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Naszym wspolnym celem

musi byC swiadomosc odpowiedzialnosci
nie tylko za pacjentow, ale tez za nasz szpital

Szanowni Panstwo, w tym trudnym czasie pandemii zakonczyliSmy roz-
budowe i modernizacje budynku poradni. Prace budