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Koronawirus jest nadal grozny,

ale nie przeszkadza
nam w odnoszeniu

sukcesow

Szanowni Panstwo, niestety nie dato sie na dtuzej ani odetchnac, ani zapo-
mnie¢ o pandemii, apogeum czwartej fali koronawirusa wedtug prognoz
resortu zdrowia przesunie sie na grudzien i niewykluczone, ze przeciggnie
sie do stycznia wg niektorych ekspertow, ktorzy zajmuja sie prognozowa-
niem rozwoju pandemii.

Obecna fala ma by¢ najdtuzsza ze wszystkich i nazywana jest na podstawie
statystyk pochodzacych z réznych szpitali ,epidemia niezaszczepionych”.
W naszym szpitalu wskaznik wyszczepialnosci personelu mamy wysoki —
ok. 94 proc., wiec mozemy byc¢ spokojniejsi, ale nie mniej ostrozni. Apeluje
o przestrzeganie wszystkich obowigzujacych procedur zwigzanych z bez-
pieczenstwem pracy.

Zaniepokoit mnie artykut dr Tomasza Ozorowskiego, eksperta ds. zakazen
wewnatrzszpitalnych o transmisji zakazen wsrod personelu medycznego.
U 0s6b zaszczepionych najwczesniej z niskim poziomem przeciwciat z cza-
sem szczepionki mniej skutecznie zapobiegajg zakazeniom bezobjawowym
i skgpo objawowym. - Tym samym te bezobjawowe mogg zapoczatkowac
transmisje wirusa miedzy medykami, a nastepnie miedzy pracownikami
szpitalii pacjentami — podkresla dr Ozorowski, dodajac, ze ,mozemy ogra-
niczac ryzyko tych transmisji, przyjmuijac trzecig dawke szczepionki, noszac
maski — rowniez w przestrzeniach socjalnych — i poddajac sie badaniu
przy wystepowaniu nawet dyskretnych objawow lub po kontakcie z osobg
zakazong".

Dodatkowym problemem sg osoby z grupy non-responders, ktore nie
odpowiadajg na szczepionke przeciwko COVID-19. Nie opracowano tez
protokotu postepowania z tymi osobami, a jest to potencjalna grupa ryzy-
ka zachorowania na COVID-19, nie wiemy tez jaki jest minimalny poziom
przeciwciat chronigcych przed zachorowaniem. Mysle, ze warto o tym
wiedziec¢ i najlepiej stosowac sie do wszystkich aktualnych rekomendacji.

Podwyzki wynagrodzen to kolejny temat, ktory wzbudzat i wzbudza duzo
emocji w sektorze ochrony zdrowia i rowniez w naszym szpitalu. Nie wiem,
Czy cieszy nas osiggniete porozumienie pomiedzy przedstawicielami Mi-
nisterstwa Zdrowia i Zespotu Trojstronnego do spraw Ochrony Zdrowia
w sprawie podwyzki minimalnych wynagrodzen dla medykow od lipca
przysztego roku.

Od 1 lipca 2022 r. minimalne wynagrodzenie wyniesie:

— dla lekarzy 8000 zt — podwyzka o 1800 zt,

- pielegniarek z wyksztatceniem srednim 5300 zt — wiecej o0 1600 zt,
- dla fizjoterapeutéw, diagnostow i psychologow 5600 zt — o 1400 zt.

Wprowadzono tez nowe zasady wyptat dodatku covidowego nalezne-
go za kazda godzine pracy dla osoby, ktora wykonuje zawdd medyczny
oraz pracuje na oddziatach tzw. Il poziomu zabezpieczenia covidowego.

Decyzjg Wojewody w naszym szpitalu mamy 10 stanowisk OIT, w tym
2 stanowiska ECMO w ramach Il poziomu. Mam nadziejg, ze godzinowe
rozliczenie czasu pracy przy pacjencie covidowym utatwi wskazanie osob
do wyptaty dodatku oraz indywidualne okreslenie jego wysokosci.

Ponadto, chce poinformowa¢, ze zakonczylismy etap projektowania bu-
dowy nowego SOR-u - otrzymalisSmy pozwolenie na budowe, konczymy
rozbudowe i remont Przychodni, montujemy drugi aparat MRl i moderni-
zujemy budynek Stacji Dializ.

Ostatnie miesigce przyniosty takze kilka innych dobrych wiadomosci.
Za skuteczne radzenie podczas epidemii koronawirusa Szpital zostat wy-
rézniony w prestizowym konkursie ,Sternik. Cata Naprzéd” Banku Gospo-
darstwa Krajowego. Statuetke i tytut ,Sternik 2020" odebratam podczas
uroczystej gali, ktora odbyta sie 3 wrzesnia.

Doceniono takze osiggniecia naszych lekarzy. Dr Janusz Pieczynski, or-
dynator Oddziatu Okulistycznego otrzymat od Warminsko-Mazurskiego
Klubu Biznesu tytut Osobowosci Roku Warmii Mazur 2020 w kategorii me-
dycyna. Dr Pieczynskiego nagrodzono ,Za wybitne osiggniecia w dziedzinie
okulistyki, przeprowadzenie pierwszej w wojewodztwie operacji przesz-
czepu rogowki a takze przeprowadzanie skomplikowanych zabiegow chi-
rurgicznych oka, za zaangazowanie w prace majgce na celu zapewnienie
pacjentom leczenia narzagdu wzroku na europejskim poziomie, a takze dzia-
tania na rzecz ksztatcenia przysztych specjalistow w dziedzinie okulistyki".

Cieszy mnie takze, ze Oddziat Chirurgii Onkologicznej w Scistej wspotpracy
z Zaktadem Radiologii i Diagnostyki Obrazowej rozpoczat unikalng tera-
pie nieresekcyjnych przerzutow nowotwordw litych do watroby. To znak,
ze takze w trudnych czasach COVID-19 mozna wdraza¢ nowoczesne me-
tody leczenia, co udowadniajg dr Robert Wojstaw i dr Grzegorz Wasilewski.

Z radoscig przyjetam uzyskanie habilitacji przez dr Dariusza Onichimow-
skiego. To czwarty juz w ostatnich latach lekarz naszego szpitala, ktory
moze pochwali¢ sie tym tytutem. Widzimy wiec, ze szeroko rozumiana
dziatalnos¢ naukowa rozwija sie coraz lepiej.

Mamy tez nowego ordynatora Oddziatu Otolaryngologicznego i Laryn-
gologii Onkologicznej. Jestem pewna ze dr Tomasz Bujnowski Swietnie
poradzi sobie z tym wyzwaniem.

Gratuluje zatem osiggniec i zycze kolejnych sukcesow pracownikom na-

szego szpitala.

Dyrektor
Irena Kierzkowska
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Tylko regularna mammografia
wykryje raka w mozliwie
najwczesniejszym stadium

Czasy, w ktérych zyjemy — zycie w biegu, w ciggtym stresie, zte nawyki zywieniowe, brak ruchu, spychanie

myslenia o wtasnym zdrowiu na dalszy plan sprawiaja, ze ro$nie zagrozenie chorobami cywilizacyjnymi. Dziatania

zapobiegajgce rozwojowi choroby, szczegdlnie choroby nowotworowej sg bardzo ograniczone. Dlatego

wszelkie dziatania skoncentrowane na wykryciu istniejgcej juz choroby w jak najwczesniejszym stadium sg warte

kazdego wysitku.

Rak piersi potrafi rozwija¢ sie przez bardzo
dtugi czas bez uchwytnych klinicznie obja-
wow. Niestety, czesto powoduje to posta-
wienie doktadnej diagnozy dopiero w poz-
nym etapie zaawansowania nowotworu,
mogg wtedy pojawic sie juz nieodwracalne
zmiany w organizmie. Czesto mozliwosci
leczenia s3 ograniczone i mniej skuteczne
w porownaniu z tymi, ktore bytyby dostep-
ne gdyby rozpoznanie zostato postawione
wczesniej, wigze sie to niestety z gorszym
rokowaniem.

Wykrycie nowotworu w stadium subklinicz-
nym, kiedy daje skape, trudne do wykrycia
objawy, zwieksza szanse jego catkowitego
wyleczenia, pozwala na terapie z wykorzy-
staniem metod mniej inwazyjnych, z uniknie-
ciem skutkéw ubocznych wyniszczajgcych
organizm, wystepujgcych przy chemioterapii.
Co jest rowniez istotne pozwala zmniejszyc
koszty leczenia.

Zeby zrozumie¢, w jaki sposdb ocenia sie ba-
dania obrazowe piersi, charakteryzuje zmiany
patologiczne i okresla ich potencjalng ztosli-
wosc¢ dobrze jest poznac anatomie gruczo-
tow piersiowych.

Terminem ,pier$” potocznie nazywa sie naj-
wiekszy gruczot skérny cztowieka, zwany
gruczotem sutkowym czy piersiowym, nie-
kiedy gruczotem mlekowym czy po prostu
sutkiem (tac. mamma). Termin ,sutek” bywa
rowniez traktowany jako synonim samej bro-
dawki sutkowej.

Gruczoty piersiowe wystepujg zarowno
u kobiet, jak i u mezczyzn, ale jedynie ko-
biece piersi sg zdolne do petnego rozwoju
i spetniania konkretnych fizjologicznych
funkcji, u mezczyzn gruczot ten pozostaje

Tekst pochodzi z wyjatkowej ksigzki ,W drodze po zdrowie”, stworzonej pod patronatem fundacji Spa For Cancer i Pfizer Oncology,
we wspotpracy ze specjalistami z dziedzin, ktore taczy dbatosc o zdrowie i kobiecosc. Autorka rozdziatu o diagnostyce piersi jest dr n. med.

nierozwiniety. Wymiary gruczotu meskiego
wynoszg okoto 15x5 mm - jego silniejszy
rozwoj jest patologia, zwang ginekomastia.

Piersi zbudowane sg z tkanki gruczotowej,
tkanki ttuszczowej, tkanki wtoknistej, naczyn
krwionosnych, limfatycznych oraz nerwow.

Wyrodznia sie cztery typy budowy piersi w za-
leznosci od wzajemnych proporcji dwéch
gtéwnych budujacych je tkanek — gruczotowej
i ttuszczowe;j:

Typ A — w piersiach zdecydowanie przewaza

tkanka ttuszczowa;

Typ B — w piersiach przewaza tkanka ttusz-
czowa, obecne s3 rozproszone ob-
szary tkanki gruczotowej;

Typ C — piersi zawierajg obszary gestego
utkania gruczotowego, z zachowa-
niem tkanki ttuszczowej;

Typ D — piersi o bardzo gestym utkaniu gru-
czotowym.

Charakter utkania ma istotny wptyw na wy-
boér rodzaju stosowanych badan profilaktycz-
nych.

Anna Szalcunas —Olsztyn. Autorem jednego z rozdziatow jest rowniez prof. Tomasz Wasniewski.

.Pomoc Ci? Kobieca droga do zdrowia i kobiecosci” to ksigzka, w ktorej na Twoje potrzeby i oczekiwania odpowiadamy petnym serdecznosci:
“Dobrze, ze jestes! Razem bedzie nam tatwiej”. To drogowskaz, ktory wiedzie do zycia petnego pigkna. Do zycia, ktore jest zdrowe i radosne.

Radiolodzy widzg, jakie utkanie majg dane
piersi w kazdym badaniu obrazowym
i umieszczajg informacje o typie budowy
piersi w opisach, niezaleznie od rodzaju wy-
konanego badania.

W opisach badan obrazowych stosujemy,
my radiolodzy, ujednolicong nomenklature,
co pozwala wszystkim lekarzom zaangazo-
wanym w proces diagnostyczny i leczniczy,
sprawnie porozumiewac sie i przekazywac
sobie niezbedne informacje. W kazdej sto-
sowanej metodzie, czy jest to mammografia,
usg, rezonans magnetyczny, niezaleznie czy
badania wykonano w Polsce, Niemczech,
Francji czy w Stanach Zjednoczonych na-
zewnictwo jest takie samo.

Stosowane okreslenia mogg by¢ czasem dla
Was niezrozumiate, niejednoznaczne, badz
mylace.

A zatem:

— uzywamy okreslenia piersi lub (mniej
chetnie) sutki (sutki to nie to samo,
co brodawki sutkowe).

WORODZE |

POLZBROWHE
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— piersi dzielimy na kwadranty, o tak:

piers prawa piers lewa

% R ﬁ
& B & )

kgz — kwadrant gorny zewnetrzny
kdz — kwadrant dolny zewnetrzny
kgw — kwadrant gérny wewnetrzny
kdw — kwadrant dolny wewnetrzny

— uzupetnieniem podziatu na kwadranty
jest potraktowanie piersi jak tarczy zega-
ra, oczywiscie kazdej oddzielnie. Pamig-
tajcie, ze patrzymy na obraz diagnostycz-
ny, jakby pacjentka stata do nas przodem.
Ten podziat wyglada tak:

— dodatkowym obszarem wyodrebnianym
w trakcie badania jest ogon Spence’a,
czyli gorno— zewnetrzna czes$c piersi,
potozona tuz przy dole pachowym, ko-
lejnym otoczka i brodawka sutkowa oraz
dot pachowy.

piers lewa

W ten sposob w bardzo doktadny sposob
mozemy okreslic potozenie zmian patolo-
gicznych w piersiach, np. w piersi lewej w kgz
(godz.2), 3cm od brodawki sutkowe;...

Umieszczamy zmiany w przestrzeni i odno-
simy ich potozenie do sciany klatki piersio-
wej, brodawki i skory tak, zeby wszystko sig
zgadzato niezaleznie od pozycji pacjentki
w czasie wykonania badania oraz rodzaju
samego badania.

Klasyfikacja BIRADS

Jednolicie opisujemy i klasyfikujemy tez same
znajdowane w piersiach patologie. Uzywamy
do tego wytycznych zawartych w leksykonie
BIRADS.

Amerykanskie Kolegium Radiologii (American
College of Radiology) to amerykanskie profe-
sjonalne towarzystwo medyczne, reprezen-
tujgce blisko 40000 radiologow, onkologow
radiologicznych, radiologow interwencyjnych,
lekarzy medycyny nuklearnej i fizykow me-
dycznych. W 1992 roku ACR (w naszych opi-
sach znajdziecie czesto okreslenie ,wg ACR"!)
opracowato i zarekomendowato po raz
pierwszy stosowanie w ocenie badan mam-
mograficznych skali BIRADS — Breast Imagin-
g-Reporting and Data System, gtownie w celu
standaryzacji opiséw badan mammograficz-
nych, oceny ryzyka ztosliwosci zmian w nich
uwidocznionych i w zaleznosci od niego, za-
lecen co do dalszego postepowania.

Od tamtego czasu opracowywane byty ko-
lejne wersje tej klasyfikacji, publikowane
w latach 1993-2013, uzupetnione o katego-
ryzacje w ultrasonografii i rezonansie magne-
tycznym; ostatnia — pigta edycja atlasu ACR
BIRADS ukazata sie w 2013 roku.

Klasyfikacja BIRADS dzieli zmiany ogniskowe
piersi pod wzgledem ich charakteru na grupy:

BIRADS 0 - obraz niepetny, konieczna do-
datkowa ocena, ryzyko ztosliwosci niepewne,
zalecane dalsze badania diagnostyczne,

BIRADS 1 — obraz prawidtowy, ryzyko ztosli-
wosci 0%, zalecane badania kontrolne w nor-
malnym trybie,

BIRADS 2 - obraz zmian tagodnych, ryzyko
ztosliwosci 0%, zalecane badania kontrolne
w normalnym trybie,

BIRADS 3 — obraz zmian prawdopodobnie ta-
godnych, ryzyko ztosliwosci do 2%, zalecane
badania kontrolne w trybie przyspieszonym
lub biopsja,

BIRADS 4 — obraz zmiany podejrzanej, ryzyko
ztodliwosci powyzej 2% do 95%, konieczna
weryfikacja histopatologiczna zmiany, grupe
podzielono na 3 podgrupy:

— 4a - zmiana podejrzana, ale 0 matym stop-
niu prawdopodobienstwa ztosliwosci, po-
wyzej 2% do 10%,

—4b - zmiana podejrzana, o posrednim
stopniu prawdopodobienstwa ztosliwosci,
powyzej 10% do 50%,

— 4c¢c - zmiana podejrzana, o wysokim stop-
niu prawdopodobienstwa ztosliwosci, po-
wyzej 50% do 95%, jednak bez klasycznych
cech ztosliwosci,

BIRADS 5 — obraz zmiany ztosliwej, ryzyko
ztosliwosci powyzej 95%, konieczna weryfi-
kacja histopatologiczna zmiany,

BIRADS 6 — zmiana ztosliwa potwierdzona
biopsjg, pacjentki oczekujgce na leczenie
lub wykonujace badania kontrolne w trakcie
chemio i radioterapii.

Zwroccie uwage na procentowe okreslenie
ryzyka ztosliwosci i sciste wytyczne dalszego
postepowania w kazdej grupie sklasyfikowa-
nych zmian, pamietajcie jednak, ze klasyfi-
kacja dotyczy obrazu radiologicznego, ktory
nie jest jednoznaczny z rozpoznaniem hi-
sto-patologicznym. Dopiero w nastepnym
etapie, w razie potrzeby wykonywana jest
diagnostyka mikroskopowa stwierdzanych
patologii.

Skala BIRADS rekomendowana jest rowniez
przez europejskie towarzystwa medyczne
skupiajgce specjalistow zajmujgcych sie dia-
gnostyka i leczeniem chorob piersi, takie jak
ESR (ang.European Society of Radiology),

TO MOGA BYC OBJAWY RAKA PIERSI

Rozpoznata$ jeden z nich? Nie wpadaj w panike, niektdre zmiany sq normalne. Jesli jednak bedq sie utrzymywaé, pokaz je lekarzowi.

wyczuwasz

r i
zgrubienie wagtgbienie sutka
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ciek z brodawki skdry

zyta

Guzek rakowy czgste wydoje sig w dotyku twardy i nieruchomy, jak pesta cytryny. Moze mieé jednak zupetnie inny ksztatt i wielkodt.

