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Dzieki profesjonalnemu podejsciu

orzetrwamy
trudny czas

pandemi

Szanowni Panstwo, mija kolejny miesigc funkcjonowania naszego szpi-
tala w dobie pandemii koronawirusa, chociaz w ostatnich tygodniach
w innych warunkach, bez funkcjonowania szpitala jednoimiennego
w Ostrédzie.

Ta sytuacja wymagata od nas kolejnej reorganizacji trybu przyjec pacjentéw
przez Izbe Przyjec i Szpitalny Kliniczny Oddziat Ratunkowy oraz wdrozenia
i realizacji nietatwych dziatan majgcych ochroni¢ szpital przed rozprze-
strzenianiem koronawirusa. Utrzymujemy nadal oddziat izolacyjny, zeby za-
pewniac bezpieczenstwo personelowi medycznemu i naszym pacjentom.

Analizujagc wszystkie opinie, komentarze i doniesienia naukowe na temat
pandemii wyglada na to, ze powinnismy przygotowac szpital do dtugo-
trwatego zmagania sie z tym zagrozeniem uwzgledniajgc zapowiadane
przez ekspertow przyspieszenie rozprzestrzeniania sie COVID-19 w okresie
jesienno-zimowym.

Problemem jest to, ze nie dostalismy konkretnych zalecen, jak powrdcic
do normalnej pracy, czyli zwigkszy¢ liczbe wykonywanych $wiadczen
zdrowotnych dla pacjentow planowych i wywigzac sie z wigzagcego nas
kontraktu z NFZ, czyli zrealizowac ryczatt. Wszyscy musimy wykazac petng
determinacje, zeby nadrobi¢ zalegtosci wynikajace z pandemii i nalezycie
zabezpieczy¢ potrzeby pacjentow. Co prawda wszystkie szpitale ograni-
czyty swojg aktywnosc¢ i korzystajg z tego, ze NFZ nie dokonuje korekt
ryczattu z tytutu obnizenia aktywnosci. Prawdopodobnie zostanie rowniez
wydtuzony okres rozliczenia ryczattu do pierwszego kwartatu 2021 r. albo
do pierwszego potrocza 2021r.

Nie mamy zadnych watpliwosci, ze okres pandemii i wszystkie zagrozenia
Z nig zwigzane sg trudnym czasem zarowno dla pacjentdw jak i naszych
pracownikow, ktorym dziekuje za zaangazowanie i przede wszystkim sto-
sowanie sie do zalecen i obowigzujgcych procedur.

Do najwazniejszych dziatan nalezy state pozyskiwanie informacji dotyczacej
biezacej sytuacji epidemiologicznej nie tylko w regionie, ale w catej Polsce
i na swiecie oraz ich analiza w aspekcie biezgcego dziatania szpitala. Nalezy
umiejetnie przysposobic¢ uzyskane informacje do podjecia odpowiedniej
strategii stopniowego przywracania dziatalnosci szpitala i bezpiecznej or-
ganizacji pracy, zabezpieczania srodkéw ochrony indywidualnej itd.

Nie nalezy jednak ukrywac¢, ze personel medyczny jest i bedzie narazony
na sytuacje stresogenng zwigzang z ryzykiem bezobjawowego zakazenia,
ktore nastepnie moze transmitowac na podatnych pacjentow z chorobami
wspotistniejgcymi i na inny personel medyczny. Dlatego kluczowa kwestig
jest unikanie tzw. bliskiego kontaktu, nalezy tez ograniczy¢ przemieszcza-
nie sie po szpitalu do niezbednych potrzeb. Z tego powodu za kluczowe
uznalismy rowniez zagadnienia dotyczace wtasciwej komunikacji i wspie-
rania personelu w przetrwaniu tego trudnego okresu, zaglagdajcie Panstwo
na strong intranetowg codziennie i czytajcie wszystkie biezgce komunikaty.

Nasze podejscie do zagrozenia korona wirusem musi by¢ profesjonalne,
nie ulegajmy fobiom, ale i nie lekcewazmy zagrozenia. Badzmy swiadomi,
ze pojawiajgce sie w roznych miejscach nowe ogniska epidemiczne moga
czasowo wytgczac z funkcjonowania niektore oddziaty, cale szpitale i wielu
pracownikow medycznych, zwtaszcza majacych kilka miejsc pracy. Zda-
niem niektorych ekspertow zagrozenie ze strony personelu medycznego
jest na tym etapie pandemii wieksze niz ze strony pacjentow.

Niestety w zwigzku z pandemia musieliSmy zawiesi¢ organizacje obchoddéw
50-lecia Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie i to jest
najgorszym ubocznym skutkiem pandemii dla naszego szpitala. Jednym
z akcentow jubileuszowych 50-lecia bedzie wydany piekny album na temat
historii rozwoju naszego Szpitala. Jesli koronawirus w okresie jesienno-
zimowym okaze sie taskawszy niz prognozy epidemiologiczne, moze uda
nam sie zrealizowa¢ chociaz jaki$ skromny scenariusz jubileuszowy pod
koniec roku, albo przesuniemy obchody na rok nastepny.

Przykro mi, ze ten Jubileuszowy Rok bedzie sie nam wszystkim kojarzyt
z pandemig koronawirusa, ale nie mielismy i nie mamy na to wptywu. Na-
tomiast mamy wptyw na swoje bezpieczenstwo i bezpieczenstwo naszych
pacjentow poprzez przestrzeganie wszystkich zalecen i unikanie ryzykow-
nych zachowan w szpitalu, a takze podczas weekendow i urlopow.

Mamy rowniez wptyw na atmosfere w szpitalu i w swoich miejscach pracy,
poprzez okazywanie sobie szacunku, zrozumienia, wyrozumiatosc i tole-
rancje. Unikajmy konfliktow. Konflikt jest zjawiskiem naturalnym w kazdej
dobrze funkcjonujacej organizacji. Pojawia sie najczesciej tam, ,gdzie dwie
lub wiecej stron dazy do sprzecznych lub niezgodnych celow”. Wystapienie
realnych problemow, ktorych nam na co dzien przeciez nie brakuje nie jest
konieczne do powstania konfliktu. Problemy nie sg jednoznaczne z kon-
fliktem, a odnosze wrazenie, ze wielu pracownikow ma problem z wtasci-
wym réznicowaniem, czy definiowaniem tych pojec, zwtaszcza w ostatnim
okresie. Nawet niezgodnos¢ interesow nie wyczerpuje pojecia konfliktu.
O konflikcie niejednokrotnie stanowi raczej samo przekonanie o wrogim
nastawieniu obu zaangazowanych stron.

Konflikt moze odgrywac role destrukcyjng, moze zdezorganizowac pra-
ce, prowadzi¢ do spadku efektywnosci dziatan, ale zawsze najtrudniejsze
sg do opanowania pojawiajace sie negatywne emocje, ktére najbardziej
dezintegrujg prace zespotowa. Mozna jednak wykazujac nieco dobrej woli,
wychodzac z konfliktu wskaza¢ pozytywne aspekty jego funkcjonalnego
wymiaru, poprzez zwiekszenie kreatywnosci pracownikow czy poprawe
organizacji pracy poprzez znalezienie zakresu mozliwych rozwigzan dane-
go konfliktu. Zachecam Panstwa do otwartosci i pozytywnego nastawienia
do problemoéw. Jednoczesdnie zycze dobrego i bezpiecznego wypoczynku.

Irena Kierzkowska
Dyrektor Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
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Wazna rola SKO

w dobie pandemii COVID-19

Sytuacja epidemiologiczna, z ktérg mamy do czynienia od kilku miesiecy ukazata specyfike pracy

w Szpitalnym Klinicznym Oddziale Ratunkowym w zupetnie nowym swietle. Wiele oséb dostrzegto, jak ciezka

i odpowiedzialna jest praca w SKOR, jednoczesnie doceniajgc znaczenie wysitku jego personelu medycznego

i administracyjnego dla sprawnego funkcjonowania catej instytucji, jakg jest szpital — mowi dr Rakesh Jalali,

koordynator SKOR.

Rozmowa z dr Rakeshem Jalali

Przemystaw Prais: Od kiedy SKOR dziata
w trybie spowodowanym przez COVID-19?

Rakesh Jalali: Pod koniec ubiegtego roku swiat
obiegta informacja o masowych przypadkach
zachorowan na ostrg chorobe zakazng uktadu
oddechowego wywotang zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2. Z poczatkiem biezacego roku
padty doniesienia o pierwszych przypadkach
zachorowan w Europie, a nastepnie w Polsce.

Poczatkowo wirus wywotujgcy te chorobe postrze-
gany byt jako wirus grypy objawiajacy sie jedynie

o

Personel SKOR udziela pomocy pacjentowi przywiezionemu w trybie nagtym

silniejszymi symptomami. Jednak z biegiem czasu
dostrzeglismy, ze rozwijajace sie zakazenie wirusem
moze prowadzi¢ m.in. do zespotu ostrej niewydol-
nosci oddechowej, za$ u 0sob z postacia krytyczna
zakazenia, moze prowadzi¢ nawet do smierci.

Ryzyko rozprzestrzeniania sig i wzrostu zagrozen
zwigzanych z chorobg COVID-19 oceniono jako
bardzo wysokie, dlatego tez natychmiast pod-
jelismy szereg dziatan w celu przeciwdziatania
rozprzestrzenianiu sie zachorowan, podejmujac
decyzje o wprowadzeniu w SKOR bardziej za-
ostrzonych srodkow bezpieczenstwa zwigza-
nych m.in. z przyjmowaniem pacjentow. Pierw-
sze takie dziatania podjelismy juz 28.02.2020 r.

Jaka jest droga pacjenta przyjmowanego
do SKOR?

— W zwigzku z zagrozeniem epidemicznym przed
wejsciem do SKOR pojawity sie tzw. ,wysuniete
punkty wstepnej segregacji” w postaci kontene-
réw, gdzie ratownik medyczny lub pielegniar-
ka dokonuje przez wideofon identyfikacji oraz
wstepnej oceny medycznej pacjenta, poprzez
zebranie od niego wywiadu niezbednego do wy-
petnienia ankiety w oparciu o wywiad epidemicz-
ny. Czynnosc ta stuzy dokonaniu wstepnej selekcji
pacjentow tak, aby wytoni¢ pacjenta podejrza-
nego o zachorowanie i odpowiednio postepo-
wac. Jesli wynik ankiety jest ujemny, pacjent jest
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wpuszczony do wnetrza kontenera, gdzie zostaje
Wwyposazony w maseczke oraz gdzie dokonywany
jest pomiar temperatury.

Dopiero po wykonaniu tych czynnosci pacjent
moze przej$¢ do SKOR, gdzie dalsze czynnosci
medyczne przejmuje pozostaty personel, za-
opatrzony w odpowiednie wzgledem zagroze-
nia srodki ochrony.

W przypadku ujawnienia podwyzszonej tempe-
ratury oraz innych objawow towarzyszacych mo-

Algorytm postepowania - pretriage/triage w Szpitalnym Klinicznym Oddziale
Ratunkowym Wojwodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie** dnia

11.04.2020 r.

Pacjent samodzielnie zgtaszajacy si¢ do SOR

Zgtoszenie sig pacjenta odbywa sie za pomoca wideofonu

Na zgtoszenie odpowiada osoba z personelu SKOR (rozmowa za pomocg wideofonu):

1. na podstawie rozmowy z pacjentem ocenia konieczno$¢ wejécia pacjenta na teren szpitala/kontenera

2. zbiera wywiad SARS-CoV-2 na podstawie ankiety (zatacznik 1)

3. kieruje pacjenta do odpowiedniego KONTENERA, celem kontynuowania procedury

Pacjent bezobjawowy
(A1)

Pacjent bezobjawowy z kontaktu
z osoba z potwierdzonym zakazeniem

Pacjent z objawami (B2)

« Seni _ _ _ Bez podejrzenia SARS-CoV-2 (A2) — spefniony ktérykolwiek
gacych sugerowac zakazenie SARS-CoV-2, pa w Kieron, SARS.GoV-2 S lub 1 1< 2 warunkow:
i i i pacjent skapoobjawowy - °
cjent pozostaje w kontenerze do czasu ustalenia Forta oddoohon, <|2g/min, Sp02 >95% 5330
z PSS dalszego planu postepowania. u liczba oddechow>20/min
gop postep osoba z utrudnionym kontaktem/ Sp02 <95%

wywiad niemozliwy do zebrania
W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta nie po- |

zwala na jego pozostanie w kontenerze, jest

on umieszczany w obszarze dekontaminacji, |
gdzie istnieje mozliwos¢ monitorowania stanu
jego zdrowia oraz zapewniony jest monitoring

Obszar dekontaminacji
Kontener 1 | | Kontener 2 | | W SOR

Pacjent wchodzi do kontenera —
oczekuje przed $luza na pojawienie

Pacjent wchodzi do kontenera — oczekuje
przed $luzq na pojawienie si¢ triazysty.

Wejscie od strony drzwi
wyjazdowych wiaty dla

i kontakt werbalny z pacjentem. sie triazysty. e D ey e kare(t:ek — triazysta ubrany
Zostaje poinformowany przez UBRANEGO w SOI* 0 koniecznosci: LJ
triazyste UBRANEGO w SOI*

1. dezynfekcji rak
2. otwarcia okienka $luzy i zaloZenia na twarz

1. udaje sie do miejsca

Pacjenci z dodatnim wywiadem w kierunku CO- pojawienia sie pacjenta

o koniecznosci:

VID-19, przywiezieni przez ZRM bezposrednio 1. dezynfekdjirak maseczki chirurgiczne] 2. wprowadza
. . . . 2. otwarcia okienka $luzy i zalozenia f i go do obszaru.
z karetki umieszczani s3 w obszarze dekontami- na twarz maseczki chirurgicznej Po wykonaniu tycz czynnosci: s gekon}all;mnaql
A * . . dezynfekuje rece

nacji. Po wykonaniu tych czynnosci: I;laélzuyzsyt_a UBRANY w SO korzystajac pacjyenta e
Triazysta UBRANY w SOI © zbiera\l/v iad i uzupetnia ankiet 4zaopaniego
korzystajac ze $luzy: : pacjengn p € w maseczke chirurgiczng

Jakie sg stosowane procedury §b£rc?e\?]/¥gvn|‘ad i uzupefnia ankiete « dokonuje pomiary temperatury jego ciata gﬁtg\évn;l;lfgzlg?giarka

i Srodki bezpieczenstwa, ktére chroni « Dotwi kacie paci )

P a  dokonuje pomiaru temperatury potwierdza kwalifikacje pacjenta do grupy Z pacjentem w obszarze

bezobjawowej A2 lub B1 dekontaminacji i kontaktuje

personel medyczny przed zakazeniem jego ciata sie przez domofon z reszta

1. Zamyka kontener na czas pobytu w nim

koronawirusem? : ggtgrijgzgekz‘gg}gmﬁgjp(aAﬁj;eTa pacjenta — kontener staje si¢ OBSZAREM personelu.
ujemnego w Kierunku SARS-CoV-2 O a Reteppai
; ; ; ; - « pacjent skierowany jest 2. Wykonuje telefon do WSSE™ celem z procedura SKOR
- W zwiazku z sytuacja epidemiologiczng, ce- do poczekalni SOR, refestrowany dalszego postepowania z pacjentem 2 dnia 27.03.2020 oraz

égogg%zz grﬁcedura_ SKOR z dnia é égf{eniami lekarza

Przy braku komunikacji personel-pacjent
triazysta UBRANY W SOI* udaje sig

do miejsca przebywania pacjenta wprowadza
go do kontenera 2 i postepuje jak wyzej.

i udzielane mu sa $wiadczenia
wdtug schorzenia.

W SOR otrzymuje ulotke
informacyjna (zat. 2)

lem zapewnienia bezpieczenstwa zarowno
personelu, jak i pacjentow, zmuszeni byliSmy
stworzy¢ procedure szpitalng, ktora jasno okresli
sposob postepowania pracownikow SKOR, jak
i pracownikéw catego szpitala (PA/ZK 1.10a)
wzgledem osob z dodatnim wywiadem w kie-
runku COVID-19.

* §CI - SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNEJ
o WSSE - Wojewddzka Stacja i

KONTAKT Z NAJBLIZSZYM ODDZIALEM ZAKAZNYM — Szpital Powiatowy w Ostrodzie

NR TELEFONU: 89 646 06 22 (dyzurka pielegniarsk 46 06 47 (dyzurka lekarsk
Procedura powstata przy cistej wspotpracy pie- ONU: 89 646 06 22 (dyzurka pielegniarska), 89 646 06 47 (dyzurka lekarska)

legniarek epidemiologicznych (Ewa Pietrusifiska,
Katarzyna Grabowska) z koordynatorem SKOR
dr n. med. Rakeshem Jalali oraz pielegniarka
oddziatowg SKOR Joanng Koztowska.

KONTAKT Z ESSE - Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
NR TELEFONU: 588 286 085, 603 131 845, 538 286 084, 538 286 090, 737 819 396, 607 753 872 lub
530 730 190 (kierownik laboratorium)

+ W sytuacji, gdy kontener 1 zostat przypadkowo zajety przez pacjenta z grup A2, B1, B2 — szlak kontenera 1
do SKOR zostaje zamkniety i jego funkcje przejmuje kontener 2.

W momencie wykrycia lub podejrzenia zacho- Konieczna jest dezynfekcja wideofonu i klamki zewnetrznej w kontenerze nr 1!
rowania na COVID-19 wdrazana jest specjalna

procedura postepowania. + Po podjeciu decyzji dotyczacych dalszego postepowania z pacjentem i opuszczeniem przez niego kontenera

konieczne jest wykonanie dezynfekcji kontenera celem ponownego uruchomienia szlaku kontenera 1.

Uruchamiajgc sposob przyjecia pacjenta
z wykorzystaniem kontenera zmuszeni bylismy
do opracowania ha podstawie ,Algorytmu po-
stepowania — triaz w szpitalach niezakaznych”
Ministerstwo Zdrowia z dnia 04.04.2020 r.
wtasnego algorytmu dostosowanego do wa-
runkow WSS.

+ W przypadku zajecia obu konteneréw przez pacjenta podejrzanego o zakazenie SARS0CoV-2 uruchamiany
jest szlak awaryjny do SKOR - przez boczne drzwi obok kontenera 1 prowadzace do poczekalni SKOR
znajdujace sie obok wiaty dla karetek. Postepowanie z pacjentami nie zmienia si¢ — pozostaje zgodne
z procedurg SKOR.

+ W momencie zanieczyszczenia wszystkich szlakow wejscia do SKOR nalezy poinformowa¢ koordynatora
ratownictwa medycznego i postepowac zgodnie z procedurg SKOR z dnia 27.03.2020 r.

+ W przypadku zajecia wszystkich trzech obszaréw segregacji (kontener 1, kontener 2, obszar dekontaminacyjny
SKOR) przy zgtoszeniu sie zespotu ratownictwa medycznego z pacjentem, u ktérego podejrzewa sie
zakazenie SARS-CV-2 — pacjent z obszaru dekontaminacii zostaje przekazany na oddziat transplantologii
(odziat izolowany) z jednoczesnym przyjeciem na stan oddziatu docelowego zgodnie z prezentowanymi
objawami i podejrzewanym schorzeniem (decyduje schorzenie dominujace), w celu udroznienia szlakow
SKOR.

Autorem tego algorytmu jest dr Rakesh Jalali.

Z uwagi na fakt, iz w sytuacji epidemii kazdego
pacjenta nalezy traktowac, jako potencjalnie
zarazonego wirusem SARS-CoV-2, personel
SKOR pracuje w $rodkach ochrony indywidu-
alnej (SOI).

** Algorytm stworzony przez dr n. med. Rakesha Jalali, na podstawie ,Algorytmu postepowania
— triaz w szpitalach niezakaznych” Ministerstwo Zdrowia z dn. 04.04.2020 r.
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SZPITALNY KLINICZNY
ODDZIAL RATUNKOWY
EMERGENCY DEPARTMENT

Pielegniarka z pacjentka przed kontenerami, stuzagcymi za wysuniete punkty wstepnej segregaciji.

Oba zaczety prace 11 kwietnia 2020 r.

Ponadto elementem ochrony personelu me-
dycznego jest rowniez odpowiednie zabez-
pieczenie pacjenta przed rozprzestrzenianiem
czynnika zakaznego. Jako ze wirus rozprze-
strzenia sie gtownie droga kropelkowa wazne
jest, aby juz na samym poczatku zastosowac
podstawowy srodek ochrony w postaci masecz-
ki na twarz pacjenta.

Jak procedury bezpieczenstwa wptywaja
na komfort pracy oséb zatrudnionych
w SKOR?

- Poczatki pracy w nowych realiach zwigza-
nych z pandemig byty dla nas bardzo trudne.
Dla wszystkich byto to cos innego, nowego
i nieznanego.

Obawialismy sie duzej liczby pacjentéw, ktérych
nie bedziemy w stanie obstuzy¢ ze wzgledu
na brak miejsc izolacyjnych, czy tez srodkow
ochrony indywidualnej. Obawy dotyczyty row-
niez sytuacji, w ktorej ktos z nas ulegnie zakaze-
niu, przez co moze narazi¢ pozostaty personel
na zakazenie, co znaczaco wptynie na ograni-
czenie zasobow kadrowych, tak niezbednych
w walce z COVID-19.

Od poczatku wszyscy pracownicy pilnowali sie
wzajemnie pod katem prawidtowego stoso-
wania SOl oraz bezwzglednego przestrzegania
zasad bezpieczenstwa. Kazdemu z nas zalezato
na tym, aby moc bezpiecznie pracowac oraz
rownie bezpiecznie wroci¢ do domu, dlate-
go tez kazdy pacjent z dodatnim wywiadem
COVID-19 budzit lek i niepokdj.

Dla poprawy bezpieczenstwa zamknelismy
wszystkie wejscia do SKOR, zostawiajac jedno
wtasciwe, zgodne z procedura.

Ustalenie nowych procedur pozwolito na wpro-
wadzenie jasnych zasad postepowania z pacjenta-
mi potencjalnie zakazonymi. Negatywne emocje

powoli wygasaty. Mimo iz koronawirus nadal bu-
dzi wiele obaw, przyzwyczailismy sie do mysli,
ze kazdy pacjent moze by¢ potencjalnie zakazony,
w zwigzku z tym na kazdym kroku musimy za-
chowywac srodki ostroznosci.

W walce z wirusem wcigz zasadniczg role od-
grywa umiejetne zarzgdzanie ryzykiem oraz
zasobami ludzkimi, dlatego tez od samego po-
czatku kazdy pacjent zaopatrywany byt przez
nas w maseczke ochronng, zas my do kazdego
pacjenta podchodzimy w $OI.

Od kazdego pacjenta zbierana byta i jest ankieta
oparta o wywiad epidemiczny, ktdra zmieniata
sie wielokrotnie wraz z rozprzestrzenianiem sie
epidemii tak, by z jej tresci mozna byto uzyskac

Pielegniarka oddziatowa Joanna Koztowska
w pomieszczeniu do dekontaminacji

jak najwiecej informacji dotyczacych stanu
zdrowia przybywajacego do nas pacjenta oraz
jego potencjalnego kontaktu z osobami zaka-
zonymi.

Prosze o wyjasnienie jak dtugo staty tzw.
namioty barierowe i kto je dostarczyt? Kiedy
zastapity je kontenery? lle ich jest i jaka
petnig role? Dlaczego kontenery s3 lepsze
od namiotow?

Decyzja o wigczeniu do uzycia namiotow zapa-
dta w sobote 14.03.2020 r. Dostarczyta je oraz
rozstawita Komenda Miejska Panstwowej Strazy
Pozarnej w Olsztynie. Namioty szybko wzbudzi-
ty duze zainteresowanie zarowno mediow, jak
i samych pacjentow.

W trakcie ich uzytkowania okazato sie jednak,
ze ze wzgledu na warunki atmosferyczne pra-
ca w nich jest bardzo trudna ze wzgledu na ni-
ska temperature i brak toalety dla pacjentow.
Do tego dochodzit rowniez problem z zapada-
niem sie hamiotoéw z powodu wcigz schodzg-
cego z nich powietrza, w zwigzku z czym dos¢
czesto zwracaliSmy sie do strazakow z prosbg
o ich dopompowywanie. Ponadto mozliwos¢
dopilnowania pacjentéw izolowanych w na-
miocie byta bardzo ograniczona.

W zwigzku z tymi niedogodnosciami w dniu
07.04.2020 r. namioty zostaty zastgpione dwoma
kontenerami, ktore poprawity warunki przeby-
wania w nich zarowno pacjentéw, jak i personelu.
W zwigzku z potrzebg podtaczenia w kontene-
rach kanalizacji, czy tez zamontowania wideo-
fonoéw, ich uruchomienie wymagato naktadu
pracy Dziatu Technicznego. Dostosowania
wymagato takze wejscie do kontenerdw, przy
ktorym zbudowano schodki oraz barierki.

Personel, ktory ma kontakt z pacjentem jest
wyposazony w srodki ochrony
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Dr Matgorzata Ciszewska podczas zaje¢ ze studentami UWM, ktére wznowiono 27 maja 2020 r.

Ostatni i bardzo wazny etap uruchamiania
konteneréw wymagat opracowania kolejnego
dostosowanego do nowych realiow algorytmu
postepowania, ktorym zajat sie dr Rakesh Jalali.

Kontenery zostaty uruchomione wieczorem,
w Wielki Pigtek (11.04.2020 r.).

Jaka role odgrywa oddziat izolacyjny
dziatajgcy na bazie Oddziatu
Transplantologicznego?

W celu utrzymania ptynnosci pracy SKOR oraz
majac na uwadze bezpieczenstwo zaréwno
personelu szpitala, jak i jego pacjentéw, na ba-
zie Oddziatu Transplantologii zostat powotany
Oddziat Izolacyjny, ktory odegrat kluczowa role
w tak newralgicznym czasie zarowno dla same-
go SKOR, jak i catego szpitala.

Pacjent SKOR z niepewnym wywiadem CO-
VID-19, oczekujacy na wynik wymazu i wy-
magajacy dalszego leczenia w innym oddziale
szpitalnym przekazywany jest do Oddziatu Izo-
lacyjnego, gdzie przebywa do czasu otrzymania
wyniku wymazu.

Opieke nad pacjentem sprawuje wowczas le-
karz wraz z pielegniarka Oddziatu Transplan-
tologii przy jednoczesnym udziale pielegniarki
oddziatu docelowego, do ktérego pacjent zo-
staje przyjety.

Kazdy pacjent, wobec ktérego wysunigto podej-
rzenie zakazenia lub tez stwierdzono u niego za-
chorowanie, a ktéry wymaga specjalistycznego
leczenia w naszym szpitalu pozostaje wowczas
w izolacji.

Sytuacja, w ktorej pacjenci mieliby oczekiwac
na wynik wymazu w SKOR mogtaby znacznie
wptyng¢ na sparalizowanie pracy SKOR, gdyz
pewnym momencie z uwagi na koniecznosc
bezwzglednego stosowania sie do zaostrzo-
nych zasad bezpieczenstwa, majacych na celu
przeciwdziatanie rozprzestrzeniania sie zacho-
rowan, nie bylibysSmy w stanie przyja¢ kolejnych
pacjentow.

Dlatego nalezatoby tu jeszcze raz podkreslic,
ze powstanie Oddziatu lzolacyjnego na ba-
zie Oddziatu Transplantologii w duzej mierze
przyczynito sie do utrzymania sprawnej pracy
Szpitalnego Klinicznego Oddziatu Ratunkowego
pod wzgledem przyjmowania kolejnych pacjen-
tow, za co bardzo dziekujemy catemu Oddzia-
towi Transplantologii.

Prosze teraz powiedziec¢ jak obecnie
dziata obecnie Planowa Izba Przyjec?
Jakie zastosowano srodki bezpieczenstwa
w zwigzku z COVID-19?

Niewatpliwie czas epidemii jest tez trudnym cza-
sem zarowno dla pacjentow, jak i personelu Izby

Przyje¢. W zwigzku z koniecznoscig zachowania
odlegtosci i unikania kontaktu bezposredniego,
zmuszeni bylismy dokonac reorganizacji pracy
IP. Jednym z elementéw tej reorganizacji byto
dostosowanie sposobu przyje¢ pacjentow tak,
aby moc zagwarantowac im bezpieczenstwo.

Izba Przyje¢ czynna jest od godz. 7.00. Z uwagi
na wprowadzone srodki bezpieczenstwa oraz
koniecznos¢ zachowania dystansu spotecz-
nego, nie ma takiej mozliwosci, aby wszyscy
pacjenci mogli jednoczesnie przebywac w po-
czekalni.

W zwigzku z tymi ograniczeniami przed Izbg
Przyjec¢ tworzy sie kolejka, co jest duzym utrud-
nieniem dla pacjentow.

Celem zachowania wymaganych zasad bezpie-
czenstwa pacjenci wchodzg do Izby Przyjec bez
0s6b towarzyszacych. Opieke nad nimi przej-
muje pracownik IP, ktory zbiera od pacjentow
wywiad, wypetnia ankiete oraz mierzy tempera-
ture ciata. Wszystkie te czynnosci wykonywane
sg z nalezytg dbatoscig i starannoscia, by nikt
podejrzany o zachorowanie nie przedostat sie
na teren szpitala bez identyfikacji oraz wstepnej
oceny medyczne;j.

Kazdorazowo skupiamy nasze wysitki na tym,
aby praca szta ptynnie i pacjencijak najmniej od-
czuli niedogodnosci wywotane koniecznoscig
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bezwzglednego stosowania sie do nowych
zasad bezpieczenstwa oraz jak najkrocej ocze-
kiwali na przyjecie na zewnatrz. Niestety wiele
oddziatow umawia swoich pacjentow na godzi-
ne 7.00 - 8.00.

Przy wejsciu do IP zamontowano dodatkowe
dozowniki z ptynem dezynfekujagcym, a perso-
nel nadzoruje, aby kazdy wchodzacy pacjent
dezynfekowat rece. Oprocz tego pacjenci wy-
posazani sg w maseczki.

Aby zwiekszy¢ bezpieczenstwo personelu,
na stanowiskach rejestracji w SKOR i IP zamon-
towano szyby celem unikniecia bliskiego kon-
taktu.

Czy pracownicy SKOR spotykaja sie

ze wsparciem, np. w postaci positkow
dostarczanych przez formy gastronomiczne?
Jakie sg jeszcze inne formy wsparcia?

W zwigzku z nowa i nietypowg dla nas wszyst-
kich sytuacjg, pracownicy SKOR oraz IP spotkali
sie zogromnym wsparciem od lokalnych przed-
siebiorcow, ktodrzy rozpieszczali nas dostarcza-
jac ciepte positki, stodkosci, napoje, kawe, od-
zywki oraz srodki ochrony osobiste;j.

Caty zespdt SKOR i IP serdecznie dziekuje
za okazane wsparcie.

Doceniamy zaangazowanie wszystkich darczyn-
cowijestnamniezmiernie mito, ze postanowili by¢
z nami w tym trudnym czasie. Kazdy, nawet maty
gest jest dla nas bardzo wazny i utwierdza nas
w przekonaniu, ze to co robimy jednoczy nas
we wspolnym celu.

Z catego serca dzigkujemy:

KFC, Sushi Bar Olsztyn - Sushi Ko Galeria War-
minska, Horyzonty Cafe, TANDOOR Kuchnia
Indyjska, Stara Paczkarnia, U Artystéw, Palarnia
Kawy Lani Coffee, Pizza Hut, Way To Beauty
Olsztyn i Sznajder beauty.

Personel Obszaru Segregacji i Przyje¢ chronig takze ostony z pleksi

Dziekujemy takze Pani Magdzie Borejko, corce
lekarki, ktora pracowata w naszym szpitalu.

Szczegolne podziekowania nalezg sie réwniez
Pani Matgorzacie Fiedorowicz — Nowak, ktora
jako osoba prywatna wsparta nas finansowo
w tak trudnym czasie, dzieki czemu moglismy
sie dodatkowo wyposazyc¢ tak niezbedne w wal-
ce z COVID srodki ochrony indywidualne;j.

Podziekowania rowniez nalezg sie wszystkim
tym, ktorzy wspierali nas na rézne mozliwe dla
siebie sposoby, co bardzo doceniamy. Wsrod
nich sg zotnierze Wojsk Obrony Terytorialnej,
ktorzy mierza temperature wchodzacym do bu-
dynku szpitala pracownikom i pacjentom.

Ogromne podzigkowania nalezg sie przede
wszystkim personelowi SKOR: lekarzom, piele-
gniarkom, ratownikom medycznym, rejestrato-
rom oraz zespotowi pomocniczemu za zaanga-
zowanie oraz petne odzwierciedlenie tego, jak
powinna wygladac praca zespotowa.

DDZIAL TRANSPLANTOL
O CHIRURGI OGOLNE:

Automatyczna kurtyne dezynfekujgcg zamontowano przed oddziatem izolacyjnym dziatajgcym
na bazie oddziatu transplantologii

To wtasnie wspolna praca catego zespotu po-
zwolita na sprawne wdrozenie oraz realizacje
procedur i wytycznych we wtasciwy sposob tak,
aby kontakt pomiedzy pacjentem a personelem
medycznym przebiegat ptynnie, z zachowaniem
wszelkich srodkow bezpieczenstwa.

Rozsgdne i odpowiedzialne podejscie per-
sonelu SKOR do sytuacji epidemiologicznej,
z ktorg przyszto sie nam zmierzy¢, a takze
zachowanie dyscypliny w dbaniu o wspolne
bezpieczenstwo pozwolity unikng¢ paralizu
pracy Oddziatu Ratunkowego wywotanego
ograniczeniami zasobow kadrowych, moga-
cymi nastgpic¢ wskutek stwierdzenia potencjal-
nego zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wsrod
pracownikow SKOR.

Sytuacja epidemiologiczna, z ktdérg mamy do czy-
nienia od kilku miesiecy ukazata specyfike pracy
w Szpitalnym Klinicznym Oddziale Ratunko-
wym w zupetnie nowym swietle. Wiele osob
dostrzegto, jak ciezka i odpowiedzialna jest
praca w SKOR, jednoczesnie doceniajac zna-
czenie pracy jego personelu medycznego i ad-
ministracyjnego dla sprawnego funkcjonowania
catej instytucji, jaka jest szpital.

Dziekuje réwniez catemu personelowi szpi-
talnemu za dostosowanie sie¢ do wszystkich
wytycznych Zespotu Kryzysowego oraz za zro-
zumienie utrudnien, jakie powstaty poprzez za-
mkniecie SKOR i rozdzielenie wejs¢ do szpitala.

Nalezatoby rowniez podkresli¢c, ze spraw-
ne funkcjonowanie pracy szpitala w czasie
ogtoszenia epidemii bytoby niemozliwe bez
preznego dziatania Zespotu Kryzysowego,
na czele z panig dyrektor Ireng Kierzkowska,
ktorzy w petni rozumieli realne zagrozenie oraz
na biezaco reagowali na pojawiajace sie pro-
blemy, kazdorazowo okazujagc pomoc przy ich
rozwigzywaniu.

