazali si´

jednomyÊlni – w kategorii doros∏ych I miejsce

zaj´∏a Marta Rogalska, a wÊród dzieci Kata-

rzyna Wachnik. 

Wa˝nym wydarzeniem w historii Festiwalu

by∏o te˝ przyznanie tytu∏u Ambasadora

Zaczarowanej Piosenki pierwszemu

cudzoziemcowi, który wzià∏ udzia∏

w konkursie – Armeƒczykowi

Khorenowi Simonyanowi. 

Jak co roku nad bezpie-

czeƒstwem artystów

i goÊci czuwa∏ zespó∏

medyczny LUX MED.

Zaczarowane piosenki pod opiekà LUX MED

Kontynuacja – nowoÊç w ofercie

Czy epidemie gry-
py wyst´pujà obec-
nie cz´Êciej ni˝ kie-
dyÊ, czy ze wzgl´du
na b∏yskawiczny
przep∏yw informa-
cji wi´cej o nich
s∏yszymy?

Wirusy grypy w trzech podstawowych od-

mianach: A, B oraz C – wyst´powa∏y od daw-

na. Pierwsza grupa, typ A, to wirusy zaka˝a-

jàce ludzi oraz wiele gatunków zwierzàt,

w tym drób, trzod´ chlewnà czy nawet ssaki

morskie. To w∏aÊnie ta kategoria wywo∏uje

epidemie i pandemie tej choroby na ca∏ym

Êwiecie. Wirusy nale˝àce do drugiej grupy, tj.

typu B, zara˝ajà wy∏àcznie ludzi, wywo∏ujà

sezonowe epidemie i w zwiàzku z tym nie

budzà takiego niepokoju. Podobnie jest z wi-

rusami typu C, z tym ˝e wywo∏ujà one gryp´

u ludzi oraz trzody chlewnej. Co pewien czas

obserwuje si´ szczególne nasilenie zapadal-

noÊci na gryp´ okreÊlonego typu, najcz´Êciej

A, i jest to zjawisko normalne, co podkreÊlajà

ró˝nego rodzaju roczniki statystyczne. Ró˝-

nica mi´dzy przebiegiem epidemii kiedyÊ

a teraêniejszoÊcià le˝y w ∏atwoÊci, z jakà

przeobra˝ajà si´ one w pandemie. 

Wirusy grypy ulegajà ciàg∏ym zmianom. Naj-

groêniejsze z nich polegajà na wymianie mate-

ria∏u genetycznego mi´dzy ró˝nymi wirusami.

Zmiany te dokonujà si´ przede wszystkim

w obr´bie wirusów grypy typu A. Dlatego ten

typ najcz´Êciej wywo∏uje pandemie grypy.

Obecnie, te˝ inaczej ni˝ kiedyÊ, ze wzgl´du

na b∏yskawiczny przep∏yw informacji epide-

miom grypy towarzyszy wi´kszy strach, nie-

kiedy przeradzajàcy si´ w panik´.

Czyli to w∏aÊnie powstawanie nowych muta-
cji sprawia, ˝e grypa staje si´ groêna?
Mutacja mo˝e sprawiç, ˝e wirus zaczyna ata-