Chciatabys dowiedzie¢ sie wiecej o objawach?
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SAMOBADANIE PIERSI

Samokontrola piersi powinna by¢ wykonywana przez kobiety od 20 roku Zycia
az do poinej starosci. Badanie nalezy robi¢ co miesigc, najlepiej tego samego dnia tygodnia,
po zakonczeniu miesigczki. Kobiety, ktére juz nie miesigczkujg, powinny bada¢ sie w ten sam

dzien kazdego kolejnego miesigca.

Stojac PRZED LUSTREM
ze swobodnie
ORUSZEZONYMI ramionami,
obejrzyj swoje piersi.
Sprawd?, czy nie
zauwazasz zmian ksztaltu,
polozenia, wielkodci, czy
nie dostrzegasz zmian
keloru, weiggnied?

To samo wykonaj
z rekoma:

uniesionymi do géry

opartymi na biodrach

Sciskajac brodawke,
zaobserwuj, czy nie
wydobywa sie z niej
jakakolwiek wydzielina.

POD PRYSZMICEM

zaltz lewa reke za glowe,
a prawa zbadaj lewa pieré
catymi palcami.

Zataczaj male kolka,
zgodnie z ruchem
wskazdwek zegara,
przesuwajac dior

w kierunku bradawki,

Sprawdz, czy nie czujesz
stwardnienia lub guzka!

LEZAC
wsulh poduszke pod prawy

bark a prawa reke pod
glowe.

Palcami lewej reki
zbadaj prawa pieré, tak jak
pod prysznicem.

Tak samao zbadaj lewa piers.

Le#ac na wznak,

poldz prawa reke wzdhuiz
tulowia, zbadaj prawa
pache.

Sprawdz, czy wezly chionne
nie 53 powiekszone.

W analogiczny sposab
zbadaj lewa pache.

PIERSI WCZESNIE WYKRYTY JEST ULECZALNY!
SKORZYSTA)} Z BEZPLATNE] MAMMOGRAFIT!

EUSOBI (ang. European Society of Breast
Imaging), EUSOMA (ang. European Society
of Breast Cancer Specialists), a takze przez
PLTR (Polskie Lekarskie Towarzystwo Radio-
logiczne).

W opisach stosujemy rozne specjalistyczne
okreslenia, charakterystyczne dla okreslone-
go rodzaju badania, stosowanej metody ob-
razowej, najwazniejsza jest jednak ostateczna
klasyfikacja.

Samobadanie piersi

Samobadanie piersi okreslane jest powszech-
nie mianem nieinwazyjnego testu przesiewo-
wego. Jest to badanie o ograniczonej sku-
tecznosci, nie jest zalecane, jako samodzielna
metoda diagnostyczna, podobnie jak badanie
kliniczne przez lekarza, chyba, ze nie ma do-
stepu do zadnych badan obrazowych.

Mata skutecznos¢ samobadania piersi wy-
nika z nieznajomosci objawow, trudnosci
w znalezieniu matych zmian patologicznych
czy ognisk potozonych gteboko, szczegdlnie
w piersiach wigkszych, jedng z przyczyn jest

tez nieumiejetnosc¢ wykonania takiego bada-
nia, a to z powodu braku regularnosci w jego
wykonywaniu.

Nauczcie sie badac swoje piersi! Kontrolujgc
je reqularnie poznacie ich budowe, wychwy-
cicie obszary zmienne w cyklu, zachowanie
tkanki przed i po miesigczce, utatwi to za-
uwazenie zmian nietypowych, nowych gru-
dek, zmian ksztattu piersi, ich spoistosci czy
wygladu skory.

Pomimo wymiernych ograniczen tego po-
stepowania, nauka samobadania piersi oraz
regularna praktyka w badaniu i poznawaniu
wtasnych piersi stanowi motywacje do my-
slenia o wtasnym zdrowiu i daje nam kobie-
tom pewne poczucie kontroli.

W przypadku stwierdzenia jakiejkolwiek nie-
pokojacej zmiany zawsze nalezy zgtosi¢ sie
do lekarza.

Samobadanie piersi powinno by¢ wykonywa-
ne raz w miesigcu, w pierwszej potowie cyklu,
a w przypadku kobiet niemiesigczkujgcych
w statym ustalonym dniu miesigca.

Samobadanie sktada sie z dwdch etapow:
ogladania piersi oraz badania dotykowego.
Podczas badania kobieta powinna zwracac¢
uwage na:

e brodawki i pieprzyki, przebarwienia — czy
sie nie powigkszajg, nie zmieniajg koloru,

e wycieki z brodawki — czy s3 jednostron-
ne, czy obustronne, jakiego koloru jest
pojawiajgca sie tres¢ — najbardziej niepo-
kojaca jest koloru brunatnego lub krwista,

* wciagnigcie brodawek sutkowych

* wyglad otoczki brodawki sutkowej —
moze zmieni¢ swoj dotychczasowy re-
gularny ksztatt,

e zmiane ksztattu lub wielkosci piersi,

e pojawienie sie uwypuklen, wgtebien lub
zaciggnie¢ skory, pojawienie sie tzw.
skorki pomaranczowej lub ognisk za-
czerwienien

e guzki i zgrubienia wyczuwalne na piersi,
wokot sutka i pod pacha

¢ powiekszenie sie weztdw chtonnych pod
pachg,

Diagnostyka obrazowa

Najwazniejsze w diagnostyce piersi sg bada-
nia obrazowe. Wykorzystujemy trzy podsta-
wowe metody diagnostyczne:

e badanie mammograficzne,

e badanie ultrasonograficzne,

* tomografie rezonansu magnetycznego.

Mammografia

Mammografia to badanie piersi wykorzy-
stujgce promieniowanie rentgenowskie.
Jest obecnie najlepszym sposobem wy-
krywania raka piersi we wczesnym stadium
rozwoju.

Na zlecenie lekarza przeprowadza sie ba-
dania mammograficzne diagnostyczne, gdy
juz uchwytne sg niepokojgce objawy, w przy-
padku braku objawow klinicznych wykonuje
sie badania profilaktyczne.

Od 50 roku zycia mozna wykonac¢ badanie
W ramach programu przesiewowego.

Jesli jestes w wieku 50-69 lat oraz:

e W ciggu ostatnich dwdch lat nie miatas
wykonywanej mammografii w ramach
NFZ,

e otrzymatas w 2010 r. pisemne wskazanie
do wykonania ponownej mammografii
po 12 miesigcach,

¢ nie miatas wczesniej stwierdzonej zmiany
nowotworowej piersi,



~MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

lipiec wrzesien
WYDANIE 72 / 2021

zgto$ sie na bezptatne badanie mammo-
graficzne organizowane przez Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka Pier-
si, tak zwany program przesiewowy. Prawi-
dtowo zaplanowany i prowadzony program
badan przesiewowych prowadzi do zmniej-
szenia umieralnosci na raka piersi, jednak
warunkiem jego powodzenia i spetnienia
zatozen jest wysoka zgtaszalnos¢ na bada-
nia przesiewowe, a ta niestety nie wyglada
najlepie;j.

Jesli skonczytyscie 69 lat nie przystuguje Wam
refundacja w ramach programu przesiewowe-
go, to nie znaczy, ze nie nalezy juz wykonywac
mammografii. Nadal powinno sie badac piersi
z uzyciem tej metody, jednak juz ze skierowa-
niem od lekarza lub odptatnie.

Dlaczego kobiety boja sie badan
mammograficznych?

e ,Lepiej nie robi¢ badania, bo jeszcze cos
wykaze”.

Warunkujg to oczywiscie czynniki psycholo-
gicznei strach przed tym, ze badanie wykaze
patologie. Pamietajmy jednak, ze te szanse
na wygrang z chorobg — mozliwosc wykrycia
nowotworu we wczesnym stadium mozemy
dac sobie tylko my samel!

« ,Nie pojde, bo bedzie bolato”.

Czesto pacjentki obawiajg sie bolu, ktory
moga odczuwac¢ w trakcie badania, a kto-
ry spowodowany jest dosc¢ silnym uciskiem
piersi, stosowanym do jej stabilizacji.

Ucisk stosowany w czasie mammografii
nie uszkadza piersi; jest konieczny w celu
uzyskania zdje¢ wysokiej jakosci, a ponad-
to pozwala na obnizenie dawki promienio-
wania rentgenowskiego. Patrzac na to, jaki
dyskomfort i cierpienie fizyczne sg w stanie
znies¢ kobiety przy zabiegach kosmetycz-
nych czy z zakresu dermatologii estetycz-
nej, krotki moment ucisku przy badaniu
mammograficznym wydaje sie niewspot-
mierny.

Zeby badanie byto jak najmniej niekomfor-
towe radze robic je w pierwszej fazie cyklu
(pierwszy dzien miesigczki to pierwszy dzien
cyklu!), czyli zaraz po miesigczce, wtedy
piersi sg najmniej tkliwe. Ubierzcie sie wy-
godnie, najlepiej w ubranie dwuczesciowe,
wtedy tatwiej bedzie rozebrac sie do pasa.
Zaufajcie technikom i techniczkom elektro-
radiologii, naprawde wiedzg co robig. Jesli
w dniu, kiedy wykonywana jest mammogra-
fia, odczuwacie jakies$ dolegliwosci, np. bo-
lesnos¢ piersi, nalezy o tym poinformowac
osobe przeprowadzajgca badanie. Bedzie
ona z wigksza ostroznoscig obchodzita sie
z bolesna piersig;

Dowiedzcie sie tez czy aparat, ktorym wy-
konywana jest mammografia nie posiada

czasem przycisku samodzielnego sterowania
uciskiem — nowoczesne aparaty mammo-
graficzne s juz w takie rozwigzanie wypo-
sazone, wtedy dostajecie pilota do rekii same
sterujecie uciskiem. Niestety nie mozna sie
zatrzymac w strefie super komfortu, bo ucisk
nie moze by¢ mniejszy od pewnego wyma-
ganego poziomu.

* ,Nie pojde, bo badanie jest szkodliwe dla
zdrowia”

W badaniach mammograficznych rzeczywi-
scie wykorzystywane jest promieniowanie
rentgenowskie, jednak korzysci z wykona-
nia badania przewazajg znacznie nad jego
szkodliwoscig. Dawka promieniowania, jaka
otrzymujemy w czasie badania wynosi 0,7
mSyv, czas, w ktérym dojdzie do pochtonie-
cia podobnej dawki promieniowania przez
nasz organizm eksponowany na obecne
wszedzie promieniowanie tta wynosi 3 mie-
sigce. Jest to dawka porownywalna do tej,
jakg otrzymujemy przy wykonywaniu rtg
kregostupa, dla porédwnania dla TK gtowy
wynosi 2mSy, TK jamy brzusznej i miednicy
10-30mSv.

Koniecznie nalezy poinformowa¢ swojego le-
karza lub technika radiologii przeprowadzaja-
cego badanie, jesli istnieje szansa, ze jest sie
W cigzy.

« ,Nie pojde, bo u znajomej nie wykryli
choroby”.

Czutosc badania diagnostycznego najpro-
sciej mowiac to jego zdolnos¢ do wykrywa-
nia patologii. Zalezy ona od wielu czynnikow
— gtowne to wartosc¢ techniczna badania,
czyli jakos¢ uzywanego sprzetu, sposob wy-
konania badania (prawidtowe utozenie piersi
i ten nieszczesny ucisk!), a takze rodzaj utka-
nia piersi.

Pokaze Wam jak wyglagda nowotwor w bada-
niu mammaograficznym:

Zmiana ogniskowa w lewej piersi — ognisko
O wyraznie jasniejszym kolorze, o nieostrych
obrysach, pozaciggane na obwodzie. Wi-
doczne dobrze na szarym tle. Widoczne
dobrze, bo utkanie piersi jest w przewadze
ttuszczowe.

Piersi o utkaniu gruczotowym, typ D
wg ACR

Znalezienie ogniska o takim charakterze
w piersiach gruczotowych, takich jak powy-
zej, jest zdecydowanie trudniejsze.

Czutos¢ mammografii zmniejsza sie wraz
ze wzrostem gestosci piersi. Zwieksza sie
liczba nowotworow niewykrytych w gestej
piersi. Znalezienie w takiej piersi zmian jest
po prostu duzo trudniejsze, bo moga byc¢
przestaniane przez prawidtowg tkanke.

Z obrazowaniem piersi gestych w mammogra-
fii radzimy sobie jednak coraz lepiej. Oprocz
wprowadzenia techniki cyfrowej, wykony-
wanych dodatkowo zdjec¢ celowanych, ro-
lowanych, S$cisle bocznych, dysponujemy
nowymi technikami z zakresu ulepszonej
mammografii, takimi jak tomosynteza piersi
i mammografia spektralna.

Tomosynteza (Digital Breast Tomosynthesis)
to warstwowe badanie piersi, jak tomogra-
fia komputerowa, pozwala doktadnie ocenic
miejsca zageszczen, rozprojektowac zabu-
rzenia architektury, oceni¢ charakter mikroz-
wapnien.

Podobnie — drobne zaburzenie architektury
piersi lewej uwidocznione doktadnie na zdje-
Ciu warstwowym.
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Mammografia spektralna, to mammografia
ze wzmocnieniem kontrastowym (Contrast
Enhancement Spectral Mammography -
CESM), z podaniem dozylnie srodka kontra-
stowego jak w badaniu TK czy MR.

W mammografii ze wzmocnieniem kontra-
stowym oceniane jest zjawisko wzmocnie-
nia obrazu, wynikajagce z nowo tworzenia
naczyn, charakterystyczne dla nowotworow.

W trakcie badania podaje sie dozylnie
srodek kontrastowy i po dwoch minu-
tach od jego iniekcji wykonuje sie badanie
mammograficzne. Wykonuje sie zdjecia

Ll 1 i
wEIn caldmcat

. ad

Przyktady tagodnych zwapnien w piersiach.

nisko— i wysokoenergetyczne, ktore opra-
cowuje sie z wykorzystaniem zaawansowa-
nych aplikacji komputerowych, dzieki czemu
uzyskuje sie obrazy struktur ulegajgcych pa-
tologicznemu wzmochieniu, z wygaszeniem
wzmochnienia fizjologicznego.

Mammografia spektralna, choc¢ nie zaste-
puje tej metody, moze byc¢ alternatywa dla
badania MR piersi, ma wykorzystanie w ba-
daniu piersi gestych, w wykrywaniu zmian
wieloogniskowych, w planowaniu zabiegow
chirurgicznych (leczenie oszczedzajgce czy
mastektomia).

lipiec wrzesien
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W nowy aparat mammograficzny

nasza Pracownia Mammografii zostata
wyposazona w czerwcu 2020 roku,

od tego czasu dziata nieprzerwanie
nawet w okresie pandemicznym,

dajac najlepszg jakos¢ wykonywanym
badaniom. Aparat Senographe Pristina

3D jako pierwszy zainstalowany w Polsce
przechodzit w naszym szpitalu testy
kliniczne, ktore udokumentowaty jego
wartosc, a wykonywane byty w kilkunastu
osrodkach na Swiecie. Aparat zostat
zakupiony z funduszy Ministerstwa
Zdrowia. Dziekujemy Pani Dyrektor Irenie
Kierzkowskiej, bo tylko dzieki dzieki
zgodzie i zaangazowaniu Dyrekcji mozemy
wykonywac specjalistyczne badania, takie
jak DBT (Digital Breast Tomosythesis)

i CESM (Contrast Enhancement Spectral
Mammography), pomimo, ze te procedury
nie sg refundowane przez NFZ.

Do badania CESM nalezy sie przygotowac jak
do badania TK.

Konieczne jest pozostanie na czczo, czy-
li bez przyjmowania positkow na 6 godzin
przed badaniem i bez przyjmowania ptynow
na 2 godziny przed badaniem. W przeddzien
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badania zaleca sie zwigkszenie ilosci przyj-
mowanych ptynow. W celu oceny funkgcji
nerek nalezy wykona¢ badanie stezenia kre-
atyniny (oraz wartosci eGFR).

Pacjentki leczone z powodu chordb tarczycy
powinny zbadac¢ poziom TSH. Badanie nalezy
wykonac¢ nie wczesniej, niz 2 tyg. przed ter-
minem badania CESM.

W przypadku nieprawidtowego poziomu
TSH koniecznos¢ wykonania badania nale-
zy skonsultowac¢ z endokrynologiem, inter-
nistg lub lekarzem kierujgcym na badanie.
Ustalic¢ z lekarzem prowadzacym nalezy row-
niez sposob przyjmowania metforminy.

Przy tak zaawansowanej technologii wykorzysty-
wanej w dzisiejszych czasach do diagnostyki pier-
si szansa na wykrycie nowotworu, nawet w pier-
siach gestych, gruczotowych jest bardzo duza.

¢ ,Nie pojde, bo chodze na usg”.

USG to bardzo dobre badanie diagnostycz-
ne, jednak jego wartosc jest ograniczona jesli
chodzi o wykrywanie mikrozwapnien.
Zwapnienia piersi to czeste znaleziska mam-
mograficzne, wykrywane u ponad potowy
badanych kobiet. Sg to drobne, niewyczu-
walne i niedajgce zadnych objawow ztogi
wapnia, ktore mogg odktadac sie w niemal
wszystkich elementach sktadowych piersi:
zaréwno w strukturach gruczotowych (zra-
zikach i przewodzikach), tkance ttuszczo-
wej i wtoknistej, jak i w skorze, czy nawet
naczyniach krwionosnych. W mammografii
widoczne s3 jako drobne biate punkty, rozne
morfologicznie. Od ich wygladu zalezy decy-
zja radiologa o poprowadzeniu lub nie dalszej
diagnostyki. Zwykle mikrozwapnienia $wiad-
czg o tagodnych procesach degeneracyjnych

W piersiach, mogg byc¢ jednak objawem no-
wotworu.

W dniu badania mammograficznego nie za-
leca sie stosowania w okolicy pach oraz sko-
ry piersi dezodorantow, talku czy balsamow.
Zawarte w nich substancje chemiczne moga
ulec krystalizacji i da¢ w badaniu obraz mi-
krozwapnien;

Jesli wczesniej wykonywane byto badanie
mammograficzne, nalezy zabra¢ ostatnie
zdjecia (najczesciej na nosniku cd) ze soba.
Porownanie zdje¢ poprzednich z aktualny-
mi to istotny element badania, kazda zmia-
na ksztattu czy wielkosci kontrolowanych
zmian, w tym zwapnien piersi, powinna zo-
stac¢ doktadnie zweryfikowana.

