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I Nowe skrzydto mozliwosci

Dzigki modernizacji Wojewdédzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie poprzez rozbudowe ist-
niejacego gtéwnego budynku szpitalnego o blok ope-
racyjny i centralng sterylizatornie pacjenci naszego
regionu beda mieli do dyspozycji warunki znacznie
lepsze niz w wigkszosci tego typu placéwek nie tylko
w Europie, ale i na Swiecie.

Jeszcze rok temu, kiedy budowa nowego bloku ope-
racyjnego i centralnej sterylizatorni byta jedynie pla-
nem rozbudowy Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Olsztynie, chyba niewielu wierzyto
w to, ze wizja i determinacja kadry zarzadzajacej
jednostka tak szybko stanie sie rzeczywistoscig.
Dzis, patrzac na plac budowy, mozna z catym prze-
konaniem stwierdzi¢, ze ich marzenia si¢ spetniaja,
a planowane oddanie nowego skrzydta szpitala,
ktére ma sie odby¢ w grudniu 2012 r., bedzie waz-
nym wydarzeniem nie tylko dla pracownikéw, ale
przede wszystkim dla mieszkaricéw naszego re-
gionu, ktérzy trudny czas choroby i leczenia beda
mogli spedzi¢ w warunkach, jakie sg oferowane w
najlepszych renomowanych szpitalach $wiata. W
nowych pomieszczeniach znajdzie sie 12 sal ope-
racyjnych, centralna sterylizatornia oraz czes¢ dy-
daktyczna dla studentéw z salg audytoryjng i salami
seminaryjnymi. Ponadto na catej wysokosci bu-
dynku gtéwnego szpitala powstanie zespét czterech
wind komunikujacych poszczegélne oddziaty
i dziaty z nowobudowanym skrzydtem. Catkowity
koszt projektu wyniesie ok 66 min zt, z czego z Unii
dotacja wyniesie ponad 46 mlIn zt.

1 Nowa jakos¢

— Budynek szpitalny
budowano w oparciu o
dokumentacje z korica
lat 50. Wtedy medy-
cyna inaczej wygla-
data i byty inne stan-
dardy. Na chwile
obecna nie ma wrecz
mozliwosci, by istnie-
jace sale operacyjne
zmodernizowa¢  na
tyle, by spetnity one

lek. med. Antoni Kotakowski

operacyjnego bedzie takie rozmieszczenie drég
transportu pacjenta, personelu, czystych narzedzi i
brudnych, ze nie bedq si¢ one krzyzowaty. Poza
tym funkcjonowanie w ramach jednej struktury ste-
rylizatorni spowoduje, ze mozliwos¢ powiktan po-
operacyjnych zwigzanych z infekcjami spadnie
praktycznie do zera.
— Obecne sale operacyjne nie sa klimatyzowane
i znajduja si¢ od strony potudniowo-wschodniej
szpitala. Zdarza si¢, ze w upalne dni, trzeba zmie-
nia¢ godziny zabiegéw, gdyz panujaca w sali tem-
peratura znacznie utrudnia prace zespotowi opera-
cyjnemu. Trzeba wiedzie¢, ze operacje, ktére wy-
konuje moj zespét lekarski, wymagaja wysitku fi-
zycznego. A przeciez okien nie mozna otworzyd¢,
gdyz pomieszczenie musi byc¢ sterylne — méwi or-
dynator. Jak podkresla, réwniez liczba obecnych sal
operacyjnych nie jest wystarczajgca, gdyz w szpi-
talu funkcjonuje wiele oddziatéw, ktére w swoje
funkcjonowanie maja wpisane wykonywanie zabie-
gow operacyjnych. — Operujg m. in. laryngologia
onkologiczna, neurochirurgia, kardiochirurgia czy
chirurgia. Chcac rozwija¢ nowe techniki opera-
cyjne, wprowadza¢ nowe zabiegi, aby nadazac za
tym, co sie dzieje na Swiecie, praktycznie kazdy
z oddziatéw powinien mie¢ swoja sale operacyjna
z niezbednym wyposazeniem, ktére jest przeciez
inne w przypadku laryngologii czy chocby kardio-
chirurgii — dodaje doktor Kotakowski.
Waznym elementem bloku operacyjnego bedzie sala
przygotowana dla pacjentéw urazowych. Kolejna
sala, bedzie sala do chirurgii kregostupa. Olsztyriski
oddziat jest jedynym oddziatem ortopedii
w wojewddztwie, ktéry przeprowadza
takie zabiegi. — Sa to zabiegi, ktére
wymagaja dodatkowego sprzetu, by
w dwéch plaszczyznach miec¢ podglad
operowanego kregostupa — dodaje.
Dzieki budowie nowego bloku operacyj-
nego lekarze uzyskaja nie tylko nowe sale
operacyjne, ale réwniez i sprzet, ktéry po-
zwoli skuteczniej i bezpieczniej przepro-
wadza¢ niezbedne zabiegi.