kowaç gatunki, które dotychczas nie by∏y

przez niego zagro˝one. Tak na przyk∏ad jest

z ptasià grypà: wirus, który naturalnie zagra-

˝a∏ wy∏àcznie ptakom, po mutacji zaczà∏ si´

przenosiç na ludzi. W przypadku Êwiƒskiej

grypy mamy do czynienia z dodatkowà mu-

tacjà: chorobà mo˝na si´ zaraziç ju˝ nie tylko

w wyniku kontaktu z zaka˝onà trzodà

chlewnà, lecz równie˝ z chorym cz∏owie-

kiem. Osobnà kwestià jest okreÊlony zbieg

okolicznoÊci i konkretnych warunków,

na przyk∏ad klimatycznych, które sprzyjajà

rozwojowi epidemii. Zima jest tà porà roku,

która sprzyja szerzeniu si´ zachorowaƒ

na gryp´. Wynika to z os∏abienia naszej od-

pornoÊci oraz przebywania w zamkni´tych,

êle wietrzonych pomieszczeniach. W tym

okresie zagro˝enie stanowi nie tylko grypa,

ale równie˝ inne choroby szerzàce si´ drogà

kropelkowà. Nierzadko choroby infekcyjne

wik∏ajà inne przewlek∏e choroby i stanowià

bardzo du˝e zagro˝enie dla ˝ycia. Dlatego

te˝ w okresie wzmo˝onej zapadalnoÊci na in-

fekcje dróg oddechowych obserwuje si´ wi´k-

szà ÊmiertelnoÊç wywo∏anà tak˝e innymi

chorobami, nie tylko wirusowymi, takimi jak

grypa, lecz równie˝ przewlek∏ymi – na przy-

k∏ad liczba zgonów na zawa∏ serca roÊnie

wtedy nawet o 18%.

Czy to mo˝liwe, ˝e epidemie, jak ta, z którà
mamy do czynienia, pojawiajà si´ niespo-
dziewanie i równie zaskakujàco zanikajà?
W Êrodowisku krà˝à ró˝ne typy, podtypy i se-

rotypy wirusa grypy. To ˝e na gryp´ chorujà

Êwinie, nie jest dla nas nowoÊcià. W przesz∏o-

Êci mieliÊmy ju˝ do czynienia z pandemià

grypy, która wzi´∏a swój poczàtek od wirusa

pierwotnie patogennego dla Êwiƒ, a nast´p-

nie, po zmianach genetycznych, niebezpiecz-

nego dla cz∏owieka.

Obecnie znów dosz∏o do zmiany, mutacji, któ-

ra pozwoli∏a wirusowi zara˝ajàcemu Êwinie

staç si´ wirusem zaka˝ajàcym ludzi. Zwykle

poczàtek takich zachorowaƒ ma miejsce

w Êrodowisku, gdzie ludzie ˝yjà w bliskoÊci ze

zwierz´tami, panujà z∏e warunki higieniczne

i jest utrudniony dost´p do s∏u˝by zdrowia, co

zwykle opóênia moment rozpoznania epide-

mii i – co za tym idzie – wdro˝enia w∏aÊci-

wych metod zapobiegawczych. 

Czy mo˝e si´ okazaç, ˝e w najbli˝szym czasie
nastàpi kolejna fala epidemii?
Od samego poczàtku epidemia Êwiƒskiej gry-

py mia∏a przebieg progresywny i w zwiàzku

z tym nie mo˝emy mówiç o nawet chwilo-

wym wycofaniu si´ tej epidemii. Mo˝e si´ tak

wydawaç, kiedy media przestajà si´ intereso-

waç tym tematem.

Nale˝y jednak pami´taç, ˝e podczas epidemii

ludzie ze strachu zaczynajà post´powaç zgod-

nie ze wskazówkami lekarzy. Zalecenia, aby

cz´sto myç r´ce, zas∏aniaç usta przy kichaniu,

nie staç blisko przezi´bionych osób i general-

nie przestrzegaç zasad higieny, wydajà si´

oczywiste, ale okazujà si´ skuteczne. W ca∏ej

Europie do tej pory* odnotowano tylko jeden

zgon spowodowany wirusem grypy A/H1N1,

mimo ˝e zachorowaƒ by∏o wi´cej. 

Zapewne dlatego, ˝e spodziewaliÊmy si´ na-

dejÊcia pandemii grypy i byliÊmy na to przygo-

towani, b´dziemy w stanie bardziej nad nià za-

panowaç ni˝ nad poprzednimi. Ale na dzieƒ

dzisiejszy niestety nie mo˝emy jednoznacznie

na to pytanie odpowiedzieç i nie mo˝emy

przewidzieç, jak dalej b´dzie przebiega∏a ta

pandemia. Wa˝ne jest, ˝e WHO we wspó∏pra-

cy z lokalnymi oÊrodkami badawczymi rozpo-

cz´∏o prac´ nad szczepionkà przeciw odmianie

wirusa A/H1N1.