Rozmawiat Przemystaw Prais
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Zgrany zespot OIT radzi sobie
takze z koronawirusem

Sukces zalezy od wzajemnego zaufania, profesjonalizmu i wspotpracy zespotu opiekujgcego sie pacjentem. Czas

pokazat, ze dysponujemy zgranym zespotem, ktdry potrafi stangé na wysokosci zadania w najtrudniejszych,

nowych sytuacjach.

Do Oddziatu Intensywnej Terapii przyjmujemy
pacjentow, ktorzy sg w stanie zagrozenia zycia
z powodu roznych niewydolnosci narzado-
wych. U kazdego pacjenta z niewydolnoscia
oddechowg, ktory byt jednoczesnie pacjen-
tem z podejrzeniem zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 wdrazano procedury przeciwepi-
demiczne.

Personel medyczny oddziatu pozostaje nadal
w ciggtej gotowosci do przyjecia zakazonego
pacjenta zgodnie z wszelkimi procedurami obo-
wigzujacymi w Naszym Szpitalu.

Mamy do dyspozycji sprzet ochrony osobiste]
wymagany w takiej sytuacji, ale takze jednora-
zowy sprzet medyczny np. wideolaryngoskop,
bronchoskop.

Przyjecia pacjentow z podejrzeniem zakazenia
odbywaty sie od chwili ogtoszenia stanu epi-
demicznego. Pacjenta z takim podejrzeniem
przyjmowano na izolatke. Personel medyczny,
czyli lekarz, pielegniarki i personel pomocniczy
stosowali Srodki ochrony osobistej zgodnie

z obowigzujaca procedura. Do czasu otrzyma-
nia wyniku badan w kierunku COVID-19 pacjen-
tem zajmowata sie wyznaczona pielegniarka/
pielegniarz.

Ta sytuacja znaczaco obcigza psychicznie
i fizycznie pracujacy personel, wymaga zwiek-
szonej uwagi, wiekszego naktadu pracy, ko-
niecznosci radzenia sobie z nowymi, stresujg-
cymi sytuacjami. Poza pacjentem, na te chwile
,zakaznym”, wymuszajacym postepowanie
zgodne z procedurami przeciwepidemicznymi,
na oddziale przebywaja inni chorzy w ciezkim
stanie, wymagajacy opieki, monitorowani, diali-
zowani. Wszystkie procedury lecznicze i czyn-
nosci pielegnacyjne u chorego ,zakaznego”
s ograniczone do tych pilnych, ratunkowych,
aby minimalizowac ryzyko zakazenia personelu
medycznego i pozostatych chorych w ocze-
kiwaniu na wynik badania tego pacjenta, ktory
czesto przedtuzat sie nawet do 24 godzin.

Jednak zabiegi takie jak intubacja, podtaczenie
do respiratora, utrzymanie droznosci drég od-
dechowych, toaleta drzewa tchawiczo- oskrze-
lowego z wykorzystaniem systemu zamknietego
odsysania muszg by¢ wykonywane. Podobnie
zatozenie przez lekarza wktu¢ centralnego,
tetniczego do monitorowania rozszerzonego,

a w tych czynnosciach asystuje pielegniarka.
Wykonywanie zlecen lekarskich, przetaczanie
ptynow infuzyjnych, preparatow krwi wymaga-
to czestego kontaktu z chorym i koniecznosci
stosowania srodkéw ochrony osobiste;j.

Opieka nad pacjentem w petnym ,umunduro-
waniu” ochronnym (kombinezon, ochraniacze
na obuwie, gogle, przytbica, maska, dwie pary
rekawic) znaczgco utrudnia prace, ogranicza
sprawnos$¢ manualng, wymaga doswiadczenia.
Ubieranie sie i rozbieranie z fartucha ochron-
nego wymaga umiejetnosci i jest czasochton-
ne. Niestety mimo ucigzliwosci i ograniczen
wszystkie konieczne czynnosci dla ratowania
zycia muszg by¢ wykonane. Dopiero po uzyska-
niu wyniku ujemnego pacjent byt przenoszony

na sale dwustanowiskowa. Izolatke poddawa-
no petnej dekontaminacji przed przyjeciem
kolejnego chorego z podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-2.

Sukces zalezy od wzajemnego zaufania, profe-
sjonalizmu i wspotpracy zespotu opiekujgcego
sie pacjentem. Czas pokazat, ze dysponujemy
zgranym zespotem, ktory potrafi stana¢ na wy-
sokosci zadania w najtrudniejszych, nowych sy-
tuacjach. Wszystko dla ratowania zycia pacjenta
i ochrony wtasnego, bo to najcenniejsze, czym
dysponujemy. Nowe wyzwania nadal przed na-
szym zespotem, gdyz epidemia sie jeszcze nie
skonczyta.

Magister pielegniarstwa Anna Bulicka
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Ozdrowiata po zakazeniu COVID-19,
urodzita zdrowg coreczke

Sukces lekarzy z Wojewoddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie. Po raz pierwszy
w Polsce u kobiety ozdrowiatej po zakazeniu
COVID-19 przeprowadzili pordd, w efekcie kto-
rego na Swiat przyszta Urszulka.

Sabina Jaguszewska z Kurzetnika urodzita co-
reczke o godz. 3 nad ranem w niedziele 3 maja.
— Porod metoda cesarskiego cigcia przeprowa-
dzita dr Alicja Mankiewicz — informuje dr hab. n.
med. Tomasz Wasniewski, ordynator Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego WSS w Olszty-
nie. — Zdecydowalismy o zastosowaniu tej me-
tody z powodow potozniczych. Wszystko prze-
biegto sprawnie, a zarowno mama, jak i mata
Urszulka czuja sie dobrze.

Pani Sabina zostata przewieziona do Szpitala
Wojewoddzkiego ze Szpitala Jednoimiennego
w Ostrodzie, gdzie na oddziale zakaznym le-
czyta sie z zakazenia Covid-19.- Leczyt sie
tam rowniez moj maz, wiec byto mi tatwiej
znie$¢ pobyt — mowi szczesliwa mama Ur-
szulki. - Swietna opieke zapewnili mi réwniez
lekarze i pielegniarki z ostrodzkiego szpitala.
Bardzo dziekuje dr Piotrowi Kocbachowi, or-
dynatorowi oddziatu zakaznego oraz pracu-
jacego pod jego kierownictwem zespotowi
ginekologow.

Duzj role ostrodzkiego szpitala podkresla tak-
ze dr Tomasz Wasniewski. — To dzieki lekarzom
i pielegniarkom z tej placowki, a zwtaszcza
dr Kocbachowi, moglismy kontynuowac opieke
nad panig Sabing — mowi.

Do Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
w Szpitalu Wojewoddzkim pacjentka zosta-
ta przyjeta 9 kwietnia. — Bezposrednio przed
przyjeciem wykonano u pani Sabiny dwa testy
na obecnos¢ koronawirusa, ktore daty wy-
nik negatywny - relacjonuje dr Wasniewski.

- Zastosowalismy odpowiednie procedury izo-
lacyjne i srodki ochrony osobistej przewidziane
w takich sytuacjach.

Nastepne tygodnie pani Sabina spedzita w Od-
dziale Ginekologiczno-Potozniczym, pod opie-
kg lekarzy i potoznych. — Zdecydowalismy
o terminie porodu metoda cigcia cesarskiego
i przeprowadzilismy go nad ranem w ostatnig
niedziele — dodaje dr n.med. Janina Lipinska,
zastepca ordynatora Oddziatu Ginekologiczno-
-Potozniczego, ktora opiekowata sie pierwsza
pacjentkg wyleczong z koronawirusa, majaca
urodzi¢ w Szpitalu Wojewodzkim.

Sabina Jaguszewska, z ktorg rozmawialismy
w czwartek 7 maja rano mowi, ze czuje sie
bardzo dobrze. Opiekuje sie coreczka, ktdra
przebywa z nig w jednej sali. — Nie moge nadzi-
wic, ze Urszulka zmienia sie z kazdym dniem.
Najwazniejsze, ze jest zdrowa — mowi z usmie-
chem. - To byt m¢j pierwszy porod i mam na-
dzieje nie ostatni. Przy kolejnym chciatabym
réowniez by¢ pod opiekg lekarzy i potoznych
ze Szpitala Wojewodzkiego, ktérzy zapewnili
mi wszystko, czego potrzebowatam. Nie mo-
gtam trafi¢ lepiej — dodaje.

Przemystaw Prais

Powrocity zabiegi usuwania zacmy,
a transplantolodzy przeszczepiali bez przerwy

Niektére oddziaty Szpitala, jak np. okulistyka
wracajg do normalnej pracy po okresie ,zamro-
zenia" wywotanego pandemig koronawirusa,
inne, jako jedne z nielicznych w Polsce mimo
zagrozenia dziataty caty czas, jak transplanto-
logia.

Po przerwie spowodowanej rozwojem pan-
demii koronawirusa okulisci ze Szpitala Wo-
jewodzkiego ponownie przeprowadzajg takie
operacje. Jak informuje dr Janusz Pieczynski,
koordynator Oddziatu Klinicznego Okulistycz-
nego proces przywracania operacji zacmy prze-
biegat stopniowo. — Najpierw od poczatku maja
wykonywalismy zabiegi planowe pilne, zgodne
z wytycznymi konsultanta krajowego w dziedzi-
nie okulistyki. Z poczatkiem za$ czerwca wrocity
zabiegi planowe z zachowaniem odpowiednie-
go dystansu spotecznego, co wigze sie z ogra-
niczong liczbg wykonywanych zabiegow do 60
proc. mozliwosci oddziatu. Na etapie wdrazania
opracowalismy plan ruchu wszystkich pacjen-
tow w oddziale okulistycznym, od zabiegow

planowych przez pacjentéw tzw. ostrego dy-
zuru (nagte przypadki ze SKOR).

— Po zaakceptowaniu planu powrotu do plano-
wych zabiegow przez zarzad szpitala przysta-
pilismy do dziatania. Wykonujemy dziennie 6-7
zabiegéw do godz. 15, w wybrane dni tygodnie
w godzinach popotudniowych 6-8 zabiegow —
dodaje dr Pieczynski. — W zaleznosci od roz-
Wwoju sytuacji epidemiologicznej bedziemy re-
agowac odpowiednio ruchem chorych - jesli
beda sprzyjajgce warunki to zwiekszymy liczbe
zabiegdw, gdyby warunki epidemiologiczne sie
pogorszyty bedzie ona mniejsza.

Z kolei dr Leszek Adadynski, ordynator Oddzia-
tu Transplantologii i Chirurgii Ogolnej informuije,
ze poczawszy od konca marca, przez kwiecien
do poczatku maja, czyli w okresie najwiekszych
obostrzen i wywotanych nimi ograniczen w licz-
bie zabiegow, w kierowanym przez niego oddziale
przeprowadzono 10 przeszczepow nerek. — Nie
balismy sie podjac takiego wyzwania, bo wszystko

zalezato od dobrej woli i przygotowania meryto-
rycznego — wyjasnia transplantolog.

| dodaje, ze nalezato pobrac probki i otrzymac
wyniki na obecnosc koronawirusa u dawcy i bior-
cy, a kiedy byty negatywne wypusci¢ pacjentow
do domoéw bez zadnych komplikacji. — Zaryzy-
kowalismy i przygotowalismy sie w ten sposob,
aby i my, i pacjenci byli bezpieczni. Wszystkie
zabiegi zakonczyty sie sukcesem, a pacjentow
wypisalisSmy do domow bez zadnych komplikacji.
Staralismy sie przede wszystkim operowacé miesz-
kancow z naszego regionu, bo znamy ich lepiej.
Cho¢ jeden pacjent przyjechat z Tarnowskich Gor.

Dr Leszek Adadynski podkresla, ze ten sukces
osiggniety wspolnie z anestezjologami spotkat
sie z uznaniem innych osrodkow transplanta-
cyjnych. — Byto sporo telefonow z gratulacja-
mi z catej Polski. Cieszy to nas oczywiscie, ale
my po prostu ,robimy swoje”.

Przemystaw Prais
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Porody rodzinne ponownie
w Wojewoddzkim Szpitalu
Specjalistycznym!

Porody rodzinne ponownie w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym!

Szanowni Przyszli Rodzice. Z ogromna radoscia
informujemy Panstwa, ze po szczegotowej ana-
lizie sytuacji epidemiologicznej w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym oraz wojewodztwie
warminsko-mazurskim, podjelismy decyzje
0 przywréceniu z dniem 22 maja 2020 r. mozli-
wosci porodoéw rodzinnych.

Trakt porodowy szpitala spetnia wszystkie kry-
teria wymienione w zaleceniach Konsultanta
Krajowego ds. Potoznictwa i Ginekologii oraz
Konsultanta Krajowego ds. Perinatologii, doty-
czacych mozliwosci ztagodzenia restrykcji spo-
wodowanych koronawirusem.

Jednak w trosce o najwyzsze bezpieczenstwo
wszystkich mam i ich dzieci przebywajacych
w Szpitalu, mozliwos¢ obecnosci tatusiow przy
porodzie obwarowana bedzie koniecznoscig
spetnienia ponizszych zalecen:

1. Wypetnienie ankiety epidemiologicz-
nej i uzyskanie negatywnych odpowiedzi
na wszystkie pytania;

2. Podpisanie oswiadczenia o bezwzglednym
przestrzeganiu wszystkich zasad epidemio-
logicznych zwigzanych z pobytem na Trak-
cie Porodowym (m.in. zakaz wychodzenia
z jednoosobowych sal porodowych, opusz-
czenie Traktu 2 godz. po porodzie, stoso-
wanie sie do polecen personelu Oddziatu);

3. Przez caty okres pobytu w Szpitalu obowigzek
noszenia maski, rekawiczek i fizelinowego far-
tucha ochronnego, przyniesionych ze sobg;

4. O momencie i mozliwosciach uczestnicze-
nia w porodzie decyduje personel Traktu
Porodowego;

5. Osoby pozostajagce w kwarantannie lub
w trakcie izolacji nie zostang wpuszczone
na teren Szpitala, a zatajenie tych informacji
obarczone jest odpowiedzialnoscia karna.

Chcemy takze jednoznacznie podkresli¢,
ze procedura porodow rodzinnych zarezerwo-
wana jest tylko dla tzw. porodow fizjologicznych
- nie dotyczy planowych ciec¢ cesarskich i poro-
dow z towarzyszaca patologig cigzy.

Informujemy takze, ze planujemy ,odmrazanie”
kolejnych restrykcji zwigzanych z koronawirusem

(np. mozliwosci odwiedzin w Oddziale Potozni-
czym), lecz bedzie to uzaleznione od rozwoju
sytuacji epidemiologicznej w naszym woje-
wodztwie.

Serdecznie zapraszamy!

Dr hab. n. med. Tomasz
Wasniewski, ordynator Oddziatu
Klinicznego Ginekologiczno-
Potozniczego:

Porody rodzinne odbywaty sie wtasciwie od po-
czatku istnienia Szpitala Wojewodzkiego. Jesz-
cze na starym Trakcie porodowym funkcjono-
wata 1-osobowa sala porodowa, w ktorej byta
mozliwos¢ prowadzenia porodow rodzinnych,
cho¢ dotyczyta ona gtéwnie pracownikéw Szpi-
tala i dwczesnych VIP-6w. Porody rodzinne dla
0sOb z zewnatrz byty raczej niedopuszczalne
ze wzgledu na obowigzujagce wtedy rygory-
styczne zasady sanitarne.

Te restrykcje poluzowano w naszym Szpitalu
pod koniec lat 80. ubiegtego wieku i juz wow-
czas byty dozwolone porody w asyscie ojca
dziecka. Mozna wiec powiedzie¢, ze nasz Od-
dziat Ginekologiczno-Potozniczy wyprzedzit
ogolnopolskie zalecenia. Ordynatorem byt wte-
dy dr Henryk Makowski.

Jego nastepca dr Marek Stefanowicz, wyzna-
czajac swiatowe trendy doprowadzit w 1997 r.
do remontu generalnego Traktu porodowego
i utworzenia pieciu 1-oosobowych sal porodo-
wych. Idealnie zbiegto sie to w czasie z poczat-
kiem dziatalnosci Fundacji Rodzi¢ po ludzku,
umozliwiajac naszemu oddziatowi natychmia-
stowe wigczenie sie do tej akgji, ktdra promowata
porody rodzinne. Absolutng nowoscig byto pro-
wadzenie takich porodow w wodzie. Pionierami
bylismy razem z dr Krzysztofem Wegrzynem,
owczesnym kierownikiem Traktu porodowego.

Po ostatnim remoncie mamy do dyspozycji
osiem 1-osobowych sal porodowych, a bezpie-
czenstwo i komfort naszych pacjentek jeszcze
bardziej sie zwiekszyto.

Zdecydowania mozna powiedzie¢, ze aktualnie
wiekszos¢ porodow przebiega w obecnosci ta-

tusiow.

Przemystaw Prais
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Podarunek dla oddziatu
potozniczego
od rodzicow Kostka

Zestaw do porodu wertykalnego oraz dwa apa-
raty do mierzenie ci$nienia podarowali Oddzia-
towi Klinicznemu Ginekologiczno-Potoznicze-
mu panstwo Natalia i Patryk Trochimiukowie.

Ich syn Kostek przyszedt na $wiat w Szpitalu
Wojewoddzkim, a darowizna jest podziekowa-
niem za opieke, ktérg otoczyli panig Natalie
potozne i lekarze.

- Bardzo dziekujemy za ten podarunek. Otrzy-
many sprzet wykorzystamy z pozytkiem dla
mam i personelu medycznego — mowi Beata
Binek, potozna oddziatowa.

Dr Jerzy Gorny, zastepca ds. lecznictwa dyrek-
tora Szpitala wreczyt pismo z podziekowaniem
za piekny podarunek Adamowi Wederowi, pra-
cownikowi firmy, ktorej wtascicielem jest Patryk
Trochimiuk (nie mégt by¢ obecny tego dnia
w Szpitalu). W spotkaniu uczestniczyli takze
dr Tomasz Wasniewski, ordynator obdarowane-
go oddziatu, potozna oddziatowa Beata Binek
i jej zastepczyni Jowita Dubel-Mikulska.

Obie wymienione wyzej panie uczestniczyty
w warsztatach szkoleniowych dla potoznych
i lekarzy ,Pozycje wertykalne w Il okresie po-
rodu”, ktore odbyty sie w naszym Szpitalu 20 li-
stopada 2017 roku. Zajecia byty czescig cyklu
szkoleniowego organizowanego przez Funda-
cje ,Rodzi¢ po Ludzku". Jowita Dubel-Mikulska
i Beata Binek opisaty je w Pulsie Szpitala. — Za-
tozeniem kursu byto przygotowanie personelu
medycznego pracujgcego na sali porodowej
do przyjmowania porodow w pozycji innej niz
lezaca. Gtownym celem byto praktyczne prze-
¢wiczenie umiejetnosci w warunkach szpital-
nych w pozycjach: (pét) siedzacej, kolankowo-
-tokciowej, bocznej, na worku sako, na stotku

porodowym — pisaty. — Kurs sktadat sie zdwoch
czesci: teoretycznej i praktycznej.

W czesci praktycznej trenowalismy angazujgc
,rodzace” potozne i lalki coreczek naszych ko-
lezanek. Wykorzystalismy worki sako, materace
i pitki, ktore na co dzien stuzg nam do prowadze-
nia porodow. Szkolenie odpowiadato potrzebom
zespotu. Poprzez udziat w warsztatach potozne
poszerzyty swojg wiedze i umiejetnosci zarow-
no teoretyczne jak i praktyczne, co zaowocuje
zmniejszeniem leku w trakcie przyjmowania po-
rodow w pozycjach wertykalnych oraz sprawi
wiekszg satysfakcje z wykonywania zawodu.

Przemystaw Prais

Krajowy Fundusz Szkoleniow

wesprze

fizjoterapeutow

Krajowy Fundusz Szkoleniowy (KFS), zostat
utworzony ze srodkow Funduszu Pracy z myslg
o wsparciu ksztatcenia ustawicznego praco-
dawcow oraz pracownikow.

Jego istotg jest przeznaczenie czesci sktadki od-
prowadzanej przez pracodawcow na Fundusz
Pracy na wsparcie ksztatcenia ustawicznego
podejmowanego z inicjatywy lub za zgoda pra-
codawcy.

KFS adresowany jest zarowno do pracownikow
jak i pracodawcow, ktorzy chcieliby skorzy-
sta¢ z roznych form ksztatcenia ustawicznego.
Gtownym celem KFS jest zapobieganie utracie
zatrudnienia przez osoby pracujace z powo-
du kompetencji nieadekwatnych do wyma-
gan dynamicznie zmieniajgcej sie gospodarki.
Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob po 45

roku zycia. Wsparcie zawodowego ksztatcenia
ustawicznego w zidentyfikowanych w danym
powiecie lub wojewddztwie zawodach deficy-
towych. W tym roku zawdd fizjoterapeuta zostat
uznany, jako zawod deficytowy.

W dniu 10.04.2020 r. Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie podpisat umo-
we z Urzedem Pracy w zakresie finansowania
dziatan na rzecz ksztatcenia ustawicznego fi-
zjoterapeutow. W projekcie wezmie udziat 11
fizjoterapeutow.

taczna wartosc¢ przyznanych srodkow z KFS
wynosi 24 tys zt.

Fizjoterapeuci beda pogtebiac swojg wiedze me-
rytoryczng i praktyczng na réznych kursach w sze-
rokim zakresie. Szkolenia obejmujg zagadnienia

N
g '(Cf}'

E:

Marzena Zielinska

rehabilitacji ortopedycznej i neurologicznej tj.
Rehabilitacja po przewlektej hemiplegii, Wczesna
rehabilitacja po udarze, NDT dla dorostych, Terapia
wisceralna, PNF, Funkcjonalna terapia powiezio-
wa, Wspotczesne metody diagnostyki i leczenia
tkanek miekkich. Uczestnictwo w projekcie umoz-
liwi podnoszenie kwalifikacji zawodowych i po-
szerzenie umiejetnosci terapeutycznych.

magr fizjoterapii Marzena Zielirska
Koordynator Dziatu Fizjoterapii
Oddziat Rehabilitacyjn
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Miedzynarodowy

ROK

Pielegniarek i Potoznych

Decyzja Miedzynarodowej Rady Pielegniarek ICN ratyfikowang na 72 Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia (WHA)

w Genewie, 2020 rok, zostat ogtoszony Miedzynarodowym Rokiem Pielegniarki i Potoznej. Kampania bedzie

prowadzona we wspétpracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO).

W roku 2020, po raz pierwszy, zostanie opublikowany przez WHO raport
World's Nursing, opisujacy stan pielegniarstwa na catym swiecie. WHO be-
dzie tez partherem w opracowaniu raportu poswieconego pracy i statusowi
potoznych The State of the World's Midwifery 2020.Przestanka powyzszych
decyzji, jest uczczenie 200 rocznicy urodzin pionierki profesjonalnego pie-
legniarstwa Florence Nightingale.

Kim byta Florence Nightingale i dlaczego pamie¢ o Niej jest nadal zywa?
Urodzita sie 12 maja 1820 r. w zamoznej, arystokratycznej rodzinie angiel-
skiej. Otrzymata bardzo staranne wyksztatcenie, odbiegajgce od dwczesne-
go standardu ksztatcenia kobiet. Znata greke, tacine, a takze jezyki: fran-
cuski, niemiecki, wtoski. Zajmowata sie wieloma dziedzinami nauki, w tym

naukami przyrodniczymi, matematyka, ekonomig, polityka. Jednak, wbrew
rodzinie, zdecydowata o zostaniu pielegniarka lub zajinowaniu sie mtodzie-
73 zagrozong demoralizacja. Trzeba dodac, ze dwczesnie osoby zajmujace
sie opiekg nad chorymi nie cieszyty sie wysokim prestizem spotecznym,
totez rodzice Florence, wybrang przez nig droge uwazali za nieodpowied-
nig i za wszelka cene starali sie odwiesc jg od tej decyzji.

Wyksztatcenie pielegniarskie zdobyta, konczac 4-miesieczny kurs piele-
gnowania w Kaiserwerth (Niemcy), a nastepnie studiujac strukture i funk-
cjonowanie szpitali wielu krajow europejskich. Brata czynny udziat w zyciu
spotecznym i politycznym oraz podejmowata ztozong dziatalnos¢ spo-
teczna i publicystyczna. Opracowata memoriat na rzecz reformy opieki

Hanna Taraszkiewicz, z-ca dyrektora ds. pielegniarstwa (trzecia od lewej w pierwszym rzedzie), przetozona pielegniarek i potoznych Maria Kowalska
(pierwsza od lewej w drugim rzedzie) w towarzystwie pielegniarek i potoznych oddziatowych oraz pielegniarek epidemiologicznych. Wszystkie panie
w maseczkach ochronnych z powodu koniecznosci zachowania zasad bezpieczenstwa zwigzanych z pandemig COVID-19.
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zdrowotnej nad zotnierzami w Anglii. Podejmowata dziatania, m.in. innymi
na rzecz reformy szpitalnictwa, higieny wsi, zdrowia klasy robotniczej.

W wydawanych publikacjach prowadzita rozwazania i definiowata pojecia,
takie jak: osoba pacjenta, zdrowie, Srodowisko, pielegniarstwo.

Na szczegolng uwage zastuguje definiowanie osoby pacjenta i zdrowia.
Definicja osoby pacjenta zawiera komponenty biologiczne, spoteczne i du-
chowe, ktore tworza niepowtarzalna catos¢, wieksza niz suma ich czesci
(holistyczne postrzeganie osoby).

W wymiarze biologicznym Florence podkreslata, ze:

¢ cztowiek posiada zdolnosci i mozliwosci przede wszystkim do takiego
ksztattowania

e srodowiska, aby nie powodowato ono zaburzen funkcjonowania jego

organizmu,

e cztowiek jest umieszczany w centrum opieki pielegniarskiej najczesciej
jako

¢ pojedyncza osoba, indywidualnie, chociaz okazjonalnie rowniez wraz
z rodzing.

e cztowiek, jako osoba korzysta z opieki pielegniarskiej zardowno w sy-
tuacji zdrowia,

e jakichoroby,

¢ mimo biernej roli, jakg przypisuje sie cztowiekowi w pielegnowaniu,
posiada on

¢ potencjalng zdolnosc¢ do przezywania procesu zdrowienia kreowanego
przez czynniki

e srodowiska zewnetrznego.

,....0bawa, niepewnosc, oczekiwanie, strach i zaskoczenie czynig pacjento-
wi wiekszg szkode anizeli jasna swiadomosc.” (F. Nightingale).

Zdrowie to nie tylko brak choroby, ale rowniez zdolno$¢ do racjonalne-
go wykorzystywania tych wszystkich sit, ktorymi cztowiek moze dyspo-
nowac¢ w celu wtasnego rozwoju i bycia szczesliwym. Zdrowie mozliwe
jest do osiggniecia, gtownie poprzez wprowadzanie zmian w srodowisku
— W zakresie czystosci otoczenia, czystosci wody, prawidtowosci odzywia-
nia, wilgotnosci i ruchu powietrza, usuwania nieczystosci.

Natomiast choroba jest wywotana przez réznorodne braki srodowiska.

Autorka, okreslita czynniki determinujgce zdrowie i okreslajgce obszar pie-
legniarstwa.

Wskazywata na potrzebe wszechstronnego ksztatcenia pielegniarek, za-
réwno teoretycznego jak i praktycznego. Twierdzita, ze obserwacja, groma-
dzenie doswiadczen oraz myslenie sa podstawowymi warunkami rozwoju
pielegniarstwa.

,....najwazniejszg lekcjg praktyczng, jaka moze byc dana pielegniarkom, jest
nauczenie ich tego, co obserwowac, jak obserwowac, jakie objawy ozna-
czajg poprawe, a jakie pogorszenie, jakie majg istotne znaczenie, a jakie go
nie majg, a takze ktore wskazujg na zaniedbania ze strony opiekujacych sie
i na to jakiego rodzaju sg te zaniedbania."(F. Nightingale)

Do gtownych osiggniec F. Nightingale zaliczane jest:

e zainicjowanie ksztatcenia zawodowego pielegniarek — zatozenie
pierwszej szkoty

¢ zawodowej dla pielegniarek,

e stworzenie podstaw nauki o pielegnowaniu - przedstawianie relacji
przyczynowo-skutkowych, np. pomiedzy warunkami bytowymi czto-
wieka a stanem jego zdrowia z wykorzystaniem wymiernych wskazni-
kow (wskaznik smiertelnosci),

o okreslenie wizerunku pielegniarki — charakteryzowanie pielegniarki
poprzez pryzmat

¢ nastepujacych cech: skromna, dobra, madra, punktualna, budzgca
zaufanie,

« zdefiniowanie istoty pielegnowania — ,...pomaganie choremu w tym,
aby maogt zyc lepiej”.

,Bycie odpowiedzialnym — to nie tylko wypetnianie wtasnych zadan, ale
takze zapewnienie tego, aby inni czynili to samo.”

Polska, bardzo szybko wtaczyta sie w nurt profesjonalnego ksztattowania
zawodu i funkcji pielegniarki, potoznej. Pierwszg szkote, w trudnym okresie
zaborow, uruchomiono na ziemiach polskich w 1895r. we Lwowie. Opieke
nad chorymi w tym czasie sprawowaty osoby duchowne. Na poczatku XX
wieku zaczeto upowszechnia¢ opieke sprawowang przez osoby swieckie.
W 1911 roku otworzono Szkote Pielegniarek Zawodowych Stowarzyszenia
PP Ekonomek sw. Wincentego a Paulo w Krakowie. Nauka trwata okoto
dwach lat, a stuchaczki uczyty sie anatomii, fizjologii, higieny, pielegniar-
stwa, zasad zapobiegania chorobom zakaznym, pierwszej pomocy, a takze
dietetyki.

W ksztatceniu pielegniarek oraz w organizacji zycia zawodowego korzysta-
no z wzorow obcych, przede wszystkim amerykanskich. Tak, w 1925 roku,

z inicjatywy

Helen Bridge, dyrektor istniejgcej od 1921 roku Warszawskiej Szkoty Piele-
gniarstwa, zatozono Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych, ktore stato
sie agenda Miedzynarodowej

Rady Pielegniarek. Wzorem panstw zachodnich, gtdwnie anglosaskich, za-
czeto promowac wizerunek (model) pielegniarki, jako osoby posiadajacej
specjalne, kilkuletnie wyksztatcenie w zakresie opieki nad chorym. W tym
samym czasie, w praktyce dnia powszedniego, prace przy pielegnowania
chorych podejmowaty osoby przypadkowe, bez wystarczajgcych kwali-
fikacji, po krotkich przeszkoleniach, prowadzonych niekiedy przez rozne
instytucje. Dlatego tez powstata potrzeba wprowadzenia obowigzku skta-
dania jednolitego egzaminu panstwowego. Egzamin takowy wprowadzono
w Polsce mocg Ustawy o pielegniarstwie z 1935 roku.

Bardzo waznym wydarzeniem w rozwoju pielegniarstwa byto urucho-
mienie Studium Pielegniarstwa w Lublinie, pierwszej placowki ksztatce-
nia pielegniarskiego o charakterze uniwersyteckim. W 1969 roku Studium
przeksztatcono w Wydziat Pielegniarski Lubelskiej Akademii Medycznej,
na ktorym pielegniarki oraz potozne po ukonczeniu liceum pielegniar-
skiego lub szkoty policealnej (Medyczne Studium Zawodowe) uzyskiwaty
wyksztatcenie wyzsze pielegniarskie. Nauka trwata cztery lata, konczyta sie
obrong pracy magisterskiej i uzyskaniem tytutu magistra pielegniarstwa.

Zawody pielegniarki i potoznej nabraty dynamiki rozwoju, zaréwno w za-
kresie podstaw naukowych, jak i edukacyjnych. Obecny poziom pielegniar-
stwa w Polsce rozpatrywany jest w trzech podstawowych ptaszczyznach:
dziatalnosci pielegnacyjnej, zawodu i nauki.

Na przebieg zmian miat wptyw proces tworzenia przez organy panstwowe
aktow prawych, tj. ustawy o samorzadzie zawodowym pielegniarek i po-
toznych (1991r.) oraz ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (1996r.),
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ktore w efekcie nadaty pielegniarkom i potoznym status zawodow samo-
dzielnych.

Zawad pielegniarki i zawdéd potoznej to zawody medyczne, samodzielne,
wymagajace ciggtego, ustawicznego ksztatcenia i doskonalenia. Polegaja-
ce na petnieniu rol zawodowych wyznaczonych funkcjami zawodowymi,
ktore wynikajg z misji i celow zawodu.

Zawod pielegniarki, zawod potoznej moze wykonywac osoba posiada-

jaca prawo wykonywania zawodu stwierdzone przez okregowa rade pie-

legniarek i potoznych. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej

uzyskuje osoba, ktora:

- posiada $wiadectwo lub dyplom ukonczenia szkoty pielegniarskiej /
szkoty potoznych

- posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

- ktorej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu,

- ktora wykazuje nienaganng postawe etyczna.

Pielegniarka to osoba posiadajagca wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami.

Zadania zawodowe pielegniarki obejmuja udzielanie Swiadczen zdrowot-

nych, w szczegolnosci:

— rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta,

- rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych pacjenta,

- planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem,

— samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz me-
dycznych czynnosci ratunkowych,

— realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabili-
tacji,

— orzekanie o rodzaju i zakresie Swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych,

- edukacje zdrowotng i promocje zdrowia.

Potozna to osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje, potwierdzone od-
powiednimi dokumentami, udzielajgca swiadczen zdrowotnych, a w szcze-
golnosci swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych, oraz z zakresu promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, w zakresie opieki nad kobieta, kobietg ciezarng, rodzaca i po-
toznica oraz noworodkiem.

Zadania potoznej obejmujg udzielenie swiadczen zdrowotnych, w szcze-

golnosci:

- rozpoznawanie Cigzy, sprawowanie opieki nad kobietg w przebiegu
cigzy fizjologicznej, a takze prowadzenie w okreslonym zakresie badan
niezbednych w monitorowaniu cigzy fizjologicznej,

- kierowanie na badania konieczne do jak najwczesniejszego rozpozna-
nia cigzy wysokiego ryzyka,

— prowadzenie porodu fizjologicznego oraz monitorowanie ptodu z wy-
korzystaniem aparatury medycznej,

- przyjmowanie porodow naturalnych, w przypadku koniecznosci takze
z nacieciem krocza, a w przypadkach nagtych takze porodu z potoze-
nia miednicowego,

— podejmowanie koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych, do czasu
przybycia lekarza, w tym recznego wydobycia tozyska, a w razie po-
trzeby recznego zbadania macicy,

— sprawowanie opieki nad matka i noworodkiem oraz monitorowanie
przebiegu okresu poporodowego,

— badanie noworodkéw i opieke nad nimi,

— realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabili-
tacji,

- samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,

- profilaktyke chordb kobiecych i patologii potozniczych,

- rozpoznawanie u matki lub dziecka objawow nieprawidtowosci wyma-
gajacych skierowania do lekarza,

- sprawowanie opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobieta,

- prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej w zakresie przygo-
towania do zycia w rodzinie, metod planowania rodziny oraz ochrony
macierzynstwa i ojcostwa, przygotowywania do rodzicielstwa oraz pet-
nego przygotowania do urodzenia dziecka, tagcznie z poradnictwem
na temat higieny i zywienia.