1 Wiele drég

Patrzac na powstajacy budynek jeszcze
trudno jest sobie wyobrazi¢ wnetrze no-

cjenta przed zakazeniami. — Inng drogg zostanie
przytransportowany pacjent, inng wejda na sale le-
karze, jeszcze inng wysterylizowany sprzet. Podob-
nie po zabiegu — wyjasnia lek. med. Antoni Kofa-
kowski. Dzieki temu, ze powstanie réwniez cen-
tralna sterylizatornia, bedzie mozliwosc¢ sterylizacji
nie tylko brudnych narzedzi pozabiegowych, ale
nawet i szpitalnych t6zek. Po wypisaniu pacjenta ze
szpitala, jego tézko trafi do sterylizacji. Dzigki temu
uniknie sie zakazeri miedzy pacjentami. — Wcze-
$niej, jezdzac do renomowanych klinik na catym
Swiecie mogtem jedynie pozazdroscic¢ im warunkéw
pracy, jak i warunkéw przebywania pacjenta w szpi-
talu. Dzi$, to uczucie nie jest mi juz obce, gdyz
w naszym szpitalu bedziemy mieli nawet lepsze wa-
runki. Jeszcze zostaje tylko oczekiwanie, ale to wy-
maga juz jedynie troche cierpliwosci — usmiecha sie
ordynator.

I Ruchome t6zka

W kazdej sali operacyjnej bedzie znajdowac sie ko-
lumna przytwierdzona do podtogi, przy ktérej beda
znajdowaty sie wszelkie niezbedne kable do stero-
wania stotem i wtyczki, do ktérych bedzie mozna
podtaczy¢ catq aparature. Pacjent po znieczuleniu
przez anestezjologa, bedzie wwozony na specjal-
nym blacie, ktéry montuje sie na kolumnie. — Pa-
cjent do wstawiania protezy bedzie wjezdzat na
innym blacie, do operacji kregostupa na innym. Po
zabiegu ten blat bedzie ponownie przenoszony na
wozek tak, by uniknac przenoszenia pacjenta. Jest
to bardzo korzystne dla chorego. Obecnie jest on
przywozony na t6zku do sali operacyjnej. Tu prze-
noszony na drugie t6zko, z niego pézniej na stét
operacyjny. Podobnie jest juz po operacji. W no-
wych warunkach unikniemy tego. To podnosi bez-
pieczeristwo pacjenta, szczegélnie po operacjach
endoprotez czy innych zabiegach — podkresla dok-
tor Kotakowski.

1 Przed i po

Na nowym bloku, oprécz
12 sal operacyjnych —
nowoczesnych, komfor-
towych i odpowiednio
zaprojektowanych  pod

oWi-

popera-

vili obec-
ojew6dzki

i w obrebie

go oddziatu po-

dr n. med. Dariusz
Onichimowski

operacyjnego nie ma. W koricu bedzie na nowym
bloku operacyjnym — méwi dr n. med. Dariusz
Onichimowski, ordynator Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, konsultant wojewédzki ds.
anestezjologii i intensywnej terapii. Takie rozwig-
zanie w znacznym stopniu poprawi opieke me-
dyczna nad pacjentami w okresie pooperacyjnym,
a tym samym wptynie na zmniejszenie liczby po-
wiktari, ktére zdarzaja sie bezposrednio po za-
biegu. — Beda réwniez sale przygotowawcze, ktére
usprawnia przebieg wprowadzania pacjentéw do
znieczulenia. Poprawig tez komfort pacjentéw. Nie
beda oni wprowadzani w stan uspienia na salach
operacyjnych, a wiec ich oczekiwanie na zabieg
sie skréci. Poza tym zwiekszy to komfort pracy ane-
stezjologéw, ktérzy beda mieli wiecej czasu na
przygotowanie pacjenta — wyjasnia dr Onichi-
mowski. Jak podkresla, uruchomienie oddziatu po-
operacyjnego polepszy nadzér z mozliwoscia
wczesnego wytapania rozwijajacych sie powiktan,
typu krwotoki, zaburzenia oddechowe, niedo-
krwienie miesnia sercowego. — Majac centralng
sale i odpowiedni sprzet, mozemy szybciej wyta-
pac rozwijajace sie powiktania, a co za tym idzie
wczesniej rozpoczac leczenie i zmniejszy¢ efekty
ewentualnych powiktari — ttumaczy dr n. med. Da-
riusz Onichimowski.

Oddziat pooperacyjny bedzie réwniez przygoto-
wany, pod wzgledem sprzetowym i personalnym, do
prowadzenia wentylacji zastepczych po zabiegu. Na
chwile obecna nie jest to mozliwe. Réwniez powsta-
nie mozliwos¢ zastosowania inwazyjnych metod le-
czenia przeciwbdlowego.

1 Bez poslizgu

Mimo dtuzszej niz za-
zwyczaj i mroznej zimy,
prace nad nowym blo-
kiem operacyjnym nie sa
opéznione. | kiedy pa-
mieta sie czas, gdy jesie-
nia na plac budowy
wjezdzaty pierwsze ma-
szyny, by przygotowac
teren pod budowe no-
wego skrzydta szpitala,
trudno bylo sobie wy-
obrazi¢ to miejsce po za-

oriczonej inwestycji. Dzis, kiedy wytonit sie ksztatt
budynku, gdy co dzien staje si¢ coraz wyzszy, wy-
obraznia musi domalowywac¢ znacznie mniej
szczeg6téow. — Budowa realizowana jest zgodnie
z harmonogramem. Takze, jezeli nie bedzie zad-
nych niespodzianek, to z koricem 2012 r. powinni-
Smy blok operacyjny oddac do uzytku - méwi Irena
Kierzkowska, dyrektor Wojewdédzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie.
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