Jesli bedziecie dba¢ o Siebie, mysle¢ o Sobie
i Waszych bliskich, jesli bedziecie wykonywac
regularnie badania mammograficzne, to wtedy
bedziemy wykrywac takie nowotwory:

Ognisko o wielkosci 4 mm w piersi lewej
(rak przewodowy inwazyjny).

Przyktady zwapnien o podejrzanej morfologii, sugerujacej patologie nowotworowa.

a nie takie:

Guz spikularny 30 mm z ogniskiem
satelitarnym w piersi lewej (rak
przewodowy inwazyjny).

Dr n. med. Anna Szalcunas-Olsztyn
Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
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Mniejszg sztukg jest cos wyciac,
wiekszg jest to zatatac

Rozmowa z Tomaszem Bujnowskim

Przemystaw Prais: Prosze na poczatek opisac¢
swojg droge zawodowsa.

- Tomasz Bujnowski: Moj kontakt z medycyna
zaczat sie od bycia synem lekarza. Od dziecka
widzac jak czesto moj Ojciec anestezjolog byt
wzywany po nhocach do szpitala w Nidzicy, gdzie
stanowit nieliczne zabezpieczenie anestezjolo-
giczne bloku operacyjnego i oddziatow zabie-
gowych, raczej nie wyobrazatem sobie swojej
przysztosci zawodowej w zwigzku z medycyna.
Z tego powodu wylagdowatem w klasie mate-
matyczno-fizycznej liceum, wyobrazajac siebie,
jako btyskotliwego konstruktora polskich sa-
mochodow. W liceum spotkato mnie pierwsze
rozczarowanie. Okazato sie, ze zawitosci mate-
matyki i fizyki sg na tyle zagmatwane, ze praw-
dopodobnie moj umyst nie bedzie w stanie
pojac ich w stopniu umozliwiajgcym tworzenie
konstrukcji samochodowych. Z kazdym rokiem
zniechecenia do matematyki i fizyki w liceum,
moje zainteresowania lawirowaty w kierunku
chemii i biologii, ktore wydawaty sie wyraznie
przystepniejsze.

| tak powoli narodzit sie¢ pomyst studiow na me-
dycynie. Pierwsza proba dostania si¢ na medy-
cyne miata miejsce w 1984 roku w Akademii Me-
dycznej w Biatymstoku. Piszac, ,pierwsza proba”
daje do zrozumienia, ze niestety musiata miec
miejsce druga proba, rok pozniej, w tej samej
uczelni. Ta druga byta lepsza, bo skuteczna. | tak
w pazdzierniku 1985 roku zostatem studentem
pierwszego roku medycyny w Biatymstoku.
Przed drugimi egzaminami na studia przepra-
cowatem 7 miesiecy, jako salowy na bloku ope-
racyjnym Szpitala Miejskiego w Olsztynie. Tam,
obserwujac chirurgdw roznych specjalnosci,
nabratem przekonania, ze jesli sie uda, to bede
chciat zostac, zabiegowcem”. To przekonanie
narastato we mnie przez cate studia, ktore udato
sie skonczyc¢ w ustawowym czasie.

— Dla mnie Oddziat, to przede wszystkim ludzie, ktérzy na nim pracuja,

ktérzy tworzg zespot. | mam wrazenie, ze mam szczescie pracowac

w zespole bardzo fajnych mtodych ludzi, ktérzy bardzo fajnie rokujg, jako

zabiegowecy, jako lekarze — mowi dr n. med. Tomasz Bujnowski, ktory

od poczatku sierpnia kieruje Oddziatem Otolaryngologicznym i Onkologii

Laryngologicznej.

| tym sposobem na poczatku wrzesnia 1991
roku pojawitem sie, jako lekarz stazysta po-
nownie w Szpitalu Miejskim. W trakcie stazu,
moje marzenia o zostaniu chirurgiem twa-
rzoczaszki zostaty rozbite, poniewaz okazato
sie, ze nie majac ukonczonej stomatologii,
nie moge rozpoczac¢ specjalizacji z chirurgii
twarzowej. Dlatego jako alternatywa pojawita
sie laryngologia, zajmujgca sie w koncu row-
niez obszarem gtowy i szyi. Lecz alternatywa
ta wcale nie okazata sie¢ prostsza w realizacji.
Nie chciano mnie na laryngologii w Szpitalu
Miejskim, nie byto miejsca na oddziatach la-
ryngologicznych Szpitala MSWiA ani w Szpitalu
Wojewaodzkim. Na szczescie zgodzita sie przy-
tuli¢ mnie i wyuczy¢ ,na laryngologa” Dyrekcja
Przychodni Kolejowej w Olsztynie. | tak dzigki
tancuchowi, ludzi dobrej woli”, pojawitem sie
2.01.1993 r. w gabinecie lekarskim na Oddziale
Laryngologii Wojewddzkiego Szpitala Specja-
listycznego, oddelegowany na 2 etatu na staz
specjalizacyjny z laryngologii.

Tam wtedy, poznatem mojego pozniejsze-
go kierownika | stopnia specjalizacji, Il stopnia
specjalizacji, cztowieka, ktory popchnat mnie
do zrobienia doktoratu, w koricu Kumpla, czyli
doktora Bogdana Kibitde. | tak zdecydowa-
na wiekszos¢ tego, co umiem, nauczytem sie
od Niego, lub z jego inspiracji. Kiedy po czte-
rech latach skutecznego ukrywania swoich wad
i niedoskonatosci pojawito sie miejsce pracy
na oddziale laryngologii, udato mi sie zostac
przyjetym do pracy na to miejsce. Podchodzac
na jesieni 1996 roku do egzaminu specjaliza-
cyjnego I-go stopnia z laryngologii bytem juz
petnoetatowym pracownikiem Szpitala.

Potem poszto juz ,szybko". ,Szybko", znaczy nie
wiem, kiedy to mineto. W 2000 r. zdatem eg-
zamin specjalizacyjny Il-go stopnia w Akademii
Medycznej w Warszawie, w 2006 r. obronitem
prace doktorskg na temat przerzutow raka krta-
ni do weztow chtonnych szyi pod patronatem
prof. Ewy Osuch-Koscikiewicz w Warszawie.

Jednak nie odnalaztem w sobie zamitowania
do dalszej pracy naukowej, skupitem sie zde-
cydowanie na zdobywaniu praktyki zabiegowej,
czerpigc garsciami z nauki i wiedzy tych, ktorzy
maja wiekszy talent do rozwoju naukowego.
A kiedy dr Bogdan Bkibilda postanowit realizo-
wac sie zyciowo na innym polu, spotkata mnie
zaszczytna propozycja objecia schedy po Nim
i poprowadzenia Oddziatu. Co tez staram sie
czynic od sierpnia tego roku.

Prosze powiedziec jak planuje Pan przysztos¢
oddziatu, ktérym zaczat Pan kierowac.

— Dla mnie Oddziat, to przede wszystkim ludzie,
ktorzy na nim pracuja, ktérzy tworzg zespot.
| mam wrazenie, ze mam szczescie pracowac
w zespole bardzo fajnych mtodych ludzi, kto-
rzy bardzo fajnie rokuja, jako zabiegowcy, jako
lekarze. Zarowno mtodzi specjalisci, jak i re-
zydenci. | do tego chyba sie wzajemnie lubia,
co jest nieczeste. Dlatego doktadam wszelkich
staran, i bede to robit dalej, aby jak najszybciej
stali sie samodzielnymi, decyzyjnymi lekarza-
mi. Ze strachem mysle, ze moze nadejs¢ czas,
kiedy po zakonczeniu rezydentury nie bedzie
mozliwosci zatrudnienia kogo$ z nich. Wobec
braku w naszym wojewoddztwie rozsgdnej liczby
innych realnie operujacych laryngologie oddzia-
tow, przez odestanie tych mtodych specjalistow
do pracy w przychodniach, bede musiat uznac
swoje przestane przy nich na bloku operacyj-
nym godziny za stracone. Dlatego bede nekac
Dyrekcje Szpitala o mozliwos$¢ pozostawienia
tych ludzi w Szpitalu. Trzeba mysle¢ perspek-
tywicznie: nas, coraz starszych w koncu ludzi,
tez moze bedzie musiat ktos umie¢ zoperowac
laryngologicznie. | lepiej zeby nie zrobit tego
gorzej, niz zrobilibysmy to sami.

Drugi aspekt oddziatu to technika i sprzet. Rozwoj
medycyny zabiegowej jest zwigzanych z rozwo-
jem techniki medycznej i narzedzi zabiegowych.
Bardzo chciatbym rozwijac chirurgie endosko-
powa nosa i zatok (nowszy sprzet), przydatby sie
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nowy laser operacyjny do zabiegdw onkologicz-
nych krtani, posiadany obecnie jeszcze,, ciggnie”,
ale ma juz wiele lat pracy za soba. Bardzo cieszy
mnie rozwoj technik rekonstrukcyjnych w na-
szym szpitalu. Mam na mysli dziatania Moniki Gu-
binowicz-Gowkielewicz i Macka Sadowskiego,
ktérzy od pewnego czasu robig coraz fajniejsze
rekonstrukcje po operacjach onkologicznych
na bazie wolnych ptatow na mikrozespoleniach
naczyniowych. Nasz oddziat wielokrotnie ko-
rzystat z Ich dziatan z bardzo dobrym efektem.
I' w tym widze tez rozwdj chirurgii onkologicznej
na laryngologii, bo mniejszg sztuka jest co$ wy-
cig¢, wieksza jest to zatatac. | chociaz to mtodzi
ludzie, mysle, ze powoli réwniez bedg musieli
przekazywac swojg wiedzg i umiejetnosci innym
mtodszym kolegom. Na tym, moim zdaniem po-
lega rozwoj oddziatu, szpitala.

Tym, co mnie najbardziej martwi podczas
spogladania w przysztosc, to niepewne szan-
se na podniesienie optacalnosci Oddziatu.
Na chwile obecng, bardzo niska wycena proce-
dur laryngologicznych przez NFZ, nie rokuje za-
chwycajgcej poprawy wynikow ekonomicznych
oddziatu. Przez wiele lat zarzgdzania oddziatem,
doktor Bogdan Kibitda przetestowat wszelkie
sposoby obnizania kosztow, ich skrupulatne-
go ciecia, ale ich efekty, podejrzewam, mimo
wszystko nie zachwycajg Dyrekgji Szpitala.

Staramy sie jak najefektywniej sterowa¢ kolejka
zabiegow, aby nie marnowata sie zadna minuta
pracy na bloku operacyjnym. Bardzo odcigza
w tym lekarzy z zespotu team pan sekretarek,
zdejmujac z doktorow np. koniecznosc¢ wy-
konywania dziesigtek rozmow telefonicznych
z pacjentami w celu szczelnego zapetnienia
czasu pracy bloku operacyjnego. | mam nadzie-
je, ze taka wspotpraca sie utrzyma, poniewaz
wypracowana przez lata daje moim zdaniem
dobre efekty.

Mam tez nadzieje na dalsze utrzymanie przy-
najmniej takiego jak obecnie zespotu piele-
gniarskiego, ktory dwoi sie i troi w ciggu dnia
i na dyzurach, aby zapewnic¢ pacjentom wtasci-
wa opieke.

Na zakonczenie prosze o kilka stow na temat
Panskich zainteresowan pozamedycznych.

- Jezeli chodzi o moje zainteresowania po-
zamedyczne, to niestety nie mam sie czym
pochwali¢. Najwygodniej bytoby zrzuci¢ wine
na tempo zycia i brak wolnego czasu, ale praw-
da tez jest taka, ze los nie obdarzyt mnie jakimis
wybitnymi talentami artystycznymi czy innymi,
z ktorych mogtbym by¢ dumny. A teraz chyba
juz nie czas na odkrywanie w sobie na site nie-
odkrytych dotad talentow.

Kiedys, w czasach, gdy filmy byty o wiele trudniej
dostepne niz obecnie, interesowatem sie filmo-
teka, historig nagrod Oskara, swiatowymi stawa-
mi aktorskimi, ich dokonaniami zawodowymi
i nie tylko. Obecnie powszechny dostep do fil-
mow na kazdym kanale telewizyjnym i w necie
powoduje, ze sztuka filmowa jest obecnie dla
mnie zdecydowanie mniej pociggajgca. W sa-
mochodzie stucham gtownie muzyki tzw. spo-
kojnej, balladowej. Zona twierdzi, ze to same
,smutasy”. Z literatury preferuje gatunki sensa-
cyjne i kryminaty.

Urlopy od wielu lat dziele pomiedzy wedrowki
po austriackich Alpach — jestem fanem tych gor,
a raczej infrastruktury turystycznej w tym kraju
- oraz wylegiwanie sie na cieptych plazach nad
cieptymi morzami.

Regularnie zmuszam sie pod okiem profesjona-
listy do jakiej$ aktywnosci fizycznej w celu za-
chowania resztek sprawnosci na stare lata. Bez
nadzoru nie potrafitbym sie zmusi¢ do najlzej-
szych nawet ¢wiczen w domu, np. rowerku czy
biezni. Zbyt zaawansowane lenistwo. A resztki
wolnego czasu probuje spedzac w gronie mo-
ich niezawodnych od lat Przyjaciot i z Wnukami
(Tymkiem i Kubusiem, Piotrus w drodze). | cytu-
jac Stanistawa Tyma z filmu ,,Rejs” — ,,No to tyle
moze o mnie. Na poczatek”.

Rozmawiat Przemystaw Prais

Unikalna terapia zastosowana
przez chirurgow onkologicznych

Oddziat Chirurgii Onkologicznej w $cistej wspotpracy z Zaktadem Radio-
logii i Diagnostyki Obrazowej rozpoczat unikalng terapie nieresekcyjnych
przerzutow nowotworow litych do watroby.

Leczenie przerzutéw nowotworowych watroby za pomocg wewnatrzna-
czyniowej chemioembolizacji z uzyciem mikroczastek nasgczonych cy-
tostatykiem. Te procedure wykonuja radiolodzy interwencyjni pod prze-
wodnictwem dr n. med. Grzegorza Wasilewskiego, kierownika Zaktadu
Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;.

- Do leczenia kwalifikujg sie chorzy z pierwotnymi nowotworami watroby
(rak watrobowokomaorkowy i rak z przewodow zotciowych) oraz prze-
rzuty do watroby raka jelita grubego, piersi, ptuc, trzustki, i pecherzyka

| DEM -TACE |

z6tciowego, czerniaka i innych nowotwordw — wyjasnia dr n. med. Robert
Wojstaw z Oddziatu Chirurgii Onkologicznej w Wojewoddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Olsztynie. | dodaje: — Istotg terapii jest wybiorcze podanie
cytostatyku do naczyn guza z jednoczesnym ich zamknieciem. Lek po-
dawany jest po uprzednim potgczeniu z mikroczgsteczkami bardzo matej
Srednicy, co umozliwia im gtebokie wnikniecie do tozyska naczyniowego
guza. Dodatkowo mikrosfery te po zetknieciu ze srodkiem cieniujagcym
pecznieja powiekszajac sie 2-3 krotnie.

Cytostatyk w miejscu aplikacji uwalniany jest w skoncentrowanej dawce
przy minimalnym oddziatywaniu systemowym przez okres okoto 7 dni,
a zamknigcie doptywu krwi tetniczej do guza uniemozliwia dostarczenie
tlenu i substancji odzywczych do zmiany nowotworowej.

Zabiegi te sg dobrze tolerowane przez pacjentow i moga byc powtarzane
co ok.12 tygodni.

— W okoto dwoch trzecich leczonych przypadkow TACE moze powstrzy-
mac wzrost guzow watroby lub spowodowac ich zmniejszenie sie — mowi
dr Wojstaw. — Metoda potencjalnie pozwala na zachowanie funkcji watroby
i utrzymanie wzglednie normalnej jakosci zycia. Ten efekt utrzymuje sie
Srednio od 10 do 14 miesiecy, w zaleznosci od rodzaju guza.

Not. Przemystaw Prais
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Nagrody marszatka

wojewodztwa

uroczyscie wreczone

Przedstawiciele naszego Szpitala podczas gali odebrali z rgk Gustawa Marka Brzezina wyrdznienia przyznane

za sukcesy osiggniete w 2020 r., kiedy z racji ograniczen spowodowanych epidemig COVID-19 nie organizowano

takich wydarzen.

Najpierw 16 wrzesnia w Filharmonii Warmin-
sko-Mazurskiej im. Feliksa Nowowiejskiego
w Olsztynie poznalisSmy wyrdznionych Laurem
Najlepszym z Najlepszych, przyznawanego
od 18 lat przez marszatka wojewodztwa war-
minsko-mazurskiego. W tym roku ze wzgledu
na wczesniejsze ograniczenia pandemiczne
byta to podwaojna: XVII i XVIII - edycja.

Najlepsi z najlepszych pracuja
w Szpitalu Wojewddzkim

Marszatek Gustaw Marek Brzezin wyroznit
osoby, instytucje, organizacje i przedsiebior-
stwa z regionu, ktore w 2020 oraz 2021 roku
osiggnety sukces, rozstawiajgc Warmie, Mazu-
ry i Powisle w Polsce i na Swiecie. - Warmia,
Mazury, Powisle sg takim miejscem na Ziemi,
w ktorym mieszkajg utalentowani ludzie, oddani
SWoim pasjom i pracujgcy na sukces — mowit.
— Zrownowazony, stabilny, dtugotrwaty rozwaj
nigdy nie jest dzietem przypadku, ale opiera sie
na wytrwatej pracy i odwaznie urzeczywistnia-
nej wizji. Poczatkowo bardzo tatwo byto gru-
powac naszych laureatow w poszczegolnych
kategoriach. Tymczasem s$wiat mknie naprzdd,
wszystko sie zmienia, rozwija, rosnie ilos¢ spe-
cjalizacji i aktywnosci ludzkiej, i we wszystkich
tych dziedzinach obecni sg mieszkancy, nasze
firmy i instytucje. Zatem wyznaczanie i nazywa-
nie poszczegolnych dyscyplin dziatalnosci na-
szych laureatéw i od nas wymaga obecnie nie
lada kreatywnosci.