W jaki sposób mo˝na ograniczyç do mini-
mum szerzenie si´ grypy?
Profilaktykà i jeszcze raz profilaktykà, która

w praktyce sprowadza si´ do codziennego

przestrzegania podstawowych zasad higie-

ny. Warto równie˝ szczepiç si´ przeciwko

grypie. Czekamy tak˝e na szczepionk´, któ-

ra definitywnie zahamuje rozprzestrzenia-

nie si´ wirusa.

Dzi´kujemy za rozmow´.

* Rozmow´ przeprowadzono 12 czerwca 2009 r.

CZY WIESZ, ŻE...
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O wirusie grypy i wywo∏ywanych przez niego epidemiach rozmawiamy
z Cz∏onkiem Zarzàdu ds. Medycznych lek. med. Barbarà Gad-Karpierz.

Po pierwsze profilaktyka

➤ Decyzja WHO z 11 czerwca br. dotycząca
ogłoszenia 6 fazy epidemii (pandemii) jest
związana z liczbą oraz dynamiką
zachorowań, nie oznacza, że wirus grypy
A/H1N1 stał się bardziej agresywny.

➤ Śmiertelność związana z zachorowaniem
na grypę H1N1 pozostaje na poziomie
śmiertelności stwierdzonej w grypie sezo-
nowej, a więc jest bardzo niska.
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LUX
MEDP bezpieczne wakacje

O R A D N I K

mi´tajmy o odpowiedniej odzie˝y os∏aniajà-

cej cia∏o (okrycie g∏owy, d∏ugie spodnie, ko-

szula z d∏ugimi r´kawami, zakryte obuwie).

Zawsze po powrocie z miejsc, w których

wyst´pujà kleszcze, trzeba dok∏adnie obej-

rzeç skór´, wytrzepaç ubranie i buty. Warto

równie˝ wziàç prysznic. Na rynku dost´pne

sà tak˝e tzw. repelenty, czyli Êrodki odstra-

szajàce kleszcze, komary, meszki itd. Na-

k∏ada si´ je bezpoÊrednio na skór´ lub spry-

skuje nimi odzie˝. Nie wolno ich stosowaç

na uszkodzonà lub podra˝nionà skór´. Na-

le˝y sprawdziç, czy dany Êrodek mo˝na za-

stosowaç u dziecka. Pami´tajmy, ˝e nie ma

szczepionki przeciw boreliozie, ale dost´p-

na jest przeciw kleszczowemu zapaleniu

mózgu. Pe∏ne szczepienie sk∏ada si´

z trzech dawek i nale˝a∏oby o nim pomyÊleç

ju˝ w zimie. 

Co zrobiç, jeÊli zauwa˝ymy kleszcza w skó-

rze? Przede wszystkim jak najszybciej go

usunàç, poniewa˝ prawdopodobieƒstwo za-

ka˝enia zale˝y od czasu przebywania klesz-

cza w skórze (w trzeciej dobie si´ga

do 100%). Usuwamy go w ca∏oÊci p´setà lub

specjalnym urzàdzeniem do usuwania

kleszczy. Trzeba go uchwyciç jak najbli˝ej

skóry i zdecydowanym ruchem wyciàgnàç

na zewnàtrz, uwa˝ajàc przy tym, aby go nie

uszkodziç. Nie nale˝y smarowaç kleszcza

mas∏em, Êrodkiem odka˝ajàcym itp., po-

niewa˝ roÊnie wtedy

ryzyko zaka˝enia

(kleszcz mo˝e

zwróciç treÊç po-

karmowà). Nast´p-

nie powinniÊmy zdezyn-

fekowaç miejsce uszkodzenia

skóry i obserwowaç przez kilka

tygodni. W przypadku pojawienia si´ za-

czerwienienia, obrz´ku, sw´dzenia nale˝y

natychmiast zg∏osiç si´ do lekarza.