Od 1 stycznia 2016 roku pielegniarki i potozne posiadajg nowe uprawnie-
nia. W ramach samodzielnego wykonywania $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, pielegniarka i potozna
posiadajgce dyplom ukonczenia studiow drugiego stopnia na kierunku pie-
legniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarka i potozna posiadajgce tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa majg prawo samodzielnie:

- ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czynne, z wytacze-
niem lekow zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki
odurzajace i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawiac na nie recepty,

- ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie
zlecenia albo recepty — jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym
zakresie.

Pielegniarka, potozna posiadajgca prawo wykonywania zawodu moze byé

zatrudniona w systemie ochrony zdrowia:

- w podmiotach leczniczych,

- w podmiotach zobowigzanych do finansowania $swiadczen opieki
zdrowotne;j,

- w podmiotach leczniczych na stanowiskach administracyjnych,

- worganach administracji publicznej, ktorych zakres dziatania obejmuje
nadzor nad ochrong zdrowia,

- wdomach pomocy spotecznej,

- w ztobku lub klubie dzieciecym,

- w organach samorzadu pielegniarek i potoznych.

Ponadto pielegniarka moze wykonywac zawéd:

- nastanowiskach stuzbowych w Inspektoracie Wojskowej Stuzby Zdro-
wia i innych jednostkach organizacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospo-
litej Polskiej,

- nastanowiskach stuzbowych w Centralnym Zarzadzie Stuzby Wiezien-
nej i innych stanowiskach Stuzby Wieziennej,

- placéwkach oswiatowo-wychowawczych oraz nauczania i wychowa-
nia,

— zaktadach pracy chronionej, stuzbie medycyny pracy,

- jednostkach systemu ratownictwa medycznego,

- sanatoriach i uzdrowiskach.

Za wykonywanie zawodu pielegniarki, potoznej uwaza sie rowniez:

- nauczanie zawodu,

— prowadzenie prac naukowo-badawczych w dziedzinie pielegniarstwa,
- kierowanie pracg zawodowg pielegniarek, potoznych.

Pielegniarka /Potozna po ukoriczeniu witasciwych form ksztatcenia po-
dyplomowego uzyskuje dodatkowe kwalifikacje zawodowe uprawniajgce
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do zajmowania stanowisk, w tym stanowisk kierowniczych takich, jak:
kierownik / zastepca komorki organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego, pielegniarka/ potozna naczelna, przetozona pielegniarek/
potoznych, pielegniarka/potozna oddziatowa, pielegniarka koordynujaca,
nadzorujaca.

System ksztatcenia w Polsce ulegat wielu zmianom, dlatego uprawnionymi
do wykonywania zawodu sg zaréowno pielegniarki, ktore ukonczyty liceum
medyczne, pielegniarskie, jak i absolwenci medycznego studium zawo-
dowego (pielegniarki i potozne), absolwenci 4 letnich studiow wyzszych
na podbudowie liceum medycznego lub studium zawodowego (pielegniar-
ki i potozne) oraz absolwenci studidow wyzszych | stopnia (tytut licencjata
pielegniarstwa, potoznictwa) i studidw Il stopnia (tytut magistra pielegniar-
stwa, potoznictwa).

Tabela: Liczba pielegniarek i potoznych zarejestrowanych w Polsce
wg stopnia wyksztatcenia:

wyzsze

srednie wyzsze —
zawodowe — : RAZEM

medyczne licencjat magister
Pielegniarki 228 192 41049 19 154 288 395
Potozne 27 631 6675 2500 36 806

Zrodto: Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych stan na 31 grudnia 2016 r.

Aktualnie ksztatcenie w zawodzie pielegniarki i w zawodzie potoznej re-

alizowane jest w systemie szkolnictwa wyzszego na podstawie przepisow

Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i Ustawy o zawodach pielegniarki

i potoznej. Ksztatcenie w zawodzie pielegniarki i w zawodzie potoznej pro-

wadzone jest przez uczelnie publiczne i niepubliczne na poziomie:

- studiow wyzszych pierwszego stopnia konczacych sie uzyskaniem ty-
tutu licencjata pielegniarstwa/ potoznictwa,

- studiow wyzszych drugiego stopnia konczacych sie uzyskaniem tytutu
magistra pielegniarstwa/potoznictwa.

Nierownomierne zainteresowanie ksztatceniem powodowato pertur-
bacje zwigzane z zatrudnieniem pielegniarek i potoznych w zaktadach
opieki zdrowotnej. Okoto 25 lat temu obserwowano burzliwe zjawiska
nadmiaru pielegniarek i potoznych na rynku pracy w stosunku do moz-
liwosci zatrudnienia oraz nieatrakcyjne warunki finansowe. Zmiany
systemowe powodowaty rezygnacje z wykonywania zawodu lub tez
wyzwalaty inicjatywy dziatalnosci gospodarczej. W 1992 r. w dokumen-
tacji Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych zarejestrowano okoto 500
bezrobotnych.

W wojewoddztwie warminsko-mazurskim, ksztatcenie na poziomie studidow
wyzszych |ill stopnia w zakresie pielegniarstwa odbywa sie w Szkole Zdro-
wia Publicznego na Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim oraz Wyzszej
Szkole Humanistycznej w Elblagu. Ksztatcenie przysztych potoznych, studia
| stopnia, realizowane jest w Szkole Zdrowia Publicznego UWM. Znajduje
to odzwierciedlenie we wzrastajgcym poziomie wyksztatcenia pielegniarek
i potoznych w naszym szpitalu.

Liczba absolwentow kierunku pielegniarstwa i potoznictwa nadal nie po-
krywa rosnacego zapotrzebowania na rynku pracy, zaréwno w skali woje-
wodztwa, jak i kraju.

W ostatnich latach obserwuje sie dynamiczny wzrost zapotrzebowania
na kadre pielegniarsky, spowodowany wzrostem kultury jakosci i bez-
pieczenstwa opieki, wzrostem swiadomosci praw pacjentow oraz zmian
zachodzacych w strukturze wiekowej spoteczenstwa. Duzy wptyw na za-
potrzebowanie kadrowe ma réwniez rozwoj wiedzy i technologii me-
dycznej instrumentalizujgcej udzielanie Swiadczen zdrowotnych. Okoto
50% pielegniarek i 60% potoznych posiadajgcych uprawnienia zawodowe
pracuje w szpitalach.

Liczba pielegniarek i potoznych z wyksztatceniem wyzszym magisterskim
w latach 1998-2019 pracujacych w WSS
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W biezagcym roku Olsztyn doczeka sie, po 17 latach przerwy w ksztatceniu,
absolwentow studiow wyzszych | stopnia Kierunku Potoznictwa. Uczelnie
opusci 33 absolwentow.

Rozwdj technologii medycznych oraz wzrastajgce oczekiwanie w zakresie
jakosci i bezpieczenstwa opieki oraz regulacje prawne dotyczace upraw-
nien do realizacji okreslonych swiadczen, determinujg koniecznos¢ sys-
temowego i systematycznego ksztatcenia podyplomowego. Ksztatcenie
podyplomowe realizowane jest w postaci: kursow specjalizacyjnych, kur-
sow kwalifikacyjnych, kursow specjalistycznych, kursow doksztatcajgcych.
Kazdy, z wymienionych rodzajow kursow, nadaje okreslone uprawnienia
w praktyce zawodowej. Ksztatcenie podyplomowe realizowane jest przez
instytucje uprawnione w oparciu o ramowe programy ksztatcenia, oraz
monitorowane przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych z siedzibg w Warszawie. Instytucja ta organizuje i nadzoruje
egzaminy panstwowe, sktadane po zakonczeniu 2-letniego ksztatcenia
w ramach kursow specjalizacyjnych w dziedzinie pielegniarstwa lub po-
toznictwa. Niezaleznie od ustawowego ksztatcenia podyplomowego pie-
legniarki, potozne coraz czesciej podejmuja dziatalnos¢ naukowa i uzyskuja
tytuty naukowe.

Personel naszego Szpitala ksztatci sie bardzo chetnie.
Liczba pielegniarek i potoznych posiadajacych specjalizacje w dziedzinie

pielegniarstawa w latach 2005- 2019
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Od 1999 r. zatrudnienie pielegniarek i potoznych dokonywane jest w opar-
ciu o normy zatrudnienia. Metodologia obliczania norm zatrudnienia
na przestrzeni lat ulegata zmianom. Obecnie podstawa obliczenia norm
zatrudnienia jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Metoda, tzw. wskazniko-
wa, jest metoda prostg i mniej czasochtonng w poroéwnaniu do poprzednio
obowigzujacych, ale nie uwzglednia stanu wykorzystania tozek, co cza-
sem budzi emocje pracodawcéw. Wskaznik zatrudnienia dla oddziatow
zachowawczych wynosi 0,6 etatu na 1 tézko, dla oddziatoéw zabiegowych
0,7 etatu na 1 tozko, OIT 2,2 etatu na 1 tozko. Bardziej ztozony jest sposob
obliczana norm w pionie potozniczym i w neonatologii, gdyz w obliczaniu
nalezy uwzglednic, m.in. kategorie zapotrzebowania noworodka na opieke:
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2,22 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko intensywnej terapii
noworodka; 1,11 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki
ciagtej dla noworodkow po sztucznej wentylacji; 1,11 etatu pielegniarki lub
potoznej na jedno stanowisko opieki posredniej dla noworodkow niewy-
magajacych wsparcia oddechowego.

W Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie pielegniarki i potoz-
ne, zgodnie z obowigzujgcym prawem, sg zatrudnione na umowe o prace
lub w ramach umoéw cywilno — prawnych. Wymiar czasu pracy i rodzaj
umowy dostosowywany jest do oczekiwan pracownika.

Tabela: Liczba pielegniarek i potoznych zarejestrowanych w Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie

: . | Indywidualne | Grupowe
Potozne | FIe89Markd | " braktyk praktyki
PIREE, zawodowe zawodowe
Stan na 986 8141 1721 44
31.12.2019 r.

Zrodto: Materiaty zjazdowe ORPIP w Olsztynie z dnia 28.03.2020 .

W naszym Szpitalu, podobnie jak w innych zaktadach leczniczych, zapo-
trzebowanie na swiadczenia pielegniarskie stale wzrasta. Wzrasta tez liczba
zatrudnionych pielegniarek. Wiele szpitali w Polsce boryka sie z problemem
starzejacego sie personelu. Srednia wieku pielegniarki w kraju wynosi ok. 51,
zas potoznych 49 lat. Pracownicy niejednokrotnie, pomimo nabycia praw
do emerytury, kontynuuja dziatalno$¢ zawodowa. W naszym szpitalu spo-
srod pielegniarek i potoznych, ktdre przechodza na emeryture, okoto 90
% pracuje w dotychczasowym miejscu pracy. Obecnie 36 0sob korzysta
z praw emerytalnych zachowujgc aktywnosc¢ zawodowa.

Paradoksalnie wiekszym problemem organizacyjnym jest bardzo duza gru-
pa mtodych pielegniarek, ktore z racji petnionej roli matki korzystajg z urlo-
pow macierzynskich, wychowawczych czy tez zasitkdw opiekunczych,
co wigze sie z dtugotrwatg nieobecnoscig w pracy. Wiele pielegniarek
i potoznych, jednoczasowo podejmuje prace u roznych swiadczeniodaw-
cow. Z danych NFZ wynika, ze zatrudnione s w 2, 3 a nawet 5 zaktadach
opieki zdrowotnej. Niewatpliwie taka sytuacja stwarza podwyzszone ryzyko
zmeczenia pracownika, ulegania wypadkom, powodowania zdarzen nie-
pozadanych, itp.

Stan zatrudnienia pielegniarek i potoznych w latach 2007-2019
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Liczba pielegniarek i potoznych pracujgcych w WSS na przestrzeni lat, wy-
razona w przeliczniku etatowym.

Pomimo danych wskazujacych na zmniejszajgce sie obcigzenie piele-
gniarek i potoznych Szpital nieustanie zabiega o pozyskanie pracownikéw
na ciaggle deficytowym rynku pracy.

Niewatpliwie duzym, waznym kryterium wyboru i wykonywania zawodu
sg warunki finansowe. Wynagrodzenie i czas pracy pielegniarek jest regulo-
wany przepisami prawa, ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej

oraz ustawg z dnia 8.06.2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Powyzsze przepisy nadajg nam
przywileje dotyczace czasu pracy i dodatkow za prace w godzinach noc-
nych, swigtecznych (45 % i 65 % stawki godzinowej). Podstawg wymiaru
czasu pracy jest dobowa norma 7 godzin i 35 minut z mozliwoscig prze-
dtuzenia do 12 godzin, ale przy zachowaniu sredniej liczby 37 godzin 55
minut na tydzien.

Liczba pracujacych pielegniarek i potoznych przypadajgca na 1 tézko
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Niezaleznie od regulacji ustawowych, Szpital posiada wtasne regulacje
w postaci Regulaminu pracy i Regulaminu wynagrodzenia, ktore precyzuja
powyzsze aspekty.

Przedstawiony powyzej system to czesc systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce. Podobnie, jak systemy w wielu innych krajach ma swoje dobre i mniej
doskonate strony, ale z catg pewnoscig boryka sie z podobnym problemami
kadrowymi.

Przyszto nam zy¢ w XXI wieku, nazywanym wiekiem, jakosci, w ktorym
dazymy do poprawy bezpieczenistwa pacjentow, ale rowniez zapewnienia
bezpieczenstwa personelu medycznego. W wieku, w ktérym dewaluujg sie
normy etyczne, a miejsce pacjenta w systemie opieki zdrowotnej musiato
zostac okreslone norma prawng, ustawa o prawach pacjenta.

Tak wiec, ogtoszenie 2020 roku, Rokiem Pielegniarek i Potoznych
to na pewno dobry asumpt do tego, aby idac za przyktadem Florence
Nightingale, po raz kolejny, wszczac dyskusje dotyczacy pielegniarstwa.
Prébowac odpowiedzie¢ na zadane przez Nig pytanie ,,..czym ono jest,
a czym nie jest ?", podyskutowac o determinantach zdrowia, roli pacjenta
w procesie zdrowienia czy tez zastanowic sie nad aspektami higieny i bez-
pieczenstwa opieki w szpitalach.

Hanna Taraszkiewicz

Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
Maria Kowalska

Przetozona Pielegniarek

Na podstawie literatury;

e S. Poznanska,L. Ptaszewska-Zywko, Wybrane modele pielegniarstwa,
wyd. UJ Krakow 2001

o Z.Dobinska, Historia i etos zawodu pielegniarki w Polsce, Polski Prze-
glad Nauk o Zdrowiu 2 (39) 2014

o JFetlinska, Ksztattowanie sie wyzszego szkolnictwa pielegniarskiego,
w Urbanek B, red. Zawod pielegniarki na ziemiach polskich w XIX i XX
wieku. Wyd. Makmed, Warszawa;2008

e G.Rogala-Pawetczyk, Pielegniarka i potozna w kontekscie wprowadzo-
nych regulacji prawnych i etycznych, w: Wizerunek pielegniarki i po-
toznej na tle nowych wyzwan w pielegniarstwie polskim Europejskim.
Konferencja miedzynarodowa, Warszawa, 12-13 maja 2009

¢ Raport NRPiP Zabezpieczenie spoteczenstwa polskiego w $wiadczenia
pielegniarek i potoznych, Warszawa, marzec 2017r.
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Choroba zwyciezyta,

ale Go nie pokonata

Przyjaciele $.p. J6zefa Grzegorczyka upamietnili Go niecodzienng

inicjatywg. Zamiast kwiatow zebrali pienigdze na zakup specjalnie

przystosowanej wagi dla oséb dializowanych. Od wielu lat zmagat sie

On z powazng, przewlekta chorobg nerek pozostajgc nadal aktywnym

i zyczliwym dla innych cztowiekiem.

Jozef Grzegorczyk aktywnie dziatat w NSZZ
Solidarnos¢, a od 1990 roku pracowat na rzecz
samorzadu, byt m.in. prezydentem i wiceprezy-
dentem Olsztyna. Za jego kadencji zainicjowano
inwestycje komunalne wokot jezior w granicach
miasta, co umozliwito rozwdj m.in. Dajtek, Li-
kus i Gutkowa. Zorganizowano tez m.in. po raz
pierwszy zabawe sylwestrowg pod ratuszem,
Miedzynarodowe Otwarte Mistrzostwa Pol-
ski w Tancu Towarzyskim, Spotkania Teatral-
ne i Miedzynarodowy Festiwal Jazzowy. Jozef
Grzegorczyk zainicjowat tez powszechng nauke

ptywania w olsztynskich szkotach podstawo-
wych. — ,Byt dobrym prezydentem Olsztyna.
Ludzie go lubili, bo potrafit stuchac¢” — takimi
stowami okreslit go dziatacz solidarnosciowy
Wojciech Ciesielski.