Na tej uroczystosci Laur Najlepszym z Naj-
lepszych 2020 w Kategorii zdrowie otrzymat
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny za zasto-
sowanie trombektomii mechanicznej jako no-
woczesnej metody leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego mozgu w ramach zapewnie-
nia pacjentom kompleksowego leczenia udaru
mozgu i wpisanie do programu pilotazowego
trombektomii mechanicznej w leczeniu udaru
niedokrwiennego, realizowanego przez Mini-
stra Zdrowia. Udziat w programie brato udziat

17 osrodkow w kraju. Szpital Wojewodzki roz-
poczat pilotaz 1 lipca 2019 r. W programie brali
udziat:

e Zespot Oddziatu Udarowego - dr n. med.
Andrzej Tutaj, ordynator, dr n. med. Jacek
Zwiernik, lek. Grzegorz Datek, lek. Krzysztof
Nosek, lek. Ewa Rotkiewicz, lek. Agnieszka
Stepikowska wraz z zespotem pielegniarek;

e Zespot Dziatu Diagnostyki Obrazowej —
dr n. med. Grzegorz Wasilewski, kierow-
nik, lek. Patryk Jancewicz, lek. Magdalena
Rzeczkowska wraz z zespotem pielegniarek
i technikéw radiologii;

e Zespot Szpitalnego Klinicznego Oddziatu
Ratunkowego — dr n. med. Rakesh Jalali
wraz z zespotem lekarzy, pielegniarek i ra-
townikow medycznych;

e Zespot Oddziatu Klinicznego Intensywnej
Terapii i Anestezjologii — dr n. med. Dariusz
Onichimowski wraz z zespotem lekarzy
i pielegniarek.

Nagrode odebrata dyrektor Irena Kierzkowska.

U udarach mozgu i sposobach ich leczenia pi-
salismy w Pulsie Szpitala nie raz. Przypomnij-
my wiec tylko, ze sg one najczesciej wyste-
pujaca ciezka chorobg neurologiczng, a na jej
skutek ponad 50 proc. chorych jest niespraw-
nych fizycznie, czesto majac zaburzenia po-
znawcze. Okoto 80 proc. udarow to udary
niedokrwienne, ktorych gtowng przyczyng
jest niedroznos¢ duzego naczynia spowodo-
wana zatorem tetnicy. W takim przypadku, jesli
to mozliwe, lekarze stosuja trombolizg, me-
tode oparta na lekach podawanych dozylnie,
ktore rozpuszczajg zakrzepy w tetnicy mozgo-
wej. Jednak nie zawsze przynosi ona ocze-
kiwany efekt, bo skrzeplina sie nie rozpusz-
cza lub rozpuszcza sie tylko jej czes¢. Wtedy
mozna zastosowac¢ trombektomie. Ta meto-
da ma z kolei charakter fizycznomechanicz-
ny. Wchodzi sie cewniczkiem przez tetnice
udowa, przechodzi dalej do naczyn szyjnych,
potem mozgowych, zeby te skrzepline wyjac,

czy to za pomocga odsysania, czy tez matych
narzedzi. Dzieki temu udraznia sie uprzednio
zatkane naczynia mézgowe.

Niestety zastosowanie obydwu metod leczenia
ma swoje ograniczenia. Wedle roznych publika-
cji zabiegi te powinno sie przeprowadzac naj-
pozniej 4,5 do 6 godzin od wystgpienia obja-
wow. Po tym okresie skutecznos¢ zabiegu i leku
jest niewielka.

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie pomoc pacjentowi z udarem jest
udzielana znacznie szybciej. Leczenie rozpo-
czyna sie w ciggu pot godziny od przyjecie
w szpitalnym oddziale ratunkowym. Jak to moz-
liwe? Kiedy do pacjenta z podejrzeniem udaru
mozgu przyjezdza karetka, jego dane potrzeb-
ne sg natychmiast. Kiedy pacjent traci swiado-
mos¢, wiec ratownik przepytuje jego rodzine:
Jakie miat objawy? Czy ma przebyte choroby?
Jakie bierze leki? Jeszcze z drogi przekazuje in-
formacje zespotowi (tzw. teamowi udarowemu)
dziatajgcemu w szpitalu.

Wtedy nastepuje pierwsza weryfikacja czy rze-
czywiscie mozg jest zagrozony. Jesli jest, to ze-
spot na pacjenta czeka juz na SORze, stamtad
zabiera go na badanie tomograficzne, po nim,
gdy to konieczne i mozliwe, od razu nastepuje
zabieg. Wypetnianie dokumentow schodzi wte-
dy na dalszy plan.

Przytoczony scenariusz dotyczy najlepszych
szpitali, ktore rozpoczynajg leczenie udaru
W Ciggu pot godziny od przyjazdu. Jest to moz-
liwe jednak tylko wtedy, gdy sprawnie dziataja
wszystkie elementy skoordynowanego sys-
temu opieki nad pacjentem. Tak jest wtasnie
w olsztyriskim Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym, ktory skrocit procedure do 28 minut.

Na tym rola szpitala sie jednak nie konczy,
bowiem pacjenci po przebytym udarze trafig
na rehabilitacje neurologiczng. Nastepnie beda
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nadzorowani w dedykowanej Poradni Udaro-
wej wydzielonej ze szpitalnej Poradni Neuro-
logicznej. Leczenie nastepstw udaru obejmuje
rowniez uczestnictwo w programie leczenia
spastycznosci poudarowej toksyna botulinowa,
prowadzonym przez NFZ.

Olsztynski WSS jako jedyny w woj. warminsko-
-mazurskim wykonuje zabieg trombektomii.

W WSS w Olsztynie rodzi sie
bezpiecznie i nowoczesnie

Najlepszym dowodem na to jest nagroda
w konkursie Zagle Warmii i Mazur za 2020 r.
Szpital zostat laureatem kategorii ,Najlepszy
Produkt i Ustuga Warmii i Mazur” w podkate-
gorii Najlepsza Ustuga za Francuskie Cesarskie
Ciecie z dostepu zewnatrzoponowego me-
toda French AmbUlatory Caesarean Section
(FAUCS).

- Warmia, Mazury i Powisle to region, ktory ofe-
ruje doswiadczenie zycia w harmonii ze sobg
i Srodowiskiem naturalnym co wyzwala kre-
atywnosc, innowacyjnosc i daje site do dziatania
i odwage aby spetnia¢ marzenia — mowit Gu-
staw Marek Brzezin, marszatek wojewodztwa,
podczas uroczystosci 7 pazdziernika w Filhar-
monii Warminsko-Mazurskiej. — Dzi$ poznalismy
tych ktorzy wielkim naktadem pracy spetniaja
nie tylko swoje marzenia, ale takze kazdego
Z nas — o zyciu w regionie nie tylko pieknym, ale
takze silnym gospodarczo. Jako samorzad wo-
jewoddztwa staramy sie uswiadomic¢ mieszkan-
com, jak wazna jest przynaleznos¢ do danego
regionu oraz jak istotne jest wspieranie naszych
regionalnych firm. Wszystko to przektada sie
bowiem na dobrobyt gospodarczy i spoteczny
wojewodztwa.

Nagrode odebrata dyrektor Irena Kierzkowska
z wybranymi cztonkami zespotu, ktory przepro-
wadzit porody howatorskg metoda.

Porody FAUCS odbywaty sie po raz pierwszy
w Polsce w Wojewoddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Olsztynie z inicjatywy dr n med.
Marka Gowkielewicza z Oddziatu Klinicznego
Ginekologiczno-Potozniczego, ktory zaprosit
do wspotpracy specjalistow z Francji. W no-
watorskim przedsiewzieciu wzigli udziat takze
dr n. med. Janina Lipinska, dr Krzysztof We-
grzyn, dr Wojciech Zdanowski, anestezjolodzy:
dr Janusz Liszka, dr n. med. Butat Tuyakov, od-
dziatowe oddziatu potozniczego - Beata Binek
i Jowita Dubel-Mikulska, oddziatowa oddziatu
neonatologicznego - Beata Dotzycka oraz
potozne i pielegniarki. Po przeszkoleniu przez
francuskich gosci zespot lekarzy, potoznych
i pielegniarek ze Szpitala Wojewddzkiego prze-
prowadzit serie porodow na poczatku marca
2020 r. Pisali$my o tym obszernie w 66 wydaniu
Pulsu Szpitala.

Przypomnijmy wiec jedynie, ze metoda FAUCS
zwana francuskim ambulatoryjnym cieciem

cesarskim nie jest alternatywa dla porodu dro-
gami natury, tylko dla typowego ciecia cesar-
skiego. Ten sposob porodu polega na nieotwie-
raniu jamy otrzewnowej i wydobyciu dziecka
z innej przestrzeni kobiecej miednicy - na lewo
od pecherza moczowego.

W tej nowatorskiej metodzie istnieje cata filozo-
fia takich ,narodzin”, ktére maja bardziej przypo-
minac pordd drogami natury niz operacje, z re-
guty toczaca sie w niedostepnych dla ,zwyktych
0sob”, salach zabiegowych. W narodzinach typu
FAUCS aktywnie uczestniczy rodzgca wraz z oj-
cem dziecka oraz zespot potoznikow, potoz-
nych, neonatolog i anestezjolog. Dzigki zasto-
sowaniu specjalnego ustnika zwanego ,winner
flow” matka, wspotpracujgca z potozng, przy
uzyciu sit ttoczni brzusznej, oraz przy emocjo-
nalnym zaangazowaniu partnera, powoli rodzi
dziecko poprzez sztucznie utworzony (w czesci
zewnatrzotrzewnej miednicy mniejszej) kanat
rodny, centymetr po centymetrze. Lekarz nadaje
tylko kierunek rodzacej sie gtowce lub poslad-
kom dtonig lub specjalnymi szpatutami Tessiera
(dotychczas nieznanymi w naszym kraju).

Jedynymi przeciwwskazaniami do tej metody
porodu jest potrzeba pilnego ciecia cesarskie-
go oraz tozysko przodujgce. Bez chirurgicznego
,zaglagdania” do jamy otrzewnowej nie ma ry-
zyka nastepowych zrostow i wynikajgcej z nich
wtornej nieptodnosci. Znacznie zmniejszaja sie
pooperacyjne dolegliwosci bolowe pacjentki
i zuzycie srodkow przeciwbolowych. Nie cewni-
kuje sie rowniez pecherza moczowego. W wiek-
szosci przypadkow mama moze wstac z tozka
juz po dwoch godzinach, wzigé prysznic (skora
sklejana jest specjalnym klejem), zjes¢ positek,
a po czterech godzinach samodzielnie zajmo-
wac sie swoim dzieckiem.

Z FAUCS wiaza sie rowniez odlegte korzysci
zdrowotne dla dziecka, poréwnywalne do po-
rodu drogami natury np.: mniejsze ryzyko roz-
woju choréb cywilizacyjnych (otytosci, cukrzy-
cy, chordb serca i nadcisnienia tetniczego),
nowotworow, astmy oskrzelowej i zaburzen
emocjonalnych.

— W ciggu dwoch dni (7-8 marca 2020 r.) po-
witalismy czworo dzieci urodzonych tg meto-
da. Wszystkie noworodki przyszty na swiat bez
powiktan, a najwieksze z nich wazyto 4600 g
i byto odwrocone posladkowo — mowit Pulsowi
Szpitala dr Marek Gowkielewicz. — Nowe mamy
i ich zyciowi partnerzy czuli sie wy$mienicie
uczestniczac w nowatorskim wydarzeniu. Sze-
roki usmiech kobiet wigzat sie nie tylko z obec-
noscig ojca dziecka na sali zabiegowej, ale
takze z relatywnie niewielkimi pooperacyjnymi

dolegliwosciami bolowymi, szybkim powrotem
do aktywnosci fizycznej i z mozliwoscig petnego
zaangazowania sie w opieke nad noworodkami.
Wszystkie panie opuscity oddziat wraz z dzie¢mi
w Ciggu 48 godzin od porodu.

W zabiegach aktywnie uczestniczyli lekarze po-
toznicy Szpitala Wojewoddzkiego, zas sam przebieg
porodu, za zgoda rodzacych, byt transmitowany
na zywo na sale wyktadowa, na ktorej przebywali
medycy zainteresowani nowg metoda.

Przemystaw Prais
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Szpital doceniony
za skuteczne radzenie
sobie podczas pandemii

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
zostat wyrozniony w prestizowym konkursie
,Sternik. Cata Naprzod” Banku Gospodarstwa
Krajowego. Statuetke i tytut ,Sternik 2020" ode-
brata dyrektor Irena Kierzkowska podczas uro-
czystej gali, ktora odbyta sie 3 wrzesnia w hotelu
Anders w Starych Jabtonkach.

Anna Butto, dyrektor Regionu Warminsko-
-Mazurskiego BGK pogratulowata wszystkim
uczestnikom konkursu, do ktérego zapro-
szono przedsiebiorstwa, organizacje pozytku

<

publicznego, jednostki administracji publicznej
i samorzadu terytorialnego oraz szpitale. — Pro-
jekty, ktore wptynety do konkursu, zachwycity
nas wszystkich. Przestane historie byty motywu-
jace, inspirujace, petne pomystow i przyktadow
radzenia sobie z nawatnicami pandemii. Wiele
stron poswiecono opisom wsparcia innych,
dbatosci o caty ekosystem wokot organizaci
- powiedziata. — Zespotowos¢ byta jednym
z narzedzi zmagania sie z kryzysem. Pandemia
stata sie papierkiem lakmusowym przywodz-
twa. Niektore z nadestanych aplikacji mogtyby
z powodzeniem stuzy¢ za podstawe scenariusza
filmowego.

Gratulacje ztozyli takze Wtodzimierz Kocon,
wiceprezes BGK oraz wojewoda Artur Chojecki
i marszatek wojewodztwa Gustaw Marek Brzezin.

Szpital Wojewoddzki znalazt sie wsrdd finalistow
kategorii ,Szpitale” razem z dziewiecioma pla-
cowkami z catego regionu. Statuetke dyrektor
Irenie Kierzkowskiej wreczyt wojewoda Artur
Chojecki. W uroczystosci brata tez udziat Elz-
bieta Majchrzak-Ktokocka, kierownik Dziatu
Organizacyjnego i Funduszy Zewnetrznych WSS
w Olsztynie.

W tej kategorii zwyciezyt Szpital w Ostrodzie
S.A., a druga nagrode kapituta przyznata Woje-
wodzkiemu Specjalistycznemu Szpitalowi Dzie-
ciecemu w Olsztynie.

W kapitule konkursu zasiadali: Artur Chojec-
ki — wojewoda warminsko-mazurski, Gustaw
Marek Brzezin - marszatek wojewoddztwa
warminsko-mazurskiego, Anna Butto — dyrek-
tor Regionu Warminsko-Mazurskiego Banku
Gospodarstwa Krajowego, Kamil Iwankiewicz
- dyrektor Oddziatu Okregowego Narodowe-
go Banku Polskiego w Olsztynie, Marek Karo-
lewski — prezes Warminsko-Mazurskiej Agencji
Rozwoju Regionalnego S.A., Grzegorz Ktoczko
- wiceprezes zarzagdu Warminsko-Mazurskiej
Specjalnej Strefy Ekonomicznej, JM prof. UWM
dr hab. Jerzy Przyborowski — rektor Uniwersy-
tetu Warminsko-Mazurskiego, Marcin Burza -
prezes Warminsko-Mazurskiego Klubu Biznesu,
Jarostaw Tokarczyk — prezes zarzadu Grupy
WM Sp. z 0.0., Marek Jarmotowicz — prezes TV
Kopernik.

Przemystaw Prais

Dr Janusz Pieczynski

z nagrodg Warminsko-
-Mazurskiego Klubu
Biznesu

Koordynator Oddziatu Klinicznego Okulistycz-
nego otrzymat tytut Osobowosci Roku Warmii
Mazur 2020 w kategorii medycyna.

Warminsko-Mazurski Klub Biznesu przyznat
tytuty Osobowos¢ Roku juz po raz 27. Wyrdz-
nienia rozdano w pieciu kategoriach. Otrzyma-
ty je osoby szczegdlnie zastuzone dla regionu.
Wyboru dokonata kapituta. Wreczono je w cza-
sie uroczystej gali, ktora odbyta sie 17 wrzesnia
2021 r. w Centrum Konferencyjno-Szkolenio-
wym Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie.

Dr Janusza Pieczynskiego nagrodzono ,Za wy-
bitne osiggniecia w dziedzinie okulistyki, prze-
prowadzenie pierwszej w wojewodztwie
operacji przeszczepu rogowki a takze prze-
prowadzanie skomplikowanych zabiegéw chi-
rurgicznych oka, za zaangazowanie w prace
majgce na celu zapewnienie pacjentom lecze-
nia narzadu wzroku na europejskim poziomie,
a takze dziatania na rzecz ksztatcenia przysztych
specjalistow w dziedzinie okulistyki".

Dr n. med. Janusz Pieczynski

Dr n. med. Janusz Pieczynski podczas
pierwszej operacji przeszczepu rogowki

Dr Pieczynski kieruje oddziatem okulistycznym
od 1 stycznia 2018 r. Z jego inicjatywy w Szpi-
talu Wojewodzkim przeprowadzono pierwszy
przeszczep rogowki na Warmii i Mazurach. Jak
pisalismy w Pulsie Szpitala to bardzo istotny dla
pacjentow zabieg, ktory ma na celu poprawe
przejrzystosci rogowki, a tym samym poprawe
ostrosci widzenia.