Żmija�zygzakowata
W´drujàc po nas∏onecznionych leÊnych po-

lanach, ods∏oni´tych pagórkach, ∏àkach oraz

polach, mo˝emy spotkaç ˝mij´ zygzakowa-

tà. Nie jest ona agresywna ani te˝ bardzo ja-

dowita, ale jej ukàszenie mo˝e okazaç si´

groêne, szczególnie dla dzieci i osób star-

szych. ˚mija zygzakowata ma charaktery-

styczny wyglàd: d∏ugoÊç ok. 60 cm i zmien-

ne ubarwienie – najcz´Êciej szary lub brà-

zowy grzbiet z wyraênà zygzakowatà czar-

nà wst´gà biegnàcà od karku do ogona.

Warto wiedzieç, ˝e oko ˝mii ma pionowà

êrenic´, co odró˝nia jà od innych w´˝y – ale

lepiej oczywiÊcie nie zaglàdaç jej w oczy.

˚mija mo˝e zaatakowaç, gdy czuje si´ za-

gro˝ona, np. kiedy niechcàcy na nià nadep-

niemy lub na niej usiàdziemy. 

Gdy zobaczymy ˝mij´, nale˝y powoli si´ wy-

cofaç i nie wykonywaç gwa∏townych ruchów.

Trzeba uwa˝aç, gdzie si´ siada. Miejsce

ewentualnego odpoczynku nale˝y zawsze

najpierw dok∏adnie obejrzeç. JeÊli planujemy

wycieczk´ do miejsca, gdzie mo˝emy spo-

dziewaç si´ obecnoÊci ˝mij, wk∏adajmy za-

kryte buty si´gajàce za kostk´, poniewa˝ naj-

cz´Êciej atakujà na tej wysokoÊci. Szczególnej

uwagi wymagajà dzieci.

Co zrobiç, gdy ˝mija ukàsi? Na skórze wi-

daç wtedy dwie charakterystyczne ranki –

w tych miejscach by∏y wbite z´by jadowe.

Jad wprowadzony do organizmu ma dzia∏a-

nie toksyczne i alergiczne. Mo˝e dojÊç

do rozpadu krwinek czerwonych, zaburzeƒ

krzepni´cia krwi, uszkodzenia Êródb∏onka

naczyƒ. Najbardziej st´˝ony jad jest wiosnà.

Zdarzajà si´ równie˝ tzw. suche ukàszenia,

kiedy jad nie zosta∏ wprowadzony do orga-

nizmu. Trzeba tak˝e pami´taç, ˝e ˝mija

mo˝e ukàsiç nawet par´ godzin po swojej

Êmierci. W miejscu ukàszenia pojawia si´

obrz´k i ból. Mogà wystàpiç równie˝ objawy

ogólne, tzn. za-

wroty g∏owy,

pocenie, zabu-

rzenia ˝o∏àd-

kowo-jelitowe, pod-

wy˝szenie temperatu-

ry cia∏a. W przypadku

ci´˝kich zatruç mo˝e dojÊç do wstrzàsu

i Êmierci (ok. 1%). Osoba ukàszona powin-

na zachowaç spokój, miejsce ukàszenia na-

le˝y umyç wodà z myd∏em i ob∏o˝yç lodem

oraz w miar´ mo˝liwoÊci unieruchomiç

uszkodzonà koƒczyn´ (praca mi´Êni przy-

spiesza wch∏anianie jadu). Nie zaleca si´

zak∏adania opaski uciskowej, przemywania

rany spirytusem ani nacinania miejsca ukà-

szenia i odsysania krwi z jadem. Leczenie

specjalistyczne polega na podaniu surowicy

przeciw jadowi ˝mii, profilaktyce przeciw-

t´˝cowej, podawaniu antybiotyków, leków

antyhistaminowych i innych w zale˝noÊci

od potrzeby.