Od wielu lat zmagat sie tez z powazng, przewlektg
chorobg nerek pozostajgc nadal aktywnym i zycz-
liwym dla innych cztowiekiem. Wymagat leczenia
hemodializami, miat wykonane przeszczepienie
nerki. Wspierata go w tym czasie jego zona Maria.
Choroba zwyciezyta, ale Go nie pokonata. 26 lipca

2019 odbyt sie uroczysty pogrzeb bytego prezy-
denta Jozefa Grzegorczyka. Z inicjatywy Pani Marii
oraz wielu licznych i oddanych przyjaciot, zamiast
kwiatow zebrano pienigdze na zakup wagi dla
0s6b leczonych przewlekle hemodializami.

Waga sprawdzita si¢ juz doskonale w codzien-
nym uzyciu. Jest bezpieczna, stabilna, wyposa-
zona w solidng porecz. Korzysta z niej kazdego
dnia okoto 80 0séb, a wérdd nich nawet ci mniej
sprawni ruchowo.

Niepokonany, ponownie, z pomocg przyjaciot
i wspotmatzonki okazat dobro dla innych.

Dziekujemy serdecznie za te wyjatkowa inicjatywe!

Norbert Kwella
kierownik Stacji Dializ WSS w Olsztynie

Kolejny postep w leczeniu udaru

Udar niedokrwienny mézgu dotyka rokrocznie 60 tysiecy Polakéw. To druga
przyczyna Smiertelnosci i pierwsza trwatej niesprawnosci u dorostych. Nie
dziwi wigc, ze intensywnie poszukuje sie nowych sposobow jego leczenia.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie jest jednym z kilkunastu
osrodkow w Polsce dysponujgcym wszystkimi stosowanymi obecnie
nowoczesnymi metodami terapeutycznymi i nadal intensywnie rozwija
swoje mozliwosci.

Udar niedokrwienny mozgu jest schorzeniem naczyniowym, polegajgcym
na niedokrwieniu tkanki mozgowej. Dochodzi do niego najczesciej w wy -
niku zamkniecia tetnic unaczyniajgcych mozg przez skrzepline formujaca

sie na przyktad na blaszce miazdzycowej lub wedrujgcg do mozgu, jako
zator z serca. Niestety tkanka mdzgowa jest duzo bardziej wrazliwa
na niedokrwienie niz inne narzady i bardzo szybko, w ciggu minut — jesli
niedokrwienie jest catkowite, ulega martwicy. Na szczescie ognisko nie-
dokrwienne nie jest jednorodne. Sktada sie z rdzenia bez doptywu krwi
i dominujacg martwicg oraz otaczajgca go penumbre — strefe ,potcienia”
gdzie krew doptywa z sasiednich rejonow mozgu przez tak zwane kolate-
rale. To krgzenie nie jest wystarczajace, ale opdznia obumieranie komorek.
Przywrocenie wydolnego krazenia krwi w ognisku udarowym pozwala
na oszczedzenie penumbry i zmniejszenia objawow klinicznych. Dlatego
tak wazne jest jak najszybsze udroznienie zamknietej tetnicy — uptywajacy
czas to coraz wiegksze spustoszenie.
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Ischemic core

Penumbra

-

neLdtr';JarE?ﬁw Utrata wtokien Starzenie
1 udar 1,2 mld 7140 km 36 lat
1 godzina 120 mln 714 km 3,6 roku
1 minuta 1.9 min 12 km 3,1 tygodnia
1 sekunda 32 tys. 200 m 8,7 godziny

0Od 2002 roku, zaraz po wprowadzeniu go do Polski, w Oddziale Udarowym
stosowane jest leczenie trombolityczne. Polega ono na dozylnym poda-
niu rtPA (rekombinowany tkankowy aktywator plazminogenu), substancji
agresywnie rozpuszczajacej skrzepling. Gtownym czynnikiem limitujgcym
zastosowanie leczenia jest okno terapeutyczne, ktére wynosi obecnie 4,5
godziny od poczatku udaru. To mato zwazywszy, ze w tym czasie chory
musi trafi¢ do szpitala i zosta¢ poddany podstawowym badaniom w tym
tomografii komputerowej. Nasz Oddziat Udarowy wspolnie z radiologami,
personelem SKOR, laboratorium szpitalnym przez ostatnie lata pracowat

Naczynia krwionosne przed trombektomia Naczynia krwionosne po trombektomii

Impairment of function (‘penumbra’) [N

Structural lesion [N

Days and weeks
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1. Okresla na podstawie
badania TK, bez poda-
nia kontrastu, wielkos$¢
ogniska niedokrwien-
nego na podsta-
wie skali ASPECTS
i przyporzadkowuje
udar do unaczynienia
poszczegolnych tetnic
mozgu.

ASPECTS score: 5
Affected regions (Right side): M1 ¢ M2 e M4 o
Insula ¢ Caudate
Detected acute hypodensity: 51 ml (Left: 0 ml
Right: 51 ml)
7 Detected non-acute hypodensity: 2 ml (Left: 1 ml
Right: 1 ml)

1S 100%
user@brainomix.com ~

50-01-20  Case date: 2016-03-18

M Affected side: (Not selected ~)

e-Mismatch
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Axial MIP - Al RESULTS

od: 2019-04-08 16:23:31 BST
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2. Analizujac badanie angio TK (badanie z kontrastem naczyn mozgo-
wych) lokalizuje miejsce niedroznosci tetnicy oraz diagnozuje stan
kolaterali, czyli sprawnosc krazenia obocznego.

OLEA SPHERE® MISMATCH RATIO | RESULTS ADVANCED

P
ez "

Important information

OVERVIEW.

© 3019 Bravomix.
A1 Rights Reserved.

3. Na podstawie badania TK lub MR okresla wielkos¢ penumbry, mowi
radiologowi interwencyjnemu i neurologowi o szansach poprawy
po ewentualnym udroznieniu haczynia

nad projektem szybkiej $ciezki udarowej, ktdra znaczaco skrocita wszyst-
kie etapy postepowania z chorym. Poprzez akcje informacyjne w mediach
dotarliSmy do spoteczenstwa popularyzujac wiedze o objawach udaru
i metodach leczenia. Prowadzac szkolenia dla Zespotow Ratownictwa
Medycznego ktadlismy nacisk na jak najszybszy transport i przygotowanie
chorego a takze prenotyfikacje — powiadamianie neurologa o wysunietym
podejrzeniu udaru. Wreszcie dzieki szkoleniom i symulacjom wewnatrz-
szpitalnym skrocilismy ,czas door to needle” — od pojawienia sie pacjenta
na SKOR do rozpoczecia leczenia trombolitycznego. Dziatania te pozwolity
na znaczny wzrost odsetka pacjentow leczonych rtPA, z poczatkowych
pieciu do obecnych dwudziestu pieciu procent. Dla pacjentéw oznacza
to lepszy wynik leczenia i mniejsza niesprawnosc po udarze. Dla szpitala
to wymierna korzys¢ w postaci skrocenia Sredniego czasu pobytu w od-
dziale ale i mniejsze obcigzenie SKOR, gdzie $redni czas pobytu pacjenta
,udarowego” zmniejszyt sie z pottorej godziny do 28 minut. Tak dobre wy-
niki stawiajg nas na pierwszym miejscu w wojewodztwie i jednym z wyz-
szych w Polsce.

Kolejny przetom w leczeniu udaru w naszym szpitalu dokonat sie 2015 roku
wraz z wprowadzeniem trombektomii mechanicznej polegajgcej na usu-
nieciu zatoru/zakrzepu ze $wiatta tetnicy za pomoca specjalnego chwytaka
- stentretrievera. | tu rowniez Szpital Wojewodzki byt pionierem, wczesniej
zabieg byt wykonywany w naszym kraju jedynie w ramach badan klinicz-
nych. Nasze wyniki i doswiadczenia daty wyraz do zaproszenia do udziatu
w Konsorcjum Leczenia Wewnatrznaczyniowego i stworzenia wspolnej
publikacji naukowej. W 2018 roku Ministerstwo Zdrowia zapoczatkowato
program pilotazowy trombektomii mechanicznej. Pomimo duzego zaan-
gazowania szpitala i promocji we wtadzach samorzgdowych, u wojewody
i w Ministerstwie Zdrowia nie dostalismy sie do pilotazu. Jednak nadal,
mimo braku finansowania ze strony NFZ, wykonywalismy zabiegi liczac
na poszerzenie listy osrodkow w przysztosci. | rzeczywiscie w 2019 roku
szpital znalazt sie w drugiej, kolejnej grupie osrodkow i od wrzesnia, jako
jedynymi w wojewodztwie rozpoczeliSmy zabiegi trombektomii mecha-
nicznej w pilotazu.

I znow wrocilismy do budowania systemu udarowego tworzac regio-
nalng sie¢ z lokalnymi oddziatami udarowymi. Opracowalismy zasady
przesytania informacji o pacjentach pomiedzy oddziatami, tagcznie z wy-
nikami badan radiologicznych, procedure transportu miedzy szpitalnego.
W koncu 2019 roku dostalismy sie do programu ministerialnego TELE-
STROKE - szpital otrzymat pienigdze na zakup systemu informatycznego
do wizualizacji udaru niedokrwiennego. Dostawcg systemu zostata firma
Brainomix. Produkowane przez nich oprogramowanie pozwala na kilka
istotnych rzeczy:

Dzieki temu systemowi bedziemy mogli rozszerzy¢ okno terapeutyczne
z obecnych 6 do nawet 24 godzin od poczatku udaru. Skorzystajg na tym
migdzy innymi pacjenci, ktorzy nie mogli by¢ leczeni za pomoca rtPA z po-
wodu przekroczenia okna czasowego. Dodatkowym plusem jest powig-
zanie informatyczne wszystkich oddziatow udarowych w wojewddztwie.

Przed nami duzo pracy. Odnawianie wiedzy ws$rod ratownikow medycz-
nych, uzgadnianie zasad transportu szpitalnego, interakcji wewnatrzszpi-
talnych. | szkolenia, szkolenia, szkolenia. Radiolodzy zabiegowi i zaproszeni
przez nich neurolodzy szkolg sie w renomowanych osrodkach europej-
skich — Barcelonie, Montpellier, Lyonie. Czy sie optaca? Widok pacjenta,
ktory odzyskuje wtadze w konczynach i zaczyna mowic¢ zaraz po zabiegu
- bezcenny.

Dr n. med. Jacek Zwiernik
Zastepca ordynatora Oddziatu Udarowego
i Oddziatu Neurologicznego

Dr n. med. Grzegorz Wasilewski
Kierownik Zaktadu Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej
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Catosciowo opiekujemy si
pacjentem
O zawale serca

Koordynowana opieka specjalistyczna po zawale serca zostata

wprowadzona przez Narodowy Fundusz Zdrowia jako program

ogolnopolski pottora roku temu. Nasz Szpital przystgpit do niego

1 stycznia 2020 r.

Opieka koordynowana to nie tylko leczenie
zawatu serca, prowadzone przez nas w trybie
ostrym (przyjmujemy pacjenta, poszerzamy na-
czynia i doprowadzamy do poprawy stanu zdro-
wia), ale takze nastepujaca po tym szpitalna lub
ambulatoryjna rehabilitacja oraz ambulatoryjna
roczna obserwacja.

Wczesna rehabilitacja po zwatowa moze odby-
wac sie w formie stacjonarnej (pobyt szpitalny)
lub ambulatoryjnej (dojazdy pacjenta na ¢wicze-
nia do osrodka rehabilitacyjnego)

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nie posiada
oddziatu rehabilitacji kardiologicznej wymaga-
nej do prowadzenia programu koordynowane;j
opieki pozawatowej dlatego podpisat umowy
z dwoma osrodkami zewnetrznymi na opieke
ambulatoryjng i stacjonarna.

W wojewoddztwie warminsko-mazurskim mamy
kilka osrodkow rehabilitacji stacjonarnej. Ten,
z ktorym na co dzien wspotpracujemy znajduje
sie w szpitalu powiatowym w Biskupcu. | tam
nasi pacjenci po zawatach serca zazwyczaj tra-
fiali na rehabilitacje. Drugi osrodek, rehabilitacji
ambulatoryjnej miesci sie w Olsztynie i jest zlo-
kalizowany przy szpitalu uniwersyteckim.

Jak juz powiedziatem nasza opieka trwa
rok. W jej ramach musi sie odby¢ przynajmniej
jeden turnus rehabilitacji oraz co najmniej cztery
wizyty kontrolne oraz pigta wizyta — kwalifiku-
jaca. Oddziat Kardiologiczny ma do dyspozycji
gabinet badan, gdzie lekarze przyjmuja pacjen-
tow z programu.

Niezwykle wazne jest skoordynowanie czasowe
takiej opieki. Pacjent musi bowiem trafi¢ na reha-
bilitacje nie pdzniej, niz dwa tygodnie po opusz-
czeniu szpitala, gdzie lezat z powodu zawatu
serca. Przestrzeganie tego terminu jest bardzo
istotne dla prawidtowej opieki nad pacjentem.
Niestety mieliSmy z tym problem na poczatku
tego roku. Szpital w Biskupcu nie dysponowat
tézkami dedykowanymi do tak szybkich termi-
now przyjec, i pacjenci nie mogli uczestniczyc
w programie. Od kilku miesiecy problem wyda-
je sie by¢ rozwigzany . Rozliczenie catorocznej

opieki koordynowanej z NFZ wymaga utrzymania
terminéw wszystkich zaplanowanych wizyt i re-
habilitacji. Odstepstwo od chocby jednego ter-
minu skutkuje wytaczeniem pacjenta z programu
i utratg dodatkowych bonusow finansowych (10-
20% kosztow opieki i procedur).

Aspekty ekonomiczne, o ktérych mowitem
sg oczywiscie istotne dla Szpitala z tytutu przy-
chodu lub straty w jego budzecie. To sg elementy
mniej wazne dla samego pacjenta, ktory korzy-
sta dzieki systematycznej kontroli stanu zdrowia
przez rok po zawale. Smiertelno$¢ szpitalna
w zawale serca leczonym inwazyjnie jest bar-
dzo niska w Polsce i wynosi w naszym osrodku
okoto 2 %. A co sie dzieje po roku? Okazuje sie,
ze $Smiertelnosc rosnie do kilkunastu proc. A wiec
pacjenci niestosujacy sie do zalecen i nieprzyj-
mujacy lekow, ktorzy nie sg kontrolowani doznajg
kolejnych epizodow. Objecie pacjentéw po za-
wale roczng opieka wraz z rehabilitacjg obniza
Smiertelnosc roczng o kilkanascie procent. Re-
habilitacja pozawatowa nie ogranicza sie do ka-
zania pacjentowi, aby wsiadt na rower, pobiegat
na biezni, czy poc¢wiczyt w inny sposob. W za-
kres rehabilitacji wchodzi takze opieka psycho-
loga i porady dietetyka, co pozwala na nauczenie
pacjenta innego — zdrowego stylu zycia. Zmiana
nawykow stanowi okoto 50 proc. sukcesu w zy-
Ciu po zawale.

Innym waznym aspektem opieki pozawatowej
oprocz procesu rehabilitacji jest systematyczna
kontrola kardiologa weryfikujgca stan przestrze-
gania zalecen i przyjmowania lekow. Niestety
pacjenci potrafig odstawic lekarstwa, gtownie
te, ktore obnizajg poziom cholesterolu. Jeszcze
gorzej, kiedy przestajg zazywac leki przeciwptyt-
kowe. Pacjent otrzymuje bowiem dwa specy-
fiki hamujace czynnosc¢ ptytek, zeby zapobiec
powstawaniu zakrzepow w stentach. W razie
ich nie przyjmowania mozemy mie¢ do czynie-
nia z powiktaniami ostrego zawatu, takimi jak
zakrzepica w stencie skutkujgcym powrotem
chorego na nasz oddziat lub zgonem. Z kolei
zbyt wysoki poziom cholesterolu powoduje
powstawanie nowych blaszek miazdzycowych,
ajuzistniejgce moga sie destabilizowac i pekngc
powodujgc nowy zawat serca.

Z cholesterolem wigze sie jeszcze jedna kwe-
stia — czasem chory sam odstawia lek, a nie-
kiedy robi tak na polecenie lekarza POZ. Bywa,
ze lekarz rodzinny zobaczywszy przepisang
maksymalng dawke statyny, ktdrg pacjent otrzy-
muje wychodzac z naszego oddziatu, dochodzi
do wniosku, ze dawka jest zbyt duza i jg obniza.
To jest oczywiscie btad , ktory niesie powazne
konsekwencje dla naszych pacjentow.

Pacjent po zawale serca powinien przyjmowac
leki dozywotnio, prowadzac przy tym zdro-
wy tryb zycia. Ale decydujacy jest pierwszy
rok. Jezeli pacjent przyzwyczai sie przez ten
okres do przyjmowania lekéw i bedzie sie kon-
trolowat, to w taki nawyk wejdzie. Ogoélnopolski
Rejestr Ostrych Zespotow Wiencowych wykazat
réznice Smiertelnosci u chorych, ktdrzy uczest-
niczg w koordynowanej opiece po zawatowej,
a chorymi bez takiej opieki.

To gra warta Swieczki — warta naszego wysitku,
wysitku pacjenta i oczywiscie nie zmarnowania
zasobow, ktore zaangazowalismy, aby ratowac
chorego. Zabieg stentowania, czy koronarogra-
fii s kosztowne. To kilkanascie tysiecy ztotych,
a wiec spore pienigdze. A pdzniej w przypadku hie
stosowania lekéw i odpowiedniego stylu zycia na-
sze wysitki i srodki finansowe idg na marne. Bo albo
pacjent umiera, albo przyjezdza drugi raz i musimy
wydac kolejne kilkanascie tysiecy, a zdrowie pa-
cjenta moze sie zdecydowanie pogorszyc.