Pierwsza operacja odbyta sie 16 pazdziernika
2020 r. w sali operacyjnej Oddziatu Klinicznego
Okulistycznego na Bloku Operacyjnym. Ope-
ratorem prof. Marek Rekas, kierownik Kliniki
Okulistyki Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie, w asyscie dr n. med. Janusza Pie-
czynskiego, koordynatora Oddziatu Klinicznego
Okulistycznego Wojewoddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie. — W bezposredniej
kwalifikacji i przygotowaniu pacjentow do za-
biegu uczestniczyta dr Arleta Berlinska, catosc
przeszczepu koordynowata mgr pielegniarstwa
Marta Leszczynska, Regionalny Koordynator
Transplantacyjny w WSS w Olsztynie - relacjo-
nowat dr Pieczynski, ktory pierwszy samodzielny
zabieg przeszczepu rogowki, jedynie pod nad-
zorem prof. Rekasa wykonat 13 listopada 2020 r.

Oddziat ksztatci studentow kierunku lekarskiego
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsz-

tynie.

Przemystaw Prais
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Lekarze powiekszajg swoj
dorobek naukovvy

Dariusz Onichimowski, ordynator Oddzia-
tu Klinicznego Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii uzyskat tytut doktora habili-
towanego nauk medycznych. To kolejny
w ostatnich latach przedstawiciel kadry
medycznej, ktory odnotowat naukowy
awans.

Tytut doktora habilitowanego Dariuszowi Oni-
chimowskiemu nadata Rada Naukowej Dys-
cypliny nauki medyczne Uniwersytetu War-
minsko-Mazurskiego w Olsztynie 28 czerwca
2021 r. Tytut pracy to ,Wptyw ciggtych technik
nerkozastepczych na farmakokinetyke i farma-
kodynamike wybranych antybiotykow”. — Byt
to cykl powigzanych tematycznie artykutow
naukowych - dodaje dr Onichimowski, ktory
kieruje takze Katedrg Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego.

Uroczystos¢ wreczenia dyplomu odbyta sie
30 czerwca br. Byli na niej obecni m.in. rektor
UWM prof. Jerzy Przyborowski, dziekan Wydzia-
tu Lekarskiego prof. Leszek Gromadzinski, pro-
rektor ds. polityki naukowej i badan prof. Jerzy
Jaroszewski oraz prof. Tomasz Wasniewski, or-
dynator Oddziatu Ginekologiczno-Potoznicze-
go Szpitala Wojewoddzkiego i kierownik Katedry
Ginekologii i Potoznictwa.

Dr. Onichimowskiemu sukcesu pogratulowa-
ta dyrektor Irena Kierzkowska. — Jako Lekarz
Naczelny i ordynator Oddziatu Klinicznego
Anestezjologii i Intensywnej Terapii stanowi Pan
wazny element zarowno zarzadu Szpitala, jak
i jego pionu medycznego. Mimo licznych obo-
wigzkow zawodowych znajduje Pan czas tak-
ze na prace akademicka, ksztatcac studentow
kierunku lekarskiego Uniwersytetu Warminsko-
-Mazurskiego oraz pogtebiajac wtasng wiedze
naukowa - napisata w liscie gratulacyjnym.

Panig dyrektor ciesza takze pozostate awanse na-
ukowe lekarzy z naszego szpitala. A tych w ostat-
nich latach nie brakowato. W 2017 r. za prace
.Molekularne uwarunkowania dynamiki klinicznej

Dr hab. n. med. Dariusz
Onichimowski

Dr hab. n. med. Waldemar Och

=

Pierwszy z prawej dr hab. n. med. Dariusz Onichimowski.
Na zdjeciu takze (od lewej): prof. Tomasz Wasniewski, prof. Jerzy Jaroszewski,
prof. Jerzy Przyborowski, prof. Leszek Gromadzinski

i biologicznej najczestszych guzow nowotwo-
rowych mozgu” habilitacje uzyskat dr Waldemar
Och, ordynator Oddziatu Neurochirurgiczne-
go. — Moja habilitacja jest cyklem oSmiu prac
zwigzanych tematycznie, w ktérych opisywatem
biologiczne aspekty zachowania guzow mdzgu
i ich korelacji z ich dynamikga kliniczng — mowit
w rozmowie z Pulsem Szpitala. Cate postepowa-
nie habilitacyjna zostato zatwierdzone na Radzie
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku 28 czerwca 2017 r.

Z kolei rok 2019 zaowocowat az dwiema habi-
litacjami. W kwietniu rada Wydziatu lekarskiego
UWM zatwierdzita prace dr Adama Kerna, kierow-
nika Pracowni Hemodynamiki ,Aspekty kliniczne
leczenia chorych ze zwezeniami zlokalizowany-
mi w bifurkacjach tetnic wiencowych ze szcze-
golnym uwzglednieniem dystalnego pnia lewej
tetnicy wiencowej’. — Jej temat jest zwigzany
z moimi zajeciami w Pracowni Hemodynamiki

— mowit nam kardiolog. Nastepnie tytut doktora
habilitowanego uzyskat Tomasz Wasniewski, kie-
rujgcy oddziatami ginekologiczno-potozniczym
i ginekologii onkologicznej. = W dniu 19 wrzesnia
2019 r. uzyskatem stopien doktora habilitowane-
go w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdro-
wiu w dyscyplinie nauki medyczne w Gdariskim
Uniwersytecie Medycznym, na podstawie o0sig-
gniecia ,Nowe biomarkery molekularne patolo-
gicznych zmian btony sluzowej trzonu macicy”
- powiedziat Pulsowi Szpitala. — Praca habilita-
cyjna byta scisle zwigzana z leczeniem pacjentek
naszego szpitala. Powstata w oparciu o materiat,
ktory dotyczyt jednego z ulubionych tematow
od poczatku mojej pracy w Szpitalu, czyli raka
btony Sluzowej trzonu macicy. Z tego tematu
zrobitem doktorat oraz uzyskatem wtasnie habi-
litacje na podstawie osiggniecia ztozonego z pie-
ciu artykutow dotyczacych tego zagadnienia.

Przemystaw Prais

Dr hab. n. med. Tomasz
Wasniewski

Dr hab. n. med. Adam Kern
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Basia 1 Michat

Nna nowych drogach

Barbara Szymczuk i Michat Zurek, tworzacy Sekcje
Sprzedazy z koricem wrzesnia 2021 r. zakonczyli prace

w Szpitalu Wojewoddzkim. Basia przeszta na emeryture,

a Michat podjat nowe wyzwanie.

Najpierw jednak na piatek 24 wrzesnia zaprosili
wspotpracownikdw na pozegnalng uroczystosc,
ktora odbyta sie w sali konferencyjnej nr 7. Przy-
byto na nig trzydziesci kilka osob, a ci, ktorzy
z roznych wzgledow nie mogli wtedy przyjs¢
przepraszali i zatowali.

Na poczatek gtos zabrata Basia Szymczuk. Oto
wierny zapis jej wystapienia:

— Charakter tego spotkania jest dla mnie szcze-
golny i wyjatkowy, a takze wzruszajacy. W mojej
40-letniej karierze zawodowej 35 lat przepra-
cowatam w tym szpitalu, ktory pozwalam so-
bie teraz nazywac ,naszym szpitalem”. Znane
powiedzenie mowi: wybierz sobie prace, ktorg
kochasz i nie przepracujesz wiecej ani jednego
dnia w zyciu. A ja miatem ten przywilej, ze zawsze
lubitam prace, ktoérag wykonywatam. Chociaz cza-
sami trafiatam na trudnosci lub miatam obawy
przed nowymi zadaniami, to jednak oceniajac jej
catoksztatt noge powiedziec, ze miatam szcze-
sScie. Szczescie to byto tym wieksze, ze spotkatam
tu bardzo wielu ludzi, w tym wtasnie was, ktorzy
sprawili, ze idgc do pracy cieszytam sie takze
Z tego, ze was spotkam. Byliscie dla mnie wielka
motywacja, zeby przyjs¢ i pozostac tu wiele lat.
W szpitalu na poczatku pracowatam ma samo-
dzielnym stanowisku w charakterze plastyka. Lu-
dzie, ktorzy styszeli, ze jestem plastykiem w szpi-
talu mysleli, ze jestem chirurgiem plastycznym
[§miech zgromadzonych], bo co moze robi¢
plastyk w takim miejscu? A ja robitam roznego
rodzaju tabliczki informacyjne, piszac je poczat-
kowo mazakiem na kartonie lub farbg olejng
na ptycie pilsniowej lub sklejce. Miatam swoje
gwozdzie, pite, mtotek schowany w szufladzie.
Robitam tez odreczne schematy i rysunki, kto-
rym pozniej zatrudniony tu fotograf robit zdjecie,
z ktorych nastepnie robit slajdy do prezentacji.
To byt taki dwczesny ,powerpoint”. Z czasem
moje narzedzia pracy sie zmienity: pojawity sie
folie samoprzylepne, gotowe literki, ptyty PCV
i w koricu komputer.

Pierwszy kontakt z komputerem miatam w biu-
rze dyrektora technicznego, kiedy zostatam
powotana na state zastepstwo w sekretariacie.
Wowczas pan dyrektor widzagc mojg przerazona
mine, powiedziat: prosze potraktowac to, jako
wyzwanie, a nie, jako przeszkode. Tak tez zrobi-
tam i nauczytam sie pracy na komputerze. Pra-
ca ta zmobilizowata mnie do doksztatcenia sie

zgodnie z moimi poprzednimi zainteresowania-
mi i do poznania nowych programow graficz-
nych, ktore pdzniej bardzo utatwity mi prace.
Podczas nauki wspierali mnie i robili to do tej
pory nasi kochani informatycy. Bardzo, chtopa-
ki, wam dziekuje, bo zawsze mogtam na was
liczyc.

Zdobyte umiejetnosci przydaty mi sie, gdy
w szpitalu powotano nowg komorke, ktérg byt
Dziat Zarzadzania, Marketingu i Promocji, pod

P

kierownictwem pani Eli Majchrzak-Ktokockiej.
Pani Ela i éwczesna pani dyrektor zapropono-
waty mi prace w tym dziale. Przepracowatam
w nim wiele lat, zakres moich obowigzkow roz-
winat sie, powierzono mi nowe i odpowiedzial-
ne zadania dotyczace promocji, marketingu i PR
naszego szpitala. Tam spotkatam cudowne ko-
lezanki: Ale [Biernacka], Kornelie [Kotwickg-tu-
cewicz| i Magde [Kantorczyk], ktorych przyjazn
i wsparcie byty i s3 nadal bardzo cenne. One
najbardziej poznaty moje mocne i stabe strony,
zawsze stuzyty mi pomocg i wsparciem. Sprawi-
ty, ze podbudowatam swoje poczucie wartosci.
Nigdy nie daty mi poznac, ze jestem od nich
starsza, chociaz mogtyby by¢ moimi corkami.
Musze przyznac, ze praca, ktorg wykonywatam
w moim najblizszym otoczeniu sprawita, ze cig-
gle bytam otoczona mtodymi ludzmi. Pani Ela
i caty zespot tego dziatu sprawity, ze czutam,
iz praca, ktorg wykonuje jest wazna i ciekawa.
Czutam sie doceniona, pani Elu — dzigkuje.

Pare lat temu stanetam przed kolejnym wyzwa-
niem. Musiatam sie catkowicie przekwalifikowac

i dotgczytam od Sekcji Sprzedazy pod kierow-
nictwem Michata Zurka. Michat okazat sie nie
tylko dobrym przetozonym, ale takze fajnym
kolega. To on nauczyt mnie zupetnie dotad
dla mnie obcego programu Excel, ktory stat
sie kolejnym narzedziem w mojej nowej pra-
cy. Z ogromng cierpliwos$ciag wprowadzat mnie
w tajniki mojego nowego stanowiska. Chociaz
na poczatku bytam zestresowana i petna obaw,
z czasem poznatam, ze i te prace mozna polu-
bi¢. Mimo wielu zadan mieliSmy tez z Michatem

czas, aby porozmawiac na wiele ciekawych te-
matow, a w pracy towarzyszyta nam muzyka,
ktora Michat starannie dobierat. Dzigkuje ci Mi-
chale za wspotprace.

W tej komorce mimo nowych obowigzkow na-
dal zajmowatam sie takze pracami plastycznymi,
w tym kontynuowatam rozpoczetg w poprzed-
nim dziale prace nad Pulsem Szpitala, wspiera-
jac od strony graficzne Przemka [Praisal. Byta
to ciekawa i inspirujgca praca, nowe doswiad-
czenie. Nadal odpowiadatam tez za przygoto-
wanie tablic informacyjnych i innych oznako-
wani na posesji szpitala. | tu ogromng pomoca
stuzyty mi dziaty techniczny i gospodarczy, wiec
dziekuje Karinie [Rzymowskiej] i Monice [Zabo-
rowskiej], dziekuje Basiu (Kapelal, Danielu [Bu-
rakowski]. Dziekuje za wasze wsparcie, za gtos
doradczy. Za to, ze byliscie dostepni i zawsze
moglisSmy na sobie polega¢. Dziekuje ci tez
Danielu za twojg artystyczng wrazliwos¢ i statg
gotowosc¢ do pomocy. Dziekuje ci Basiu za to,
ze wspolnie moglismy ubiera¢ wiele choinek
i wiele stroikow.
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Nowy sktad Sekcji
Sprzedazy

Nowym kierownikiem z dniem

1 pazdziernika 2021 r. zostata
Alicja Biernacka, ktora dotychczas
pracowata w Dziale
Organizacyjnym i Funduszy
Zewnetrznych. Podlegajg jej Marta
tapka (ostatnio w ksiegowosci)
oraz Elzbieta Wojciechowska,
ktora zaczyna prace w Szpitalu
Wojewoddzkim.

Jest tutaj wiele 0sob, ktorym chciatabym osobi-
scie podziekowag, ale nie chciatabym tez prze-
dtuzac¢ tego momentu. Bo chciatabym, zebysmy
sie cieszyli wspolnym poczestunkiem. Wszyscy
jednak jak tu jestescie mieliscie swoj wktad
w rozwoj mojej sciezki zawodowej, ale rowniez
mieliscie ogromny wptyw na to jakim jestem
cztowiekiem. Jezeli jest tyle, tak sympatycz-
nych osob w poblizu i tak mi zyczliwych, trudno
mi bedzie nie wspominac tej pracy z usmiechem
na twarzy. Byto mi zawsze mito spotyka¢ was
na korytarzu, w oddziatach i poradniach, gdzie-
kolwiek byliscie. To byta ogromna przyjemnosc
pracowac z wami. Wiem, ze bedzie mi was bar-
dzo brakowato. Na pewno bede was wszystkich
pamietac. Dziekuje.

Nastepnie o gtos poprosita Kornelia Kotwicka-
-tucewicz. - Basia jest mi szczegodlnie bliska.
Kiedy$ powiedziata mi: Kornelia, ty piszesz wier-
sze, przynies to przeczytamy. Oczywiscie nie pi-
satam wierszy, ale teraz napisatam. Przepraszam
za rymy czestochowskie.

Onaion

Wiele lat po szpitalu sie szukali,

Na koniec w Sekcji Sprzedazy sie spotkali.
Michatowi juz jedenasty rok minat, takie mam
wiesci.

A Basia pracuje, nie uwierzycie, grubo lat ponad
trzydziedci.

On z broda rozwiang po korytarzach smiga,
Ona zawsze usmiechnieta i pogodna, wida¢
stara wyga.

Brodacz wszystkich Excelem straszy, ze dane
zacigga,

A blondynka w Photoshopie kazdemu co$ pod-
cigga.

Wsrod ludzi sg to osoby lubiane.

Tak mowig ich dawne sasiadki, mite panie cho¢
w jakos¢ uwiktane.

| ci chtopcy z naprzeciwka, tacy troche dzicy. Ale
to nie Tatarzy, to informatycy.

Mimo, ze réznica wieku miedzy Basig i Micha-
tem nie mata,

Ich relacja okazata sie by¢ catkiem trwata.

| chociaz spokojnie zywot wspolny wiedli,

Czas jednak przyszedt, ze sie rozwiedli.

| taka to w dzisiejszych czasach praktyka —
Pracownik zegna kierownika, a kierownik pra-
cownika.

W imieniu dziatu informatycznego zyczenia
wszystkiego dobrego zyczyt jego byty juz szef
Radek Kowalski, prezent wreczyt Jacek Ko-
zicki (obecny kierownik Dziatu Informatyki),
zas pamigtkowa statuetke i kwiaty od dyrektor
Ireny Kierzkowskiej (na obecnosc¢ nie pozwoli-
ty jej obowiazki) wreczyty Elzbieta Majchrzak-
-Ktokocka, kierownik Dziatu Organizacyjnego
i Funduszy Zewnetrznych i Danuta Achmatow,
kierujgca kancelarig i sekretariatem.

- Nie jest to dla nas tatwa chwila, aczkolwiek
to, ze przechodzi pani na emeryture nie znaczy,

ze nasze kontakty sie urywajg — powiedziata
Elzbieta Majchrzak-Ktokocka. — Mam nadzieje,
ze bedziemy sie spotykali wielokrotnie. W imie-
niu pani dyrektor i catego zarzadu chciatbym
razem z panig Danka bardzo serdecznie podzie-
kowac za te wieloletnig twodrczg prace, za po-
zytywne fluidy. To serduszko jest zwienczeniem
tego, czym nas pani zawsze obdarowywata.

- Dziekuje za pigkne serduszko - powiedzia-
ta wzruszona Basia. — Oczywiscie chciatabym
mie¢ z wami kontakt, zeby nasze kolezenskie
relacje nie wygasty wraz z koncem mojej pra-
cy. Bardzo serdecznie dziekuje i oddaje gtos
Michatowi.

Michat Zurek poinformowat zebranych,
ze zmienia prace. — Przechodze do Instytutu
Rozrodu Zwierzat i Badan Zywnosci Polskiej
Akademii Nauk, gdzie bede pracowat w charak-
terze dyrektora ds. ogolnych. To, ze zostatem
zauwazony i moj zestaw umiejetnosci komus sie
spodobat, stato sie dzieki wam. Dzieki ludziom,
z ktorymi pracowatem — tukaszowi tucewiczo-
wi i Stasi Mastowskiej z dziatu zamodwien, Basi
Zmijewskiej z sekcji kontroli zarzadczej oraz
oczywiscie dzieki Basi, ktdra pewne rzeczy sku-
tecznie u mnie wyplenita, np. zte cechy charak-
teru [Smiech]. Kazdy z was mnie czego$ nauczyt.
Z pewnoscig wykorzystam to w dalszym zyciu
zawodowym.