Zachowanie�nad wodą
Nale˝y pami´taç, ˝e nie ka˝dy zbiornik

wodny jest miejscem odpowiednim do kà-

pieli – nie nadajà si´ zw∏aszcza stawy, gli-

nianki, zbiorniki przeciwpo˝arowe, nie za-

pominajmy te˝ o pràdach i wirach rzecz-

nych. Utonàç mo˝e ka˝dy, nawet osoby po-

trafiàce dobrze p∏ywaç. Najlepiej korzystaç

z kàpielisk strze˝onych. Nie wolno tak˝e

skakaç do nieznanej wody, zawsze trzeba

sprawdziç g∏´bokoÊç i dno zbiornika. Zda-

rzajà si´ przypadki tzw. skoków na g∏ówk´

do p∏ytkiej wody, które mogà zakoƒczyç si´

utratà ˝ycia w wyniku uszkodzenia rdzenia

kr´gowego w odcinku szyjnym lub parali-

˝em i trwa∏ym kalectwem. Najlepiej wcho-

dziç do wody o temperaturze wy˝szej ni˝

18 stopni (dzieci 22–25 stopni). Pami´taj-

my, aby robiç to powoli i stopniowo, najle-

piej troch´ si´ najpierw ochlapaç, szczegól-

nie po opalaniu. Aby uniknàç skurczu mi´-

Êni, warto poçwiczyç chwil´ na brzegu. Nie

zaleca si´ równie˝ korzystania z kàpieli

wodnych bezpoÊrednio po posi∏ku. Kolej-

na zasada to unikanie samotnego p∏ywania

z dala od brzegu, bardzo ∏atwo jest przece-

niç swoje si∏y i umiej´tnoÊci p∏ywackie.

Czasami niestety nie wystarcza ju˝ si∏

na bezpieczny powrót do brzegu, a panika

przyspiesza tylko utrat´ ewentualnych re-

zerw organizmu. Zdarza si´ tak˝e, ˝e swo-

je mo˝liwoÊci p∏ywackie sprawdzajà osoby

znajdujàce si´ pod wp∏ywem alkoholu.

Niesie to ze sobà szczególne niebezpie-

czeƒstwo wynikajàce mi´dzy innymi ze

znacznie szybszej utraty ciep∏oty cia∏a, mo-

gà si´ tak˝e pojawiç skurcze mi´Êni i zabu-

rzenia oddychania. UpoÊledzona jest rów-

nie˝ orientacja czasowa i przestrzenna oraz

zdolnoÊç realnej oceny sytuacji. Kolej-

na wa˝na zasada dotyczy korzystania ze

sprz´tu p∏ywajàcego. Zawsze przed wyp∏y-

ni´ciem nale˝y go dok∏adnie sprawdziç

pod wzgl´dem technicznym, a tak˝e za∏o-

˝yç kapok. 

Zatrucia�pokarmowe
Lato to równie˝ okres zatruç pokarmowych.

Jest to stan zapalny przewodu pokarmowe-

go wyst´pujàcy w postaci ostrego nie˝ytu

˝o∏àdkowo-jelitowego. Najcz´Êciej pojawia-

jà si´: biegunka, wymioty, bóle brzucha,

os∏abienie, goràczka i zimne poty. Przyczy-

nà zatruç sà zwykle znajdujàce si´ w ˝yw-

noÊci bakterie i wirusy. Objawy pojawiajà

si´ w czasie od kilku do 72 godzin. Aby za-

pobiec zatruciu, nale˝y myç r´ce przed ka˝-

dym kontaktem z produktem ˝ywnoÊcio-

wym, kupowaç ˝ywnoÊç w punktach do te-

go przystosowanych, sprawdzaç terminy

przydatnoÊci do spo˝ycia,

przechowywaç pro-

dukty szybko

psujàce si´

w lodówce,

unikaç ˝ywno-

Êci zawierajàcej

surowe jaja, do-

k∏adnie myç de-

ski do krojenia

drobiu, mi´sa, ryb.