Kompleksowa opieka kardiologiczna to po-
zytywne rozwigzanie zarowno dla pacjentow,
jak i dla Szpitala. Leczymy rocznie ponad 500
pacjentow, ktorzy kwalifikowaliby sie do opie-
ki pozawatowej, jednak nie wszyscy chca byc¢
rehabilitowani, a cze$¢ sie do rehabilitacji nie
kwalifikuje z réznych wzgledéw. Mamy nadzieje,
ze w tym roku do koordynowanej opieki wpro-
wadzimy ponad 200 osob.

Dr n. med. Jerzy Goérny
Ordynator Oddziatu Kardiologicznego
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Obraz badania mammograficznego
wykonanego nowym aparatem

Zespot pracowni mammograficznej przy nowym
urzadzeniu

Nowoczesny mammograf
— skuteczna diagnostyka

Urzadzenie pracuje w Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej od potowy maja br. i pozwala na zastosowanie

AAYA

Ministerstwo Zdrowia

najskuteczniejszych metod diagnostycznych, pozwalajgcych na wykrycie zmian nowotworowych w piersi.

Urzadzenie pracuje w Zaktadzie Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej od potowy maja br.
i pozwala na zastosowanie najskuteczniejszych
metod diagnostycznych, pozwalajgcych na wy-
krycie zmian nowotworowych w piersi.

Nowy cyfrowy aparat mammograficzny zain-
stalowany w Wojewodzkim Szpitalu Specja-
listycznym oprocz tradycyjnej mammografii
2D wykorzystuje dwie dodatkowe mozliwosci
diagnostyczne - tomosynteze i mammografie
spektralng, czyli mammografie ze wzmocnie-
niem kontrastowym.

Jak podkresla dr Anna Szalcunas-Olsztyn z po-
mocg nowego mammografu mozna tez wyko-
nywac biopsje mammotomiczne i diagnozowac
mikrozwapnienia. — Biorgc pod uwage parame-
try techniczne to jeden z trzech takich aparatow
w Europie — mowi dr Szalcunas-Olsztyn.

Rak piersi stanowi okoto 23 proc. wszystkich
zachorowan z powodu nowotworow ztosli-
wych u kobiet i okoto 14 proc. zgondw z tego
powodu. Szacuje sie, ze rocznie raka piersi
rozpoznaje sie u 1,5 miliona kobiet na catym
Swiecie, a okoto 400 tysiecy umiera z tego po-
wodu. Jest to najczestszy nowotwor ztosliwy
wsréd mieszkanek krajow wysoko cywilizowa-
nych, takich jak USA, Kanada, Australia czy kraje
Europy Zachodniej.

Celem leczenia raka piersi jest uzyskanie jak
najdtuzszego przezycia oraz unikniecie skut-
kow ubocznych wystepujacych przy stosowaniu

chemioterapii. Podstawg terapii powinno byc¢
tradycyjne leczenie operacyjne, polegajace
na wycieciu guza, ewentualnie w potacze-
niu z radioterapig. Taki wzor terapeutyczny
nie wyniszcza organizmu pacjentki, a do tego
zmniejsza koszty leczenia. Warunkiem jego
wprowadzenia jest jednak rozpoznanie choroby
we wczesnym stadium.

W diagnostyce raka piersi wykorzystujemy trzy
podstawowe badania diagnostyczne:

e badanie mammograficzne,

e badanie ultrasonograficzne,

* tomografia rezonansu magnetycznego.

Mammografia nadal pozostaje ztotym standar-
dem w diagnostyce raka piersi.

Czutos¢ samej mammografii zmniejsza sie
wraz ze wzrostem gestosci piersi. Liczba no-
wotworow niewykrytych w gestej piersi osigga
52-76 proc. Przyczyny tak niskiej wykrywalno-
sci sg liczne: najwazniejsza jest ,strukturalny” lub
anatomiczny hatas (zaktocenia) spowodowane
przez przystaniajgce tkanki w obrazowaniu
dwuwymiarowym obiektu, ktéry posiada trzy
wymiary.

Nowy cyfrowy aparat mammograficzny zain-
stalowany w Wojewddzkim Szpitalu Specja-
listycznym oproécz tradycyjnej mammografii
2D wykorzystuje dwie dodatkowe mozliwosci
diagnostyczne — tomosynteze i mammografie
spektralng, czyli mammografie ze wzmocnie-
niem kontrastowym.

Tomosynteza (DBT) to warstwowe badanie pier-
si, pozwala doktadnie oceni¢ miejsca zaggsz-
czen, rozprojektowac zaburzenia architektury,
ocenic charakter mikro zwapnien.

Zastosowanie tomosyntezy — gtdwnie u pacjen-
tek z gestag budowa piersi, zamiast zdje¢ celo-
wanych w jednej projekgji daje liczne korzysci.
Badania europejskie, w tym norweski program
skryningowy, wykorzystujacy te metode udo-
wodnity, ze uzyskujemy wzrost czutosci mam-
mografii z wykorzystaniem DBT w wykrywaniu
raka piersi o 30-40 proc, przy spadku powtoér-
nych wezwan o 15-40 proc.

W mammografii spektralnej (ze wzmocnieniem
kontrastowym) oceniane jest zjawisko neoan-
giogenezy, charakterystyczne dla nowotworow.
Kontrast obrazu w mammografii spektralnej
wynika zarowno ze zwiekszonej ilosci patolo-
gicznych naczyn oraz z ich zwiekszonej prze-
puszczalnosci.

Mammografia spektralna jest alternatywa dla
MRI (badania rezonansem magnetycznym),
choc jej nie zastepuje. Ma zastosowanie gtownie
w piersiach o strukturze gruczotowej. Pozwala
na detekcje zmian in situ, wieloogniskowych,
réznicowanie wznowy miejscowej ze zmiana-
mi bliznowatymi oraz planowanie zabiegéw
chirurgicznych (BCT - zabiegow oszczedza-
jacych piersi w przypadku wczesnego wykrycia
nowotworu, mastektomii).
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Szukam nowych wyzwan

Bardzo sie ciesze, ze mogtam zostac pielegniarkg oddziatowg oddziatu

chirurgii, majac tak fantastyczny i catym sercem zaangazowany zespot ludzi —

mowi Joanna Mikulewicz.

Rozmowa z Joanng Mikulewicz

Przemystaw Prais: Kiedy objeta Pani
stanowisko pielegniarki oddziatowej
Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogélnej

i Onkologicznej oraz Chirurgii Naczyniowej?
Joanna Mikulewicz: Stanowisko pielegniarki od-
dziatowej objetam od 19 marca 2020 r.

Co sprawito, ze zdecydowata sie Pani

na objecie tego stanowiska?

Od poczatku swojej pracy w zawodzie piele-
gniarki mam ciggta potrzebe rozwoju, stawiania
sobie nowych celdw, pracy na wysokich obro-
tach. Uznatam, ze jest to bardzo dobry moment
na podjecie nastepnego wyzwania. Juz samo
postepowanie konkursowe jest bardzo duzym
wydarzeniem, tym bardziej tak duza zmiana sta-
nowiska. Nie petnitam do tej pory zadnej po-
dobnej funkgcji, wiec mozliwos¢ nauczenia sie
czegos catkowicie nowego tym bardziej utwier-
dzita mnie w przekonaniu, iz powinnam stang¢
do konkursu. Miatam réwniez duze wsparcie za-
rowno wsréd swoich bliskich jak i znajomych,
od ktorych styszatam, iz bedzie to dla mnie po-
zytywne wyzwanie.

Na czym polegaja Pani obowiazki jako
pielegniarki oddziatowej?

Zakres obowigzkow jest szeroki. Zawsze
najwazniejszy jest pacjent. Natomiast moja
rolg jest takie zorganizowanie odpowiedniej
obsady pielegniarskiej oraz sprzetowej, aby
udzieli¢ pacjentowi pomocy, jakiej od nas
oczekuje. W czasach epidemii niezwykle
waznym jest zapewnienie bezpieczenstwa
zarowno dla pacjenta jak i personelu. Musze
zadbac o zrozumiate wdrozenie i przestrze-
ganie wszelkich procedur, w chwili obecnej
szczegolnie dotyczgcych COVID-19. Spoty-
kamy sie z sytuacjg nieznang i niejednokrot-
nie moja rolg jest rowniez stwarzanie nowych
sciezek postepowania w pracy z pacjentem
chirurgicznym.

Na oddziale tak dynamicznym jak chirurgia
naczyniowa, praca wymaga bardzo duzej ela-
stycznosci, koniecznosci podejmowania szyb-
kich trafnych decyzji. Duzg cze$¢ mojej pracy
zajmuije tzw. gaszenie pozarow, co jest koniecz-
ne do sprawnego funkcjonowania oddziatu. Je-
stem réowniez tacznikiem pomiedzy personelem
pielegniarskim a dyrekcjg. Odgrywam bardzo
istotng role w komunikacji interpersonalnej po-
miedzy poszczegolnymi zespotami i pionami.
Oraz jednym z gtownych, bardzo waznych za-
dan, jest stworzenie takich warunkow i atmosfe-
ry pracy, aby kazda osoba czuta sie rownopraw-
nym cztonkiem catego zespotu.

Jak z chwilg objecie funkgji pielegniarki
oddziatowej, zmienita sie Pani praca

w poréwnaniu do wykonywanej poprzednio?
Zadania pielegniarki oddziatowej s3 skrajnie roz-
ne od funkcji do tej pory przeze mnie petnionych.
Za opieka nad pacjentem kryje sie szereg zadan,
bez ktorych ta opieka nie bytaby mozliwa. Przed
objeciem stanowiska pracowatam jako koordy-
nator pakietu onkologicznego, bytam réwniez
pierwszym koordynatorem transplantacyjnym
W naszym szpitalu na poziomie oddziatu chirurgii.
Pracowatam przy t6zku pacjenta zarowno w sys-
temie zmianowym jak i rankowym. Kazda z tych
funkgji wigzata sie z innymi zadaniami. Niemniej,
dosc czesto zdarzaja sie sytuacje, gdzie z dotych-
czasowych umiejetnosci korzystam i do niekto-
rych zadan wracam.

Czy Pani zdaniem jest jeszcze co$

do usprawnienia w dziatalnosci oddziatu?
Zawsze jest cos do usprawnienia w kazdej pra-
cy i w kazdej placowce. Poczawszy od ciggtego
aktualizowania swej wiedzy, do czego jestesmy
zobligowani, po rozwoj technologiczny. Jestem
zwolenniczka uczenia sie na doswiadczeniach
innych, bardziej rozwinietych osrodkow. Nie
koniecznie musimy popetnia¢ swoje btedy
aby dojs¢ do rozsadnych rozwigzan. Koniecz-
na jest zmiana uprawnien i odpowiedzialnosci
pielegniarek w zaleznosci od zdobywanego
wyksztatcenia i doswiadczenia. Nalezy dazy¢
do zmniejszenia ilosci pacjentow jakimi opie-
kuje sie jedna pielegniarka na rzecz zwiekszenia
jej uprawnien i poszerzenia kompetencji. Bedzie
to skutkowac podniesieniem jakosci opieki,
zmniejszeniem liczby zdarzen niepozadanych
i powiktan hospitalizacji.

Obecnie stoimy przed zadaniem wprowadzenia
dokumentacji w systemie elektronicznym. Nale-
zy opracowac jg w taki sposob aby okazata sie
dla nas utatwieniem, a nie dodatkowym ucigzli-
wym obowigzkiem.

Jak to sie stato, ze wybrata Pani zawoéd
pielegniarki?

Odkad pamietam, zawsze miatam duza potrze-
be kontaktu z ludzmi. Nie wyobrazatam sobie
siebie w pracy na ktorg czesc¢ spoteczenstwa
obecnie jest skazana, czyli w zamknieciu, bez
kontaktu ,na zywo". Rownolegle wybratam
studia pielegniarskie i fizjoterapie, ale to pie-
legniarstwo okazato sie ciekawsze. Po ukon-
czeniu obydwu kierunkow, wybratam wtasnie
pielegniarstwo.

Prosze o zaprezentowanie swojej drogi
zawodowej: gdzie pracowata Pani wczesniej,
jakie ma Pani wyksztatcenie?

Od poczatku swojej kariery zawodowej zwig-
zania jestem z naszym szpitalem. Rozpocze-
tam prace na oddziale chirurgii naczyniowej.
Po kilku latach dodatkowo zajetam sie row-
niez koordynowaniem przeszczepow nerki
na naszym oddziale. To mi w udziale przypa-
dto rowniez zorganizowanie krotkiej sciezki
terapii onkologicznej, ktorej to zostatam ko-
ordynatorem.

Skonczytam studia licencjackie z pielegniarstwa
oraz z fizjoterapii, studnia magisterskie z piele-
gniarstwa. Zrobitam specjalizacje z pielegniar-
stwa onkologicznego. Ukonczytam takze studia
podyplomowe dla koordynatorow transplanta-
cyjnych, oraz studia podyplomowe z zarzadza-
nia i marketingu w stuzbie zdrowia.

Prosze jeszcze opowiedzie¢ o swoich
zainteresowaniach pozazawodowych

(np. hobby).

Poza praca jestem uzalezniona od ruchu w ro-
zumieniu sportu ale takze podrozy, zarowno
lokalnych, niedalekich jak i powazniejszych
dtugich wypraw, ktore uwielbiam organizowac
dla catej swojej rodzinki. Niezmiernie doskwiera
mi obecne ograniczenie mozliwosci korzystania
z weekendowych wypadow tak zwanymi tanimi
liniami lotniczymi po réznych miastach Euro-
py. Mam nadzieje ze swiat wkrotce otworzy sie
na nowo. Ale skrajnie réwniez potrzebuje chwili
samotnosci z dobrg ksigzkg w reku.

Bardzo sie ciesze, ze mogtam zostac piele-
gniarka oddziatowa oddziatu chirurgii, majac
tak fantastyczny i catym sercem zaangazowany
zespot ludzi. Pomimo roznych trudnosci, kto-
re napotykam, to dzieki wtasnie tym wszystkim
osobom, wiele celéw pozornie niemozliwych
do osiggniecia, staje sie realne.

Pielegniarstwo chirurgiczne jest niezwykle
trudng dziedzing, niejednokrotnie zabiera nam
bardzo duzo czasu a czesto tez i zdrowia. Ale
W zamian, pomimo zmeczenia fizycznego
i psychicznego, oddaje nam duzo pozytywnej
adrenaliny, ktorg trudno gdziekolwiek indziej
odnalez¢. Wystarczy raz sprobowac i trudno sie
od niej oderwac.

Rozmawiat Przemystaw Prais




~+MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

kwiecien czerwiec
WYDANIE 67/ 2020

W dobie pandemii wcigz
mozemy liczy€ na wsparcie

Nie ustaje strumienn pomocy ptynacej do Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. W poprzednim

wydaniu Pulsu Szpitala poinformowalismy o pierwszych ofiarodawcach, a teraz przedstawiamy nastepnych.

Maseczki i przytbice od samorzadu pielegniarskiego przyjeta Hanna
Taraszkiewicz, z-ca dyrektora ds. pielegniarstwa (z prawej).

Kolejne fundusze na zakup materiatow i urza-
dzen potrzebnych do zwalczania skutkow ko-
ronawirusa Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny
otrzymat od samorzadu wojewddztwa. Pomoc
nadchodzi takze z Ministerstwa Zdrowia, ktore
za posrednictwem Agencji Rezerw Materiato-
wych przekazuje nadal ptyny do dezynfekgji rak
i powierzchni, rekawice nitrylowe, potmaski FFP2,
maski medyczne z gumka, gogle, kombinezony
ochronne, ostony na buty, przytbice, fartuchy
chirurgiczne jatowe, czepki ochronne oraz pro-
dukt do dezynfekcji w proszku do samodzielne-
go wykonania ptynu. Ptyn do dezynfekcji prze-
kazat tez Orlen.

Nie brakuje takze wsparcie od firm, instytucji,
stowarzyszen i 0séb prywatnych. PZU Zycie SA
w ramach prowadzonej dziatalnosci majacej
na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniej-
szenie skutkow wypadkow ubezpieczeniowych
sfinansowato zakup srodkow ochrony osobistej
dla personelu Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Olsztynie, zabezpieczajacych przed
zakazeniem wirusem oraz ptynow do dezynfekgji
powierzchni. Za kwote 10 tys. zt Szpital zakupit
fartuchy operacyjne, czepki chirurgiczne i ptyn
do dezynfekgji powierzchni.

Z kolei Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
przekazata pielegniarkom ipotoznym srodki
ochrony indywidualnej w postaci 2500 mase-
czek i 350 przytbic. Dary w imieniu Pielegniarek
i Potoznych Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego przyjeta Hanna Taraszkiewicz z-ca
dyrektora ds. pielegniarstwa, dziekujac za oka-
zane wsparcie.

Jak niemal od poczatku pandemii Szpital otrzy-
muje wiele maseczek ochronnych. Taki pigk-
ny podarunek zafundowat Mirostaw Paszko,

prowadzacy sklep Zabka przy ul. Augustowskiej 4
w Olsztynie. Pan Mirostaw przekazat 500 mase-
czek jednorazowego uzytku.

Kilkaset kolorowych maseczek wielokrotnego
uzytku Oddziatowi Intensywnej Terapii przeka-
zali Koordynatorzy akcji taczymy sity!: Fundacja
Kotko Graniaste, Spotdzielnia Socjalna HuMa-
nus i Ochotnicza Straz Pozarna w Wojtowku.
- Wielkie podziekowania dla wszystkich, ktorzy
nas wspierajg — mowi pielegniarz Przemystaw
Ekstowicz.