Potem na sale wszedt dr Jerzy Gorny, ktory
przeprosit za spdznienie spowodowane obo-
wigzkami i podziekowat Basi za wiele lat pracy
i zyczyt jej duzo zdrowia.

Na koniec Basia zaprosita wszystkich gosci
na wspolne zdjecie i poczestunek.

Przemystaw Prais

Ponad pot wieku pracy
pani Marty!

Marta Zeltzer.

Piecdziesiat jeden lat i dwa miesigce — tyle czasu w pracowni rentgenow-
skiej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie przepracowata

Z okazji jej przejscia na emeryture jest wspotpracownicy z Zaktadzie Ra-
diologii i Diagnostyki Obrazowej zorganizowali uroczystos¢, podczas ktorej
zyczyli swojej kolezance i przyjaciotce wszystkiego dobrego w nowej roli.
Nie zabrakto wzruszen i tez.

Pani Marta rozpoczeta prace w naszym Szpitalu 1 sierpnia 1970 r., a wiec
od poczatku jego dziatania. Kiedy rozwigzywata umowe o prace 23 marca
2009 r. byta kierownikiem pracowni RTG. Juz od nastepnego dnia zatrud-
nita sie na podstawie kontraktu, jako technik. Na tym stanowisku pracowata
do konca wrzesnia 2021 r. Jak wiec wida¢ w Wojewoddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym przepracowata 51 lat i dwa miesigce!

Zyczymy odpoczynku i spetnienia planow.

Przemystaw Prais
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Opieka w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym
W OpInil pacjentek

Opieka okotoporodowa stanowi bardzo wazny
element opieki zdrowotnej nad kobietg cigzar-
ng. Zakres i jakosc tej opieki bezposrednio od-
dziatujg na stan zdrowia kobiet w okresie cigzy,
porodu i potogu, jak rowniez na narodzone
dzieci. Poziom tej opieki w Wojewodzkim Szpi-
talu Specjalistycznym w Olsztynie znajduje sie
na wysokim poziomie. Pracownicy Szpitala,
pomimo trudnej sytuacji zwigzanej z epidemia
SARS-CoV-2, doktadajg szczegolnych staran,
by pacjentki przed i po porodzie czuty sie bez-
piecznie i komfortowo.

Od 2019 r. Szpital monitoruje skutecznosc
wdrazania i funkcjonowania standardu organi-
zacyjnego w zakresie kompleksowej organizacji
opieki okotoporodowej oraz poziom satysfakcji
z wdrozenia rozwigzan organizacyjnych. Stan-
dard ten tworza wytyczne i zalecenia dotyczace
postepowania personelu medycznego w okresie
okotoporodowym wobec kobiety ciezarnej i jej
dziecka. W standardzie podkreslono w szcze-
golnosci wtasciwg edukacje przedporodowa,
czy wyeksponowano znaczenie nieprzerwal-
nego kontaktu noworodka z matka tuz po po-
rodzie tzw. kontakt ,skora do skory”.

PLACOWKA WYROZNIONA
SREBRNYM MEDALEM
W RANKINGU
"MALUCHY NA BRZUCHY 2021"

Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny w Olszty-
nie doktada wszelkich staran, by standardy te
spetnia¢ na jak najwyzszym poziomie. Monito-
rowanie podejmowanych dziatan realizowane
jest w ramach systematycznie prowadzonych
testow satysfakcji pacjentow, a takze poprzez
uczestnictwo w ocenie zewnetrznej. W obu tych
obszarach Szpital osigga bardzo dobre wyniki.

Wyrazem oceny zewnetrznej dotyczacej spet-
niania wymogow standardu organizacyjnego
w zakresie kompleksowej organizacji okotopo-
rodowej sg m.in. wyniki rankingu prowadzonego

uczestnictwo Szpitala w podnoszeniu jako$ci (n(::r:::
jakoscei ISO, akredytacja)

dobra jako$¢ opieki

przypadek

lokalizacja

opinia mediow

opinia znajomych

sugestia lekarza prowadzacego ciaze

34%

0%

5% 10%

15% 20% 25% 30% 35% 40%

Rys. 1. Czynniki determinujace wybor Szpitala, jako miejsca urodzenia dziecka
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badar.

przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku. W pazdzier-
niku b.r. na rece Dyrektora Szpitala wptyneto
wyrdznienie dla Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie w zwigzku z pro-
wadzong przez Fundacje w latach 2019-2021
akcja ,Maluchy na Brzuchy". W efekcie Szpital
otrzymat srebrng odznake za stosowanie dwu-
godzinnego kontraktu skora do skory w 70-79%
porodow drogami natury.

Z kolei monitorowanie realizacji standardéw
w zakresie opieki okotoporodowej Szpital re-
alizuje poprzez przeprowadzanie testow satys-
fakcji pacjentéw. Pracownicy Oddziatu Gineko-
logiczno-Potozniczego we wspotpracy z Sekcja
ds. Jakosci co najmniej jeden raz w roku prze-
prowadzaja badania satysfakcji pacjentek
w zakresie opieki okotoporodowej. Badania te
stuzg okresleniu poziomu opieki okotoporo-
dowej sprawowanej w szpitalu, jak i diagnozie
pojawiajacych sie w tym zakresie problemow.
Pozwala to kierownictwu Oddziatu gromadzic¢
w sposob ciggty informacje uzyskane od pa-
cjentek, a na ich podstawie podejmowac dzia-
tania organizacyjne wptywajgce na poprawe
jakosci opieki okotoporodowej. Ostatnie takie
badanie przeprowadzono w okresie od stycznia

80%

do wrzesnia 2021 r. i wzieto w nim udziat 99
pacjentek Oddziatu Ginekologiczno-Potozni-
czego, z czego ponad potowa byta w wieku 26-
35 lat. Wiekszosc badanych rodzita w Szpitalu
po raz pierwszy.

Co trzecia badana wybrata WSS w Olsztynie,
jako miejsce porodu z uwagi na sugestie leka-
rza prowadzacego cigze, a co pigta ze wzgledu
na dobrg jakos¢ opieki (rys. 1). Wérod bada-
nych ponad potowa urodzita w sposob natu-
ralny. Podczas porodu znieczulenie otrzymata
wiekszos¢ respondentek (rys. 2), z czego po-
nad potowa wskazata na znieczulenie farma-
kologiczne. W wiekszosci przypadkow badane
pozytywnie ocenity skutecznos¢ zastosowa-
nego postepowania przeciwbolowego, w tym,
co druga ankietowana ocenita je bardzo dobrze,
a co trzecia dobrze.

Ponad potowa badanych nie miata mozliwo-
$ci rodzenia przy udziale osoby towarzyszace;j.
Wynikato to przede wszystkim z operacyjnego
trybu porodu, nie dotarcia osoby towarzyszacej
na czas lub z ograniczen zwigzanych z epide-
mig COVID-19. Wiekszosc¢ ankietowanych, kto-
re rodzity w obecnosci osoby towarzyszacej,

60% -
40% -

20% -
0% -

tak

nie

2%

nie wiem

Rys. 2. Otrzymanie przez badane znieczulenia podczas porodu
Zrédto: opracowanie wtashe na podstawie przeprowadzonych badan.
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Informowanie o stanie zdrowia Pani oraz dziecka w
sposob zrozumiaty

Mozliwosé kontaktu "skora do skory" bezposrednio
po porodzie przez co najmniej 2 godziny

Opieka nad dzieckiem w trakcie pobytu w Oddziale,
w tym mozliwo$¢ towarzyszenia dziecku przy
zabiegach, badaniach i szczepieniach

Wsparcie w karmieniu piersiag

Wsparcie emocjonalne na oddziale potozniczym

Wsparcie emocjonalne w czasie porodu

Pomoc, gdy odczuwata Pani bol po porodzie lub
cigciu cesarskim

Skuteczne tagodzenie bolu porodowego

Realizowanie prawa do poszanowania intymnosci i
godnosci osobistej

Dostepnos¢ personelu medycznego w razie potrzeby

Respektowanie oraz realizowanie uzgodnien
zawartych w planie porodu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mbardzo dobrze m dobrze

m trudno powiedzie¢ zle

m bardzo zle

Rys. 3. Ocena spetnienia oczekiwan w wybranych obszarach opieki okotoporodowej
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan

stwierdzity, ze personel medyczny podczas po-
rodu w sposob zyczliwy traktowat osoby obecne
przy porodzie. Ponad potowa badanych zade-
klarowata, ze w okresie okotoporodowym po-
magano im we wszystkim. Respondentki mogty
porozmawia¢ w trudnych momentach przede
wszystkim z potozng, pielegniarkg i lekarzem.
W wiekszosci przypadkow badane pozytywnie
(bardzo dobrze i dobrze) ocenity wszystkie ba-
dane obszary dotyczace opieki okotoporodowej
(rys. 3).

Informacja zwrotna dotyczgca zmian, jakie na-
lezy wprowadzi¢ w opiece okotoporodowej,
otrzymana od pacjentek Oddziatu Ginekolo-
giczno-Potozniczego, zawierata duzo cieptych,
mitych i pozytywnych stéw oraz opinii. Przyto-
czy¢ mozna tu takie uwagi, jak np.:

- ,Jest ok. Brawo! Jest duzy progres wobec
opieki i poszanowania pacjenta wzgledem opie-
ki, jaka byta tu 3 lata temu”.

- ,Mysle, ze poprzeczka jest bardzo wysoka.
Wszystko na najwyzszym poziomie. Wyzej juz
nie moze byc. Dziekuje za opieke podczas po-
bytu”.

- ,Opieka na bardzo wysokim poziomie z za-
chowaniem zasad szacunku oraz ogromnej
zyczliwosci. Wsparcie nie tylko fizyczne, ale
rowniez psychiczne na kazdym etapie porodu
oraz opieki okotoporodowej. Ogromne zaan-
gazowanie personelu wyczuwane kazdego dnia
o kazdej porze i w nocy”.

— ,Opieka jest wspaniata. Wszyscy sie staraja,
stuzg rada, pomocsa, dobrym stowem, jestem
za to bardzo wdzieczna".

- ,Serdeczne podziekowania potoznym, leka-
rzom z Traktu Porodowego za okazane serce,
opieke i wrazliwosc”.

— ,Pani Agata oraz Pani Diana to anioty. Wiecej
takich ludzi z powotaniem!”.

- ,Chciatam pogratulowac posiadania zatodze
lekarskiej Pani potoznej Iwony tagodziriskiej —
potozna z powotania i peten profesjonalizm.
Pordd wygladat doktadnie tak, jak sobie tego
zyczytam”.

- W szpitalu pracuje mndstwo o0sob, ktore
z usmiechem i oddaniem wykonujg swojg pra-
ce. Tym wtasnie osobom nalezg sie szczegolne
podziekowania”.

- ,Oby wiecej tak chetnych do pomocy osob
jak Pani Alina Moszczyniskal Ogrom wiedzy,
super podejscie do pacjenta. Z pomocy, jaka
otrzymatam od tej Pani jestem zachwycona!”.
- ,Chciatabym tylko dodac, ze gdyby nie Pani
Justyna — potozna, ktdra mi pomagata urodzic,
to nie wiem, czy databym rade - cudowny
cztowiek, peten wsparcia i wyrozumiatosci, po-
trafi zaszczepic w matce ogromnag site i wiare,
Ze sie uda — jeszcze raz dziekuje bardzo!".

Ponadto Szpital od ponad 20 lat systematycz-
nie prowadzi badania ankietowe dotyczace
satysfakcji pacjentow w oparciu o kwestiona-
riusz opracowany przez Centrum Monitoro-
wania Jakosci w Ochronie Zdrowia — PASAT

HOSPITL. Badanie to stuzy poznaniu opinii
pacjentow przebywajgcych na oddziatach
szpitalnych w takich obszarach, jak: przyje-
cie do Szpitala, pobyt w Izbie Przyjec¢, pobyt
na oddziale szpitalnym, opieka lekarska, opieka
pielegniarska, opieka rehabilitacyjna, informo-
wanie pacjenta, mozliwos¢ rozmowy z perso-
nelem szpitala, postepowanie przeciwbolo-
we, mozliwos¢ odwiedzin, posiadanie przez
Szpital akredytacji i jej wptyw na jakosc opieki.
W badaniu tym udziat biorg rowniez pacjentki
Oddziatu Klinicznego Ginekologiczno-Potoz-
niczego. W 2020 r. sposréd badanych pacjen-
tek 97% pozytywnie ocenito pobyt w szpitalu,
a wszystkie ankietowane polecityby szpital
swojej rodzinie i przyjaciotom.

W listopadzie 2021 r. rozpoczeto kolejng edycje
tego badania, ale tym razem w nowej formie,
bo z wykorzystaniem systemow elektronicz-
nych. Kwestionariusz ankietowy ma charakter
anonimowy i dostepny jest dla pacjentow po-
przez strone internetowg Centrum Monitorowa-
nia Jakosci w Ochronie Zdrowia. Dostep do an-
kiety zapewniony zostat w dwoch formach:

1) poprzez wpisanie w przegladarce interneto-
wej nastepujacego adresu www.cmj.org.pl/
ankiety/wss, ktory bezposrednio przekiero-
wuje do formularza ankiety dedykowane-
go dla pacjentow Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie

lub

2) poprzez kod QR z wykorzystaniem aplika-
cji dostepnej ma smartfonie lub tablecie,
po wtaczeniu ktorej i zeskanowaniu apa-
ratem kodu QR nastepuje wygenerowa-
nie linku do strony z formularzem ankiety,
a po kliknieciu w link - przekierowanie
do kwestionariusza ankietowego

Badanie przeprowadzane jest w sposéb ciggty.
Informacje na temat badania mozna odnalez¢
na tablicach informacyjnych zlokalizowanych
na terenie Szpitala, w tym w szczegolnosci
w oddziatach szpitalnych oraz na zewnetrznej
stronie internetowej szpitala w zaktadce ,Aktu-
alnosci”. Ponadto dla kazdego wypisywanego
z oddziatu szpitalnego pacjenta personel me-
dyczny wrecza ulotke z informacjami, w jaki
sposob moze wzig¢ udziat w badaniu.

Mirella tapa
Sekcja ds. Jakosci

Bibliografia:

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierp-
nia 2018 r. w sprawie standardu organizacyj-
nego opieki okotoporodowej, Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1756.

www.maluchynabrzuchy.pl
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Diagnostyka
tetniakow aorty |

brzuszne]

Diagnostyka tetniakéw aorty brzusznej — bezptatne

usg aorty brzusznej

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

bierze udziat w ogolnopolskim programie bez-

ptatnych badan profilaktycznych - diagnostyka

tetniakow aorty brzusznej. Program rozpoczat sie

1 grudnia 2018r. Aby zakwalifikowa¢ sie do pro-

gramu nalezy mie¢ ukonczone 65 lat. W ramach

badan specjalisci chirurgii naczyniowej wykonuja

usg aorty brzusznej. Do programu zostang za-

kwalifikowane osoby, u ktérych stwierdzono

co najmniej trzy czynniki ryzyka sercowo-na-

czyniowego:

e choroba wiencowa

¢ palenie tytoniu

e nadcisnienie tetnicze

. hiperlipidemia - podwyzszony poziom
cholesterolu

e pte¢ meska

Badania realizujemy w Oddziale Klinicznym
Chirurgii Naczyniowej Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie ul Zotnierska 18.
Na badania mozna zarejestrowac si¢ pod nu-
merem telefonu 89 53 86 306 od poniedziatku
do piagtku w godzinach 09:00 - 14:00.

Zgtaszajac sie na badanie trzeba posiada¢ ma-
seczke zakrywajgca nos i usta.

Program jest realizowany w ramach programu
polityki zdrowotnej pn. Program Profilaktyki i Le-
czenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego
POLKARD na lata 2017-2020 w zakresie zadania:
Ogolnopolski program badan przesiewowych
w kierunku tetniaka aorty brzusznej (TAB) w la-
tach 2018-2021.

Cel realizacji zadania — zwigkszenie wykrywal-
nosci tetniakow aorty brzusznej u osob objetych
badaniem przesiewowym, co moze przyczynic
sie do zmniejszenia umieralnosci z powodu tej
choroby.

Wprowadzenie programu przesiewowego, po-
zwalajgcego na wykrycie chorych z poczatko-
wym stadium TAB, pozwoli na ich monitorowa-
nie i kierowanie na operacje w odpowiednim
czasie.

Gtowng przyczyng Smiertelnosci z powodu tet-
niaka jest niska wykrywalnos¢ TAB w jego wcze-
snym etapie rozwoju. Choroba czesto przebiega
bezobjawowo, a pierwszym objawem bywa pek-
niecie tetniaka.

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Szpital Wojewoddzki
w Olsztynie z nowymi

Rzeczpospolita \4/

- Polska

WARMIA

e-ustugami

Wprowadzamy e-potwierdzenie oraz e-do-
kumentacje medyczng, udogodnienia, ktore
przyspieszg proces leczenia naszych pacjen-
tow - informuje Irena Kierzkowska, dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie.

Po e-zleceniach, e-skierowaniach czy e-re-
ceptach przyszedt czas na elektroniczne po-
twierdzenia oraz dokumentacje medyczna pa-
cjenta. To kolejny etap wprowadzania e-ustug

infrastruktury najwiekszej placowki medycznej
na Warmii i Mazurach. Tym samym szpital do-
stosowuje sie do zmieniajacych sie przepisow
i wymogow prawnych dotyczacych elektronicz-
nej dokumentacji.

Czym jest e-potwierdzenie

- Ta ustuga umozliwi potwierdzanie przez pa-
cjentow zaplanowanej wizyty w poradniach
specjalistycznych za pomocg SMS-a lub maila
— ttumaczy Jacek Kozicki, kierownik Dziatu In-

mazvev. Ldrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska
Europejski Fundusz " .
Rozwoju Regionalnego

WOJEWODZKI
SZPITAL

SPECJALISTYCZNY
W OLSZTYNIE

Obecnie szpital wysyta pacjentowi SMS-
-a z przypomnieniem o dacie i godzinie wizy-
ty, ale bez mozliwosci przekazania informacji
zwrotnej. — Ten system jest za stabo rozbu-
dowany — mowi Bozena Struczewska-Czaj-
kowska, kierownik przyszpitalnej Przychodni
Specjalistycznej. — Dzieki nowej e-ustudze
pacjent bedzie mogt nam odpowiedziec, czy
przyjdzie lub nie przyjdzie na wizyte. To jest dla
nas istotna informacja, zwtaszcza, ze codzien-
nie przyjmujemy do 15 proc. wiecej pacjentow
niz faktycznie sie zapisato. E-potwierdzenie da
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grupy na miejsce osob, ktore odwotaty wizyte
- podkresla.

Zdaniem Ireny Kierzkowskiej, dyrektora Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego, uspraw-
nienie systemu rejestrowania jest arcywaznym
krokiem w czasach pandemii. — Zwieksza bez-
pieczenstwo pacjentow i personelu, bo zabez-
piecza przed kumulowaniem sie ludzi na kory-
tarzach przychodni. Przychodnia w ciggu roku
pomaga blisko 120 tys. pacjentom - ttumaczy.

Dyrektor szpitala dodaje, ze jednym z naj-
czestszych powodow niestawienia sie pacjenta
na umowiong wizyte jest przeoczenie jej ter-
minu. — Wizyty do specjalistow czesto uma-
wiane s3 w terminie wymagajagcym dtugiego
oczekiwania. Nieodwotana wizyta generuje
niepotrzebne koszty dla placowki oraz blokuje
miejsce innym pacjentom. Liczymy, ze dzieki
nowym mozliwosciom wyeliminujemy podob-
ne sytuacje.

E-dokumentacja

- Ustuga e-dokumentacja medyczna pacjenta
ma z kolei umozliwi¢ wymiane dokumentow
medycznych pomiedzy pacjentem a szpitalem
lub szpitalem a pacjentem, jak réwniez udo-
stepnic¢ pacjentom dokumenty medyczne wy-
tworzone dla nich podczas ich hospitalizacji
w szpitalu — wyjasnia Jacek Kozicki.

Bozena Struczewska-Czajkowska dodaje, dla-
czego to udogodnienie jest tak bardzo potrzeb-
ne: — Nie przygotowujemy sie do wizyty u le-
karza. Niestety zapominamy przyniesc ze sobg
wszystkie potrzebne wyniki. Konsekwencje tego
sg takie, ze wizyta pacjenta jest bezowocna i le-
czenie stoi w miejscu. Dzieki e-dokumentaciji le-
karz specjalista szybciej moze pomoc choremu,
bo w komputerze widzi poprzednie diagnozy,
zalecenia itd. Oczywistym jest rowniez to, ze im
mniej dodatkowych wizyt, tym krotsza kolejka
do specjalisty — zauwaza.

W zwigzku z etapem przejsciowym tej e-ustugi
pacjent olsztynskiego szpitala moze obecnie
otrzymac wersje papierowg lub elektroniczna
swoich dokumentow, albo jedng i druga. — Co-
raz wiecej pacjentow korzysta z takiej mozli-
wosci — mowi Irena Kierzkowska. | zauwaza,

ze e-dokumentacja w znacznym stopniu uta-
twia zarzgdzanie szpitalem.

Integracja z platformg P1

Jacek Kozicki podkresla, ze efektywnos¢ stoso-
wania e-ustug, a co za tym idzie, zwiekszenie
komfortu pacjenta oraz lekarza musi iS¢ w parze
z wymiang przestarzatego sprzetu komputero-
wego oraz zwiekszeniem przepustowosci lo-
kalnej sieci komputerowej LAN. — Dlatego poza
wprowadzeniem nowych aplikacji, szpital zakupi
120 komputerdw PC, ktore trafi g do gabinetow
lekarskich oraz 51 sztuk przetgcznikow siecio-
wych - wylicza kierownik Dziatu Informatyki
w olsztynskim WSS.

Nowe usprawnienia majg na celu takze integra-
cje (interoperacyjnosc) szpitala z platforma P1,

czyli Elektroniczng Platformg Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych
o0 Zdarzeniach Medycznych. Za posrednic-
twem platformy przekazywane bedg informacje
o zdarzeniach medycznych, oraz dokumentacji
pacjenta wytworzonej w szpitalu.

Wszystkie wymienione zmiany to efekt pro-
jektu pn. ,Wdrozenie e-ustug w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie poprzez
modernizacje infrastruktury IT szpitala — Etap II”,
wartego ponad 1,1 min zt, z czego 940 tys. zt
to $rodki z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Regionalnego Progra-
mu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-
-Mazurskiego na lata 2014-2020.

Zespot Dziatu Organizacyjnego i Funduszy
Zewnetrznych
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~Wrazliwos¢ na osoby starsze jest istotng
cechg cywilizacji. Cywilizacja bedzie sie

rozwijata, jesli potrafi szanowac rozsgdek,

madrosc osob starszych”

Papiez Franciszek

Geriatria
medycyny z przysztoscia

Z uwagi na duze zainteresowanie tematykga geriatrii, mtodej dziedziny me-
dycyny, i zwigzanej z nig szeroko rozumianej dziatalnosci prowadzonej
m.in. przez lekarzy, pielegniarki jak i farmaceutow, zespot nasz postanowit
przyblizyc¢ kilka zagadnien z nig zwigzanych w odniesieniu do pacjenta ge-
riatrycznego.

Epidemia COVID-19 dowiodta, iz pomimo to, ze w ciggu ostatniego pot-
wiecza wiele juz zrobiono w zakresie szkolenia i organizacji opieki nad
osobami starszymi w Polsce, to system opieki jest ciggle niewystarczajacy,
a nasza wiedza na temat chorowania w wieku podesztym niewystarczajaca
i chocby dlatego pragniemy zaprosi¢ Panstwa na cykl artykutow poswieco-
nych zagadnieniom odnoszacych sie do pacjenta geriatrycznego.

Geriatria, czyli medycyna wieku podesztego...

Geriatria jest to dziat medycyny poswiecony pacjentom starszym. Dziedzi-
na zajmujgca sie schorzeniami wieku podesztego. Historycznie wywodzi sie
z interny, ale aktualnie obejmuje réwniez zagadnienia zwigzane e schorze-
niami wieku podesztego, czerpigc z medycyny rodzinnej, neurologii czy tez
psychiatrii. Celem geriatrii jest maksymalizowanie sprawnosci funkcjonal-
nej 0sob w wieku podesztym rozumianej jako stopien ich samodzielnosci
i niezaleznosci. Podejmowane dziatania majg na celu zminimalizowanie
wptywu procesu starzenia na organizm, ale i ograniczenie zmian wynika-
jacych z wystepujacych choréb przewlektych oraz stosowanych lekow.

...natomiast gerontologia — nauka o procesach
starzenia sie.

Wzrost zainteresowania procesem starzenia, jego mechanizmami i kon-
sekwencjami, wynika

— dziedzina

z zachodzgcego na naszych oczach dynamicznego starzenia sie ludnosci
Swiata. Miarg tego jest wydtuzanie sie $redniej dtugosci zycia i co za tym
idzie wzrost liczebnosci najstarszych grup wiekowych.

Wedtug tradycyjnej klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia ( WHO) wy-
rézniamy osoby w wieku:

e 60-75 lat — wiek podeszty, tzw. wczesna starose,
e 75-90 lat — wiek starszy, tzw. pdzna starosc,
e powyzej 90 r.z. — wiek sedziwy, tzw. dtugowiecznosé

Klasyfikacja WHO jest zgodna z zatozeniami ustawy o osobach starszych
z 2015 roku, ktora definiuje je jako osoby, ktore ukonczyty 60 lat. Natomiast
Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) w publikacji Jakos¢ zycia osob starszych
w Polsce z roku 2017 przyjmuje definicje, wedtug ktorej za osobe starsza
mozna uzna¢ osobe po ukonczeniu 65 r.z. Podobna klasyfikacja obowig-
zuje w Stanach Zjednoczonych.

Wedtug danych Eurostatu z poczatku 2020 roku osoby po 65 r.z. stanowia
w Polsce ok.17,7% populacji. Ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa
i w konsekwencji przewidywany wzrost zapadalnosci na choroby prze-
wlekte istnieje potrzeba zrozumienia zasad farmakoterapii i komunikacji
z pacjentem w wieku podesztym.

Typowa cechg starzenia spoteczenstw jest zjawisko tzw. podwojnego
starzenia. Oznacza ono, ze procentowy przyrost ludnosci w najstar-
szych grupach wiekowych jest jeszcze szybszy, niz wszystkich osob
starszych.
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Druga typowa cechg procesu starzenia jest feminizacja starosci, ktora
0znacza, ze kobiety stanowig zdecydowang wiekszos¢ wsrodd osob star-
szych. Wynika to ze zwiekszonej umieralnosci mezczyzn we wczesniej-
szych grupach wiekowych i co za tym idzie z dtuzszego przecigtnego trwa-
nia zycia kobiet. Podkresli¢ jednak nalezy ,ze wsrod lat, ktore pozostaty
jeszcze osobom starszym do przezycia (tzw. oczekiwane dalsze trwanie
zycia) stosunek lat aktywnych do lat zaleznych ( od pomocy innych) jest
dla mezczyzn zawsze korzystniejszy.

Jako granice wieku podesztego, a wiec granice starosci, przyjmuje sie naj-
czesciej wiek 65 lat. Jednak faktem bezspornym jest, ze kryterium zaawan-
sowanego procesu starzenia nie jest wiek kalendarzowy ( okreslany tez
jako wiek metrykalny lub wiek chronologiczny i mierzony liczbg przezytych
lat).Uwaza sie, ze stan réwnolatkow w obrebie zadnej innej grupy wiekowej
nie rozni sie tak bardzo jak w starosci. Roznice te definiuje wiek biologiczny
okreslajacy indywidualng kondycje poszczegodlnych osob. Jest on wypad-
kowg procesu starzenia, wystepujacych chorodb i pobieranych lekow oraz
czynnika psychospotecznego (przynaleznos¢ do grupy, zainteresowania
wtasng osobga ,poczucie uzytecznosci dla spoteczenstwa).

Pomimo wszystkich zastrzezen dla wieku kalendarzowego, najtatwiej jest
wprowadzi¢ to kryterium, gdyz jest ono jednoznaczne. W praktyce wiec
uzywa sie podziatu starosci ze wzgledu na wiek kalendarzowy, co zostato
przedstawione powyzej.

Definicja i charakterystyka procesu starzenia

Starzenie definiuje sie jako postepujace pogorszenie funkcji wszystkich na-
rzgdow organizmu utrudniajgce utrzymanie homeostazy. Tak wiec, w sytu-
acji zadziatania czynnika potencjalnie chorobotworczego, u 0sob starszych
tatwiej dochodzi do procesu chorobowego.

To zawezenie homeostazy typowe dla wieku podesztego nosi nazwe ho-
meostenozy.

Proces starzenia sie narzadow rozpoczyna sie juz pomiedzy 30-40 rokiem
zycia i wedtug niektorych postepuje w tempie ok. 1% rocznie ( tzw. reguta
1 %) Wydaje sie, ze obecny stan wiedzy pozwala uznac, iz jest to koncepcja
zbyt pesymistyczna i ze tak znaczne zmiany narzagdowe zwigzane s3 ra-
czej z rownoczesnym wptywem chordb na funkcje narzadow, a nie tylko
procesem starzenia.

Normalne starzenie ( okreslane jako zwyczajne lub czasem jako fizjologicz-
ne) nie powoduje zatamania homeostazy, ale niestety to zatamanie utatwia.
Przeciwienstwem takiego starzenia jest starzenie patologiczne, czyli takie,
gdzie rownolegle do zmian wynikajgcych z uptywu czasu wystepujg zmia-
ny wynikajgce z chorob przewlektych. Obecnosc tych chorob przyspiesza
proces starzenia, gdyz dodatkowo pogarsza sie funkcja objetych procesem
chorobowym narzadow.

RéZne tempo procesu starzenia

Funkcja
narzadu
4

Szybkie  Srednie  Wolne

Rycina 1. Schemat przedstawiajacy pogorszenie funkciji
narzadow towarzyszace starzeniu

Typowe cechy medycyny geriatrycznej to:

« Jatrogenny zespét geriatryczny: s3 to objawy chorobowe wynikajace
ze stosowanego leczenia. Reprezentujg go m.in. zaburzenia mobilnosci
u chorego, ktory ma zawroty gtowy i zaburzenia rownowagi czesto
konczace sie upadkami. Przyktadami moga by¢ rowniez: wystepowa-
nie zakazen Clostridium Difficile po stosowaniu po stosowaniu lekow
z grupy inhibitoréw pompy protonowej, hiperkaliemia przy leczeniu
inhibitorami konwertazy angiotensyny.

«  Wielochorobowos¢ (polipatologia): wspdtistnienie kliku schorzen
u tego samego pacjenta. Wsrod przyczyn wymienia sie sam proces
starzenia, ktory w zwigzku ze zmniejszeniem rezerwy czynnosciowej
narzadow sprzyja wystepowaniu choréb.

¢ Wielolekowosé: oznacza pobieranie przez pacjenta kilku lekow w sys-
temie codziennym. Wielolekowosc okresla sie czesto jako polipragma-
zje, choc pojecia te nie s tozsame. Polipragmazja oznacza wtasciwie
naduzywanie lekow, pobieranie przez chorego co najmniej jednego
leku, dla ktérego nie ma wskazan, wiec zjawiska zawsze negatywne,
podczas gdy niestety u starszych chorych niekiedy jednoczesne stoso-
wanie kilku lekow moze byc¢ koniecznoscig. O wielolekowosci, mowimy
gdy pacjent przyjmuje co najmniej 5 lekow, uwzgledniajagc w tym leki
dostepne bez recepty. Ciezka polipragmazja opisuje sytuacja przyjmo-
wania 10 i wiecej preparatéw. Dodatkowo zjawisku temu sprzyja brak
porozumienia pomiedzy specjalistami, pod opieka ktorych przebywa
pacjent. Brak powyzszej wiedzy na temat farmakoterapii, poteguje zna-
czaco ryzyko wystapienia licznych interakcji miedzylekowych, ostabie-
nie/wzmocnienie dziatania lekdw, wystapienie chorob jatrogennych jak
rowniez wzrasta ryzyko zgondw wynikajgce z dziatan niepozadanych.
Problemem, ktory nalezy zaznaczyc jest rowniez pobieranie przez oso-
by starsze lekdw dostepnych bez recepty, ktére moga zmienic zarowno
profil farmakokinetyczny jak i profil farmakodynamiczny preparatow
zaordynowanych przez lekarza. Wedtug badania Polsenior u 65 % osob
powyzej 65 r.z zaobserwowano zjawisko polipragmazji. Dodatkowym
minusem przyjmowania nadmiernej ilosci lekow sg wzmozone wydatki
na czesto zbedne preparaty.

Wielolekowos¢ i wielochorobowos¢ poteguja sie wzajemnie i tworza tzw.
spirale chorobi terapii. Wielolekowos¢ znacznie zwieksza ryzyko upad-
kéw. Wzrost ryzyka mozna juz zaobserwowaé przy stosowaniu 5 i wiecej
lekéw, uwzgledniajac w tym leki OTC.

Zmiany
farmakokinetykd i

farmakodynamiki leku
. WIELOCHOROBOWOSC

Nietypowa
symptornatologia

Interakcje
lek-lek,

y
v

specjalistéw

Samoleczenie

WIELOLEKOWOSC

Rycina 2. Spirala choréb i terapii

« Kaskady i cykle objawowe: kaskady to ciggi objawow wzajemnie z sie-
bie wynikajacych, a cykle to zespoty problemow tworzace mechanizmy
samonapedzajgcych sie btednych kot. Najczesciej tez ich zasadniczy
element stanowig pobierane przez pacjenta leki, ktore wywotujg dzia-
tania niepozadane a przez to powodujg przepisywanie kolejnych lekéw
aby ,wyleczy¢" ich skutki uboczne.

23



~MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

lipiec wrzesien
WYDANIE 72 / 2021

KASKADA OBJAWOWA

polifarmakoterapia

ryzyko upadku

zlamanie

Niesprawnosc¢ funkcjonalna

Rycina 3.Przyktadowa kaskada objawowa

Wystepowanie wielkich zespotéw geriatrycznych (WZG)

Sq to przewlekte wieloprzyczynowe zaburzenia, ktore stopniowo
prowadzg do niesprawnosci funkcjonalnej i negatywnie wptywajg
na jakosc¢ zycia starszych pacjentéw. Klasycznie do WZG zalicza sie
otepienie i depresje, nietrzymanie moczu i stolca, zaburzenia mobil-
nosci i upadki oraz zaburzenia wzroku i stuchu, choc ostatnio na liscie
umieszcza sie niedozywienie i odlezyny. Problem WZG polega miedzy
innymi na tym, ze tworzg one wzajemnie z siebie wynikajacg sie¢ przy-
czynowo-skutkowg,co oznacza, ze wystgpienie u chorego jednego
z WZG znacznie zwigksza ryzyko pojawienia sig kolejnych.Nalezy tez
pamieta¢, ze niektore WZG moga wynikac lub by¢ potegowane przez
leki i wtedy zmiana schematu leczenia moze poprawi¢ sprawnosc
funkcjonalng pacjentow.

Bezobjawowe choroby

Problemem w diagnostyce pacjenta geriatrycznego jest wystepowanie
tzw. ,masek” w przebiegu wielu choréb czyli niewystepowanie typo-
wych objawow. Tworzg one problemy przy wtasciwym rozpoznaniu
schorzenia, na ktore cierpi pacjent. Ktopotliwa moze okazac sie np. dia-
gnostyka zapalenia ptuc u 0séb starszych. Brak jest czesto typowych
objawow tj. gorgczka, kaszel, dusznosc. Ze wzgledu na ostabiong re-
aktywnos¢ uktadu immunologicznego, zwiekszona temperatura ciata
nie wystepuje lub tez nie osigga ona niepokojacych wartosci. Ponad-
to, czesto brak jest objawdw dusznosci, ze wzgledu na ostabienie sity
miesniowej miesni miedzyzebrowych przez sarkopenie. Natomiast
dusznosc charakterystyczna dla zapalenia ptuc jest czesto maskowana
przez inne choroby np. uktadu oddechowego (POChP), niewydolnos¢
krazenia.

Nietypowa symptomatologia

Brak typowych objawow chorobowych to duze wyzwanie, z ktorym
muszg zmierzyc sie lekarze podczas diagnozowania pacjenta. Koniecz-
ne jest wykonanie szeregu badan w celu prawidtowego rozpoznania.
Jest to niezwykle trudne zadanie, gdyz niekiedy ciezko jest zroznico-
wac zmiany wywotane procesem starzeniem od zmian wywotanych
przez patologie. Czesto w geriatrii obserwuje sie zjawisko wystapie-
nia delirium z zaburzeniem funkcji poznawczych u o0sob, u ktorych
stwierdzono odwodnienie lub tez zakazenie bakteryjne uktadu mo-
czowego. Innym przyktadem moga by¢ bezbolowe zawaty serca, gdzie
brak jest spodziewanych objawow czyli m.in. bolu w klatce piersiowe;j
oraz dusznosci. Poprzez zaburzenie ukrwienia miesnia sercowego
w przebiegu zawatu i jego martwice dochodzi do niedokrwienia OUN
na skutek zmniejszenia pojemnosci wyrzutowej serca. Wowczas jedy-
nym symptomem zawatu serca u pacjenta geriatrycznego moze byc¢
splatanie lub upadek.

Zmiany fizjologiczne zachodzace w organizmie
starzejgcego sie cztowieka i ich wptyw na dziatanie
lekow

Starzenie sie to zjawisko fizjologiczne i jest zwigzane ze stopniowym i po-

stepujacym pogorszeniem funkcjonowania tkanek i narzgdow. Zmiany te

nie zachodzg jednak w sposob liniowy i staty, dlatego u pacjentow w tym

samym wieku stopien ich nasilenia moze by¢ rézny. Czynniki, ktore przy-

czyniaja si¢ do przyspieszenia lub pogtebienia juz istniejgcych zmian zwig-

zanych z wiekiem, m.in. to:

e niedozywienie lub otytosc¢

¢ odwodnienie organizmu

e wystepowanie choréb przewlektych (np. niewydolnos¢ watroby i ne-
rek, cukrzyca, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, choroby ukta-
du oddechowego)

e palenie wyrobow tytoniowych

e zty stan psychiczny osoby starszej spowodowany depresja lub nega-
tywnymi zdarzeniami zyciowymi

¢ zmiany w stosunku tkanki ttuszczowej do bezttuszczowej masy ciata

e zmiany w obrebie farmakokinetyki i farmakodynamiki lekow

Serdecznie zapraszamy na kolejne artykuty poswiecone geriatrii w nastep-
nych numerach ,Pulsu szpitala”.

Beata Kiernozek

— magister pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego

Ewa Czech-Zbikowska
- magister farmacji, specjalista farmacji klinicznej

Katarzyna Rymkiewicz
- magister farmacji, ukonczone studia podyplomowe z zakresu opieki
farmaceutycznej w geriatrii, w trakcie specjalizacji z farmacji klinicznej
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Bezptatne badania
profilaktyczne
w Kierunku raka piersi oraz

szyJKl macicy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny zaprasza na badania mammograficzne

oraz cytologiczne.

Mammografia wykonywana
nowym cyfrowym aparatem

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowo-
tworem ztosliwym u kobiet. Stanowi okoto 23
proc. wszystkich zachorowan na nowotwory
ztosliwe u Polek. Wystepuje czesciej po meno-
pauzie. Ryzyko wzrasta po 50 roku zycia. Obser-
wacja czestosci zachorowan w poszczegolnych
grupach wiekowych wykazata, ze znaczacy
wzrost wystepowat w przedziale wiekowym
od 50 do 69 roku zycia.

Najwazniejszym czynnikiem w istotny sposob
wptywajgcym na wyniki leczenia jest wykrycie
nowotworu w jak najwczesniejszym stadium
rozwoju. Metode w znacznym stopniu umoz-
liwiajaca rozpoznanie zmian patologicznych
w utkaniu piersi stanowi mammoagrafia. Jej
czutos¢ jest najwyzsza, szacuje sie, ze dla ko-
biet po menopauzie wynosi ona 90-95 proc..
Randomizowane badania kliniczne wykazaty,
ze w grupie kobiet w wieku 50-69 lat, ktore
miaty wykonywane badania mammograficz-
ne co rok lub co 2 lata, nastgpito zmniejszenie
umieralnosci o 25-30 proc.

Na badanie moga zgtaszac sie pacjentki na-
szego regionu pomiedzy 50 a 69 rokiem zy-
cia, ktore w ciggu ostatnich 24 miesiecy nie
miaty przeprowadzonego tego typu badania

i

Aleksandra Czajkowska — technik radiologii przy mammografie, ktérym bada pacjentki

finansowanego przez NFZ lub podczas zeszto-
rocznego badania otrzymaty zalecenie leka-
rza do ponowienia badania po uptywie roku.
Pacjentki moga sie rejestrowac¢ w Dziale Dia-
gnostyki Obrazowej (Il pietro), od poniedziatku
do pigtku w godz. 8.00-15.00, tel. 089 5386 592.

Mammografia nadal pozostaje ztotym stan-
dardem w diagnostyce raka piersi. Czu-
tos¢ samej mammografii zmniejsza sie wraz
ze wzrostem gestosci piersi. Liczba nowotwo-
row niewykrytych w gestej piersi osigga 52-76
proc.. Przyczyny tak niskiej wykrywalnosci
s liczne: najwazniejszg jest ,strukturalny” lub
anatomiczny hatas (zaktdcenia) spowodowa-
ne przez przystaniajace tkanki w obrazowaniu
dwuwymiarowym obiektu, ktory posiada trzy
wymiary.

Nowy cyfrowy aparat mammograficzny zain-
stalowany w Wojewddzkim Szpitalu Specja-
listycznym oprécz tradycyjnej mammografii
2D wykorzystuje dwie dodatkowe mozliwosci
diagnostyczne — tomosynteze (Digital Breast
Tomosynthesis — DBT) i mammografie spek-
tralng, czyli mammografie ze wzmocnieniem
kontrastowym (Contrast Enhancement Spec-
tral Mammography — CESM).

Tomosynteza to warstwowe badanie piersi,
pozwala doktadnie ocenic¢ miejsca zageszczen,

bezcenry
darem

\ Bezptatne

badania
mammograficzne

( Bezptatne
badania
cytologiczne

wiecej ‘wiecej
informacii : g informacii

rozprojektowac zaburzenia architektury, ocenic
charakter mikrozwapnien.

W mammografii ze wzmocnieniem kontrasto-
wym oceniane jest zjawisko neoangiogenezy,
charakterystyczne dla nowotworow. Kontrast
obrazu w mammografii spektralnej wynika za-
rowno ze zwigkszonej ilosci patologicznych
naczyn oraz z ich zwiekszonej przepuszczal-
nosci.

W trakcie badania podaje sie dozylnie srodek
kontrastowy i po dwéch minutach od jego inie-
kcji wykonuje sie badanie mammograficzne.
Wykonuje sie zdjecia nisko—- i wysokoenerge-
tyczne, ktore opracowuje sie z wykorzystaniem
zaawansowanych aplikacji komputerowych,
dzieki czemu uzyskuje sie obrazy struktur ule-
gajacych patologicznemu wzmocnieniu, z wy-
gaszeniem wzmochienia fizjologicznego.

W WSS korzystamy jeszcze z jednego, unikato-
wego rozwigzania, stuzacego do obrazowania
preparatow tkankowych uzyskiwanych w trakcie
biopsji mammotomicznych.

To innowacyjne rozwigzanie, ktore jest cze-
Scig zaawansowanego, zrobotyzowanego sys-
temu do biopsji — Pristina Serena. Umozliwia
wykonanie obrazu pobranych probek tkanki
na detektorze mammografu zaraz po wykona-
niu biopsji — bez koniecznosci uwalniania pa-
cjentki — w przypadku kiedy konieczne bytoby
powtdrne pobranie materiatu. Bezpieczenstwo
pacjentki zapewnia system kolimacji, ktory
koncentruje wigzke promieniowania do ogra-
niczonego pola na skraju detektora dedykowa-
nego do obrazowania probek— bez narazenia
pacjentki na dodatkowa ekspozycje promienio-
wania.

Opcja obrazowania probek Sample Imaging
W znaczacy sposob skraca procedure biop-
sji w porownaniu z dotychczas stosowanymi
rozwigzaniami, ktére po wykonaniu biopsji pod
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kontrola mammografu wymagaty uwolnienia
pacjentki, wykonania ekspozycji sprawdzajacej
pobrany materiat — i w razie koniecznosci po-
wtorki procedury zwigzanego dtugotrwatego
ponownego pozycjonowania pacjentki.

Takie rozwigzanie jest najnowoczes$niejszym
technologicznie osiggnieciem i wykorzystywa-
ne jest jak do tej pory w trzech centrach dia-
gnostycznych w Europie, w tym, dzieki naszemu
zaawansowaniu w diagnostyce chorob piersi,
W naszym szpitalu.

Zapraszamy na badania
cytologiczne

Z kolei rak szyjki macicy jest szostym, co do cze-
stosci, nowotworem u kobiet w Polsce — sta-
nowi 4,4 proc. nowotworow u kobiet. Rocznie
ok. 1730 kobiet umiera z tego powodu.

Badania przesiewowe w kierunku wykrywania
raka szyjki macicy polegajg na wykonywaniu ba-
dan cytologicznych wymazow z ujscia zewnetrz-
nego kanatu i z tarczy szyjki macicy. Skryning
cytologiczny, ze wzgledu na niski koszt i wysoka
skutecznosc, jest najpopularniejszg metoda ba-
dan przesiewowych. W wyniku przeprowadzenia
badania cytologicznego mozna wykry¢ zmiany
przedrakowe i raka we wczesnym okresie za-
awansowania choroby. W przypadku stwierdze-
nia zmian o charakterze dysplastycznym nalezy
w celu weryfikacji wstepnego rozpoznania wyko-
nac badanie kolposkopowe z celowanym pobra-
niem wycinkéw do badania histopatologicznego.

Celem realizacji programu jest zmniejszenie
wskaznika umieralnosci kobiet na raka szyjki
macicy do poziomu osiggnietego w przoduja-
cych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej
w szczegolnosci poprzez wykrywanie stanow

przedrakowych oraz podniesienie poziomu wie-
dzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki macicy
i wprowadzenie na terenie catego kraju jedno-
litego modelu postepowania diagnostycznego.

Badanie mogg wykona¢ kobiety w wieku 25-
59 lat, ktére nie miaty badania cytologicznego
W ciggu ostatnich 3 lat. Do udziatu w programie
nie jest wymagane skierowanie.

Badania cytologiczne sg wykonywane podczas
wizyty u ginekologa. Aby zarejestrowac sie tylko
na badanie cytologiczne nalezy dzwonic na nu-
mer 89 53 86 222 w czwartki w godz. 13.00-13.30.

Wiecej informacji na stronie internetowej: wss.
olsztyn.pl w zaktadce ,Bezptatne badania profi-

laktyczne” oraz nfz-olsztyn.pl.

Przemystaw Prais

Bezptatne badania kolonoskopowe
w Wojewodzkim Szpitalu '
Specjalistycznym

Zapraszamy do bezptatnego skorzystania z mozliwosci wykonania
badan dla wczesnego wykrycia raka jelita grubego, ktore odbywajg sie

w Pracowni Endoskopowe;j.

Program badan przesiewowych raka jelita gru-
bego w latach 2019-2021 finansowany jest przez
Ministerstwo Zdrowia w ramach ,Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych”

Opis Programu:

Program polega na wykonywaniu kolonosko-
pii przesiewowych w populacji 0sob $sredniego
ryzyka zachorowania na raka jelita grubego.
Identyfikacja kandydatow do badan odbywa sie
przez lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki
zdrowotnej lub poprzez samodzielne zgtosze-
nie sie do osrodka.

Do badan kwalifikujg sie:

e osoby w wieku 50-65 lat, niezaleznie
od wywiadu rodzinnego,

e osoby w wieku 40-49 lat, ktore maja krew-
nego pierwszego stopnia, u ktérego rozpo-
znano raka jelita grubego,

e 0soby w wieku 25-49 lat z rodziny z ze-
spotem Lyncha. W tej grupie oséb ko-
nieczne jest potwierdzenie rozpoznania
przynaleznosci do rodziny z zespotem
Lyncha z poradni genetycznej na podsta-
wie spetnienia tzw. kryteriow amsterdam-
skich i ewentualnego badania genetycz-
nego. Cztonkowie takiej rodziny powinny
mie¢ powtarzane kolonoskopie, co 2-3
lata, chyba, ze badanie genetyczne wskaze,
ze u danej osoby nie ma mutacji genetycz-
nych i ze dana osoba moze by¢ zwolniona
z wykonywania kontrolnych (nadzorczych)
kolonoskopii

e osobyw wieku 20-49 lat z rodziny z zespo-
tem polipowatosci rodzinnej gruczolakowa-
tej (FAP). W tej grupie osdb konieczne jest
potwierdzenie rozpoznania przynaleznosci
do rodziny z FAP z poradni genetyczne;j.
Niniejszy program finansuje tylko pierwsze
badanie w tej grupie osob.

Gtéwne cele Narodowego Programu Zwalczania Choréb

Nowotworowych:

e zwigkszenie odsetka rakow wykrywanych we wczesnych stadiach zaawansowania

(A'i B wg Dukes'a),

» zwiekszenie odsetka wyleczenia (5-letnich przezyc),

e obnizenie zachorowalnosci na raka jelita grubego,

e obnizenie umieralnosci na raka jelita grubego,

»  obnizenie kosztéw leczenia raka w skali kraju (dzieki leczeniu rakéw wykrywanych we wcze-
snych stadiach zaawansowania i dzieki usuwaniu stanéw przedrakowych — polipow).

Kryteria wytaczenia:

e objawy kliniczne sugerujace istnienie raka
jelita grubego

e kolonoskopia w ostatnich 10 latach

Skierowaniem na badanie jest ankieta wypet-
niona przez osoby gotowe poddac sie kolono-
skopii.

Ankieta moze by¢ przesytana poczta oraz drogg
elektroniczng e-mail: kolonoskopia@wss.olsz-
tyn.pl, lub osobiscie przekazana do Pracowni
Endoskopowej (budynek gtéwny Szpitala V
pietro — przy Oddziale Gastroenterologicznym)
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie, ul. Zotnierska 18.

W razie pytan i watpliwosci prosimy dzwonic tel.
89 538 62 04 od poniedziatku do pigtku w godz.
7:30-14:30

Ankieta jest dostepna na stronie internetowej
Szpitala Wojewddzkiego od adresem: http://
wss.olsztyn.pl/bezplatne-badania-profilaktycz-
ne/profilaktyka-raka-jelita.html lub w Pracowni
Endoskopowej Wojewoddzkiego Szpitala Specja-
listycznego w Olsztynie.
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Objasnienie 61 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono

7 0 J O L KA wszystkie litery: J, K, M, Y. Na ponumerowanych polach ukryto 33 litery hasta, ktore
stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Juliusza Cezara. Rozwigzania nalezy dostarczac

do Kancelarii Szpitala lub do Rzecznika Prasowego (p. 37), podajac miejsce pracy.

Jerzy Badowski

e toksyczne biatko z nasion racznika J 0 4 15

e nicosc

¢ kraj z Maskatem 9 20

e zmowiny, zareczyny K Y

e antybiotyk przeciwgrzybiczy =

. agencja Trumana K

¢ Kozar

+ mieszka w Salzburgu 25 Y 21 M 10 K

o efekt pracy

¢ ma peczek w sercu 6 o3

e Stefan, matematyk ze Lwowa K M

e eksponat

e nie przestrzega praw Y K 2
e ja, sieimoj

¢ Ems 5 1 27
e chemiczne, narciarskie lub krawata K Y

e przeszkadza ztej tanecznicy 20

¢ konno-pieszy z pataszem K

e wyspa w kresomdzgowiu

e reguluje uktady optyczne = 14

e 40 funtow

e stolica wyspy Hajnan 18 20

e nandu K

e skrecenie

22 12
« sakwa na ryby
¢ trzecie miasto Kolumbii
e drogowe lub Zodiaku 8 3

¢ Finlandia K Y

¢ nie gojenie sie rany

¢ wielka ciezarowka M M K

e w widtach Rodanu i Saony

e mazak 28
. lngus J KM M Y
e milion gramow > 13 11
e gory Inkéw K
e przekret, afera
26

e cierpienie, dopust
e kozodoj
¢ lampa scienna
¢ najwieksze miasto Krety
. cienka skora owcza » partnerka Gorzowa WIkp. 1 D) 3 4 5 6 7 8 9
«  postac na wprost ¢ pojazd do transportu aut
«  partner imbiru i cebuli o kartofel 10 11 12 13 14 15 16 17 18
. antycyklon e ptynie przez Enns

: o o roztam religijny 19 20 21 22 23 24 25 26 27
¢ stolica woj. slaskiego ] )
e najwieksze miasto Afryki *  roztocze, pasozyt skory 8 59 20 2 2 23

. . e najwieksze miasto Florydy
e paciorecznik

. ) . rognoza stanu pacjenta
e siara, mtodziwo prog pacj

e« |V Grozny

e wodna lub $niezna
+  cztowiek (ang)) Rozwigzanie krzyzowki nr 70 z poprzedniego Pulsu Szpitala (nr 71): ,Nie znajdzie leku ten, kto

* mata antylopa ukrywa chorobe”. Nagrode otrzymuje Jolanta Stecyk z Zaktadu Medycyny Nuklearnej. Gratulujemy.
*  Stowarzyszenie Narodow Azji Pd-Wsch. Nagroda do odebrania u Rzecznika Prasowego.