Produkty te przecho-

wywaç nale˝y te˝ od-

dzielnie w lodówce, od-

grzewaç ugotowane po-

trawy nie wi´cej ni˝

raz, unikaç picia nie-

przegotowanej wody

z kranu lub studni, do-

k∏adnie myç owoce

i warzywa przed spo˝y-

ciem, nie zamra˝aç po-

nownie raz rozmro˝o-

nej ˝ywnoÊci, unikaç

ciastek i lodów pocho-

dzàcych od nieznanych

wytwórców i przygod-

nych sprzedawców. 

Co zrobiç w przypad-

ku zatrucia? Podsta-

wowe post´powanie

polega na wyrównaniu utraty p∏ynów i elek-

trolitów (sodu, potasu, chloru), aby nie do-

sz∏o do odwodnienia organizmu. Trzeba piç

p∏yny stopniowo, ma∏ymi ∏ykami. Mo˝e to

byç woda mineralna niegazowana, woda

przegotowana, niskos∏odzona herbata, napar

z mi´ty czy rumianku. Najpierw diet´ uzu-

pe∏niamy o kleiki (ry˝ lub kasza manna goto-

wana na wodzie z dodatkiem soli) i sucharki,

potem rozszerzamy o inne sk∏adniki. 

Niektóre zatrucia, np. jadem kie∏basianym

lub salmonellà, wymagajà interwencji le-

karskiej. Pa∏eczki Salmonella najcz´Êciej

dostajà si´ do organizmu ludzkiego z pro-

duktami zawierajàcymi surowe jaja (domo-

we majonezy, kremy, lody, torty) oraz roz-

drobnione przetwory mi´sne (galaretki,

pasztety, pierogi). U zdrowego cz∏owieka

zaka˝enie niewielkà iloÊcià bakterii mo˝e

przebiegaç bezobjawowo, ale ich wi´ksza

iloÊç powoduje kilkudniowe dolegliwoÊci

˝o∏àdkowo-jelitowe. U niemowlàt, ma∏ych

dzieci, osób starszych lub o obni˝onej od-

pornoÊci pa∏eczki Salmonella mogà prze-

dostaç si´ przez barier´ jelitowà do krwi

i wraz z nià dotrzeç do narzàdów we-

wn´trznych, wywo∏ujàc ró˝ne objawy, np.

ropnie, zapalenie p∏uc, opon mózgowo-

-rdzeniowych, stawów, szpiku, koÊci i po-

socznic´. W zaka˝eniach bezobjawowych

lub po przebyciu choroby bakterie mogà

byç wydalane z ka∏em od kilku dni

do miesi´cy lub lat. Natomiast jad

kie∏basiany jest silnà toksynà produ-

kowanà przez bakterie beztlenowe.

èród∏em zatrucia sà najcz´Êciej

konserwy oraz mi´so w´dzone

i peklowane. Oprócz objawów

˝o∏àdkowo-jelitowych wyst´-

puje podwójne widzenie, opa-

danie powiek, chrypka, trud-

noÊci w po∏ykaniu, zaparcie,

zatrzymanie moczu. Ten ro-

dzaj zatrucia mo˝e skoƒczyç

si´ Êmiercià na skutek udusze-

nia lub zatrzymania akcji serca.

Dlatego bezwzgl´dnie wymaga

leczenia szpitalnego. 

Lato to okres szczególny dla na-

szego organizmu. Aby urlop po-

zostawi∏ po sobie tylko mi∏e wspo-

mnienia, wystarczy przestrzegaç

kilku zasad. Pozwolà one unik-

nàç wielu zagro˝eƒ, których

skutki mo˝emy odczuwaç

przez d∏ugie lata.
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Nale˝y pami´taç, ˝e ka˝dy
przypadek ukàszenia przez ˝mij´

wymaga bezwzgl´dnie pomocy lekarskiej! 
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