ZHP Choragiew Warminsko-Mazurska im. Grun-
waldu przekazata za$ partie maseczek uszytych
przez rodziny harcerzy oraz przyjaciot ze Strefy
Przygody na oddziaty neurologii i gastrologii.

Koordynatorzy akcji taczymy Sity takze wczesniej
pomagali Szpitalowi Wojewodzkiemu. Na po-
czatku kwietnia przekazali 1500 maseczek wie-
lorazowych dla Oddziatu Ginekologiczno-Potoz-
niczego i Oddziatu Ginekologii Onkologiczne;j.

W pigtek 24 kwietnia otrzymalismy w prezencie
od zrzeszonych w ramach akcji ,Ratujmy Polskie
Piekno" 37 salonow urody w Olsztynie 126 kupo-
néw upowazniajgcych do wizyt w jednym z kilku-
dziesieciu takich punktow. — Bony podarunkowe
majg dtuga date waznosci, ktora w zaleznosci
od zaktadu waha sie od kilku miesiecy do roku
- wyjasnia Kamila Niemyjska, ktora przyniosta
do szpitala obowigzane wstazka pudetko wypet-
nione kuponami. — Mamy nadzieje, ze ucieszg
ciezko pracujgce w Szpitalu Wojewddzkim panie.
Prezent odebrat Przemystaw Prais, jego rzecznik
prasowy, ktory serdecznie za niego podziekowat
w imieniu Szpitala Wojewddzkiego. — Bony poda-
runkowe otrzymajg panie, ktore najbardziej na nie
zastugujg — poinformowat Kamile Niemyjska.

Kilkaset kolorowych maseczek wielokrotnego uzytku Oddziatowi
Intensywnej Terapii przekazali Koordynatorzy akcji taczymy sity!

O podziekowaniach pracownikom m.in. Szpita-
la Wojewodzkiego za prace podczas pandemii
nie zapomniaty olsztynskie przedszkolaki. Pod-
opieczni Przedszkola Artystyczno-Jezykowego
Art School w Olsztynie z okazji Dnia Pielegniarki
i Potoznej wykonali prace rysunkowe, pokazu-
jace prace tej grupy zawodowej pracownikow
ochrony zdrowia. — Poprosilismy naszych przed-
szkolakow, aby w ten sposob pokazali, ze o nich
pamietamy i dziekujemy zaich prace wtym
trudnym czasie — informuje dyrekcja placowki,
w sktad ktorej wechodzi tez Przedszkole Radosc.

Oswiatowa placowka przestata na adres Szpitala
koperte z kilkudziesiecioma pracami, ktére pre-
zentujemy na wystawie korytarzu na wysokim
parterze szpitala.

Z kolei Przedszkole Miejskie nr 10 przestato
nam e-mailem kompozycje prac swoich pod-
opiecznych, wykonanych w ramach Ogolno-
polskiej Akcji Serce dla Medyka. — ,Wszystkim
Pracownikom Stuzby Zdrowia sktadamy wyrazy
uznania i wdziecznosci za petng poswiecenia
stuzbe na rzecz drugiego cztowieka, zwtaszcza
za ogromny trud i poswiecenie w walce z epide-
mig COVID-19. Zyczymy Wam i Waszym bliskim
przede wszystkim zdrowia , a takze wytrwatosci
wiary w przyszto$¢ i w drugiego cztowieka.

Dyrektor, pracownicy, rodzice oraz dzieci
z Przedszkola Miejskiego nr10 im. Jana Pawta II
w Olsztynie” — przeczytalismy w podziekowaniu
dotaczonym do kompozyciji.

Bardzo serdecznie dziekujemy wszystkim dar-
czyncom za pomoc, dzieki ktorej personelowi

medycznemu pracuje sie tatwiej.
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Pamiec

Pamie¢ jako system
wielu zdolnosci utrwa-
lania informacji ewolu-
owata przez miliony lat.
W znacznym przyblize-
niu mozna ustalic¢ kolej-
ne etapy biologicznego
rozwoju pamieci. Eta-
pem, ktéry radykalnie
zmienit dotychczasowy tryb funkcjonowania
prostych zwierzat, byto wyksztatcenie pamie-
ci nawigacyjnej. Jako ludzie stale korzystamy
z takiej pamieci.

W gtosnej ksigzce z ostatnich lat The evolu-
tion of memory systems. Ancestors, anatomy,
and adaptations — omawianej w ostatnich
odcinkach (34 i 35) — zespot Elisabeth Murray
zrekonstruowat mozliwy przebieg ewolucji
zdolnosci pamieciowych. Autorzy wyrozniaja
kolejne adaptacyjne etapy rozwoju pamieci,
ktore takze my jako ludzie na co dzien wyko-
rzystujemy. Pierwszym wynalazkiem w ewolucji
pamieci byta prawdopodobnie pamigc¢ skoja-
rzeniowa (asocjacyjna), oparta na powszech-
nym w swiecie zwierzat mechanizmie warun-
kowania klasycznego i mniej powszechnym
mechanizmie warunkowania instrumentalnego
(na ten temat zob. poprzedni odcinek — nr 35).
Dzieki pamieci asocjacyjnej rozne gatunki
zwierzat udoskonality metody pozyskiwania
pokarmu i unikania roznego typu niebezpie-
czenstw Srodowiskowych, np. spozywania tok-
sycznych produktow lub przebywania w pobli-
zu drapiezcy. Pamiec skojarzeniowa powstata
bardzo wczesnie w ewolucji. Dziatanie takiej
pamieci nie wymaga specjalnej struktury mo-
zgu i nawet u bezkregowcow wyposazonych
W proste zwoje nerwowe wystepujg zdolnosci
kojarzenia bodzcow.

Znacznie bardziej wyrafinowanym wynalaz-
kiem w ewolucji pamieci byto rozwinigecie
zdolnosci orientacji w przestrzeni i poruszanie
sie w takiej przestrzeni zgodnie z utrwalong
orientacja. Taka zdolnos$¢ to wtasnie pamiec
nawigacyjna.

MAPY POZNAWCZE

Koncepcja pamieci nawigacyjnej wynikta
ze sporow naukowych, szczegolnie intensyw-
nych w latach 40-tych XX wieku. W tym cza-
sie psycholog Edward Tolman sformutowat
hipoteze, ze w mozgach szczurdw i ludzi

powstajag mapy poznawcze, a WieC CO$ W ro-
dzaju przechowywanych informacji na temat
danych sensorycznych i przestrzennych z da-
nego otoczenia. Taki pomyst byt silnie kryty-
kowany przez amerykanskich behawiorystow
z Burrhusem Skinnerem na czele. Wedtug be-
hawiorystow orientacja w przestrzeni nie wy-
maga, ze w moézgach szczurdéw powstajg jakies
tajemnicze mapy poznawcze. Zwierzeta adap-
tuja sie do warunkow srodowiskowych zgodnie
z poprzednimi doswiadczeniami i wyuczonymi
odruchami, czyli zgodnie z mechanika pamie-
ci skojarzeniowej (na te temat zob. poprzedni
odcinek).

Pdzniejsze i obecne badania wskazujg jed-
nak, ze to Tolman miat racje. W mozgach
roznych zwierzat istnieje struktura w ptatach
skroniowych zwana hipokampem, ktora jest
kluczowa dla zdolnosci orientacji przestrzen-
nej. W eksperymentach na ztotych rybkach,
zo6twiach, jaszczurkach iszczurach okazato
sie, ze po usunieciu hipokampdw (lub homo-
logéw hipokampow) badane zwierzeta traca
wyuczong poprzednio zdolnos¢ odnajdywania
pokarmu w labiryncie, lokalizowania umiesz-
czonych pod wodg platform do odpoczynku
lub znajdowania nagrzanej skaty w terrarium
(zobacz rys. 1) .

Dodatkowym potwierdzeniem hipotezy map
poznawczych byto odkrycie w latach 70-tych
XX wieku przez Johna O'Keefa i Lynn Nadel
tzw. komorek miejsca (place cells) w hipo-
kampach. Takie komorki ulegajg pobudzeniu,
gdy zwierze znajduje sie ponownie w danym
miejscu w przestrzeni. Sie¢ komorek miejsca
tworzy w efekcie mape terytorium zwierzecia
i jego potozenia w tym obszarze oraz sciezki

kregowce

czworonogi

owodniowce

cz. 36

| je] zagadk

przemieszczania sie. Co wiecej, pdzniejsze
badania neurofizjologiczne wykazaty, ze poza
komadrkami miejsca sg takze inne neurony
w poblizu hipokampow o skorelowanych wta-
snosciach: komorki sieci (grid cells) dziatajace
jak siatki kartograficzne, komaorki granicy (bo-
undary cells) reagujace na obrzeza srodowiska,
oraz komorki kierunku gtowy (head-direction
cells). Aktywnos¢ wszystkich wymienionych
komorek tworzy w efekcie system orientacji
przestrzennej w danym s$rodowisku i dziata
jak mechanizm GPS. Taki system umozliwia
rowniez kodowanie sekwencji doznan sen-
sorycznych w danej przestrzeni oraz genero-
wanie ocen czasowych dla danych zachowan,

np. czas do osiggniecia celu.

W trzech zdaniach

1. W ewolucji pamieci kolejnym wyna-
lazkiem poza pamiecia skojarzenio-
wa byta prawdopodobnie pamiec
nawigacyjna.

2. Zdolnosci nawigacyjne (orientacja
przestrzenna) rozwingty sie u wcze-
snych kregowcoéw wraz z rozwojem
kresomozgowia, gtownie srodkowej
czesci ptaszcza mozgu (pallium).

3. Podstawg dziatania pamieci nawi-
gacyjnej s tzw. mapy poznawcze,
a wiec umystowa i neuronalna re-
prezentacja przestrzeni, potozenia
i ruchu, zarzgdzana przez hipokampy
i struktury przylegte.

L ryby (np. kara$ chinski, Carassius auratus)

wspotczesne ptazy

ptaki (sikory, papugi, kruki, gotebie)
krokodyle

z6twie czerwonolice

jaszczurki tejowate

| ssaki (szczury, myszy, matpy)

Rys. 1. Zdolnosci nawigacyjne kregowcow. Czarne kwadraty w kladogramie kregowcow wska-
zuja te gatunki, u ktorych uszkodzenia hipokampow lub ich homologéw powoduje zaburzenia
nawigacyjne (orientacji przestrzennej, pamieci przestrzennej). Zrédto: Murray E.A., Wise S.P, Gra-
ham K.S. (2017). The evolution of memory systems. Ancestors, anatomy, and adaptations. Oxford

University Press. Adaptacja wtasna.
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Rys. 2. Sekcje poréwnawcze w ewolucji kresomézgowia. Srodkowy ptaszcz mézqu (pallium) oznaczony na niebiesko jest prekursorem hipokam-
pow. Czesé grzbietowa ptaszcza moézgu to  zaczatek kory nowej. Cze$¢ boczna ptaszcza mézgu obejmuje obszary wechowe. Zrodto: Basma J. i in.
(2020). The evolutionary development of the brain as it pertains to neurosurgery. Cureus Journal of Medical Science 12(1): e6748. Adaptacja wtasna.

HIPOKAMPY, TAKSOWKARZE
| PACJENCI

Takze w przypadku ludzi rézne badania wska-
Zujg na znaczny udziat hipokampdéw w pamieci
nawigacyjnej (orientacji przestrzennej, pamieci
przestrzennej). Badania na ludziach zdrowych
ujawniajg korelacje pomiedzy wielkoscig hi-
pokampow i intensywnym treningiem nawiga-
cyjnym, czego dowodem moga by¢ londynscy
taksowkarze. Staja oni przed nie lada wyzwa-
niem, bo musza zdawac bardzo surowe egza-
miny w zakresie topografii miasta i sprawnego
poruszania sie po zleceniu klienta. W efekcie
ich hipokampy (a doktadniej gorne fragmenty
hipokampow) sg znacznie wieksze, niz zwyktych
ludzi i nawet innych zawodowych kierowcow.
Przy tym, im wiekszy staz taksowkarski, tym
s wigksze wspominane obszary.

Rowniez badania na pacjentach po uszkodzeniu
mozgu ujawniajg zwigzki pomiedzy hipokam-
pami i pamiecig nawigacyjna. Tacy pacjenci
maja m.in. powazne problemy z uczeniem sie
i przypominaniem informacji przestrzennych
w otoczeniu oraz w badaniach laboratoryjnych
(np. rozréznianie rysunkéw pokojow). Typowo

ujawniaja trudnosci orientacyjne, polegaja-
ce na efektywnym dotarciu do celu w danym
pomieszczeniu. Co ciekawe pacjenci z uszko-
dzonymi hipokampami majg tez problemy
z wykorzystaniem swojej pamieci do wyobra-
zenia sobie nowych sytuacji przestrzennych lub
generowania opowiesci sktadajgcych sie z serii
nastepujacych po sobie zdarzen.

NAWIGACYJINY SYSTEM
PAMIECI

Obecna wiedza natemat funkcji realizowa-
nych przez struktury hipokampow i przylegtych
z nimi obszaréw mdzgowia wskazuje, ze te ob-
szary tworza m.in. nawigacyjny system pamieci.
Prawdopodobnie zdolnosci nawigacyjne zostaty
rozwiniete od nowa u wczesnych kregowcow
wraz z rozwojem kresomodzgowia (zobacz rys. 2).

Jedng z czesdci kresomodzgowia jest srodkowa
czes¢ ptaszcza mozgu (medial pallium). To wta-
$nie ta czes¢ jest homologiem (prototypem)
hipokampow w procesie ewolucji. Umozliwita
ona tworzenie poczatkowo prymitywnych map
poznawczych potozenia iruchu zwierzecia

w Srodowisku. Wraz z ewolucjg zdolnosci na-
wigacyjne i pamiec przestrzenna stawaty sie co-
raz bardziej ztozone. Neuronalng i poznawcza
reprezentacje przestrzeni z zakodowanymi in-
formacjami o miejscach, obiektach, potozeniu,
charakterystycznych cechach sensorycznych,
sekwencji bodzcow i czasu bodzcow wyko-
rzystujemy stale na co dzien. Typowo raczej
nie zdajemy sobie sprawy jak ztozona i niedo-
stepna Swiadomej kontroli jest mézgowa mapa
naszego srodowiska, w ktorym poruszamy sie
na co dzien.

dr Piotr Markiewicz

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

Murray E.A., Wise S.P,, Graham

K.S. (2017). The evolution of memory
systems. Ancestors, anatomy, and
adaptations. Oxford University Press.

Murray E.A., Wise S.P,, Baldwin M.,
Graham K.S. (2020). The evolutionary
road to human memory. Oxford
University Press.
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Objasnienia 76 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie
litery: G, K, Mi T (az 33 prezent wakacyjny). Na ponumerowanych polach ukryto 50 liter
hasta, ktore stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Alberta Einsteina.

imie naszej Dyrektor

ptynie w Wegorzewie
katarakta

dynastia Henryka VIII

imie Curie-Sktodowskiej
Jankes (ang.)

we Wtoctawku lub Czorsztynie
zasiali gorale

angielskie piwo

rod Leonidasa

wynalazca dynamitu

biaty, stodki sos do deserow
ramie Renu z mostem, ktory byt
za daleko

opium lub morfina

najwieksze jezioro Australii
holenderskie miasto sera
przedmiot botaniki

prezes filaretow

wtoski Ludwik

uposledzenie zdolnosci
rozpoznawania (tac.)

Tomas, tworca wielkiej firmy
obuwniczej

przewody do katow macicy
kraj Wiriatusa

ze stolicg Apia
elektroencefalogram

pazucha

piesn w operze

jego izotop w leczeniu choréb
tarczycy

sentymentalizm

rzeczowe, przymiotne i liczebne
konanie

wschodni sgsiad Zyda za krola
Dawida

zupa z mtodych burakow
otwor dla fal
elektromagnetycznych
dziewczynka w krainie Oz

w TV do patrzenia

organizm zmodyfikowany
genetycznie

jezioro i miasto we wsch. Turcji
tworzy z Chelsea dzielnice
Londynu

zywy trup

czarodziejka Jazona

wadi

grzyby nizsze

muza historii

Tyskie

nalewka

prawe, uczciwe

wielka firma rowerowa

nazwa, tytut

zgromadzenie ludu

aksamitka, baretka

feler dzwonnika z Notre Dame
najwigkszy potwysep w Chile
ptynaca woda i jej koryto
wystepuje w miesniach i sciegnach
rodzina lutnikow z Cremony
dzwiek

czesc¢ ptuca lewego

napisat ,Solidarnosc¢. Polska
rewolucja”

widowisko

impreza w Bronowicach
pustynia mongolsko-chinska
ugrupowania Krzaklewskiego
zejscie sSmiertelne

Jerzy Badowski
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grod nad Wartg na zachod 1 2 3 4 5 6 7 8 9
od Zdunskiej Woli
bogini przeznaczenia 10| u| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18
sktada sie z agarozy
i agaropektyny
mieszka w Minsku 19 20 21 22 23 24 25 26 27
czucie i ruch w rozwoju cztowieka
ptynie w Kisangani 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Miszna i Gemara
bakteria przewodu pokarmowego 37 38 39 40 41 42 43 44 45
przy ujsciu Kupy do Sawy
pgnstwov@ ybgzpleczalma e T 5 S =
wigksza niz zycie
wyziewy absurdu

Rozwigzanie krzyzowki nr 65 z poprzedniego Pulsu Szpitala
(nr 66): ,Bedziesz smutny jesli bedziesz sam”. Nagrode otrzy-
muje Agata Winiarska z Oddziatu Nefrologicznego. Gratulujemy.
Nagroda do odebrania u Rzecznika Prasowego.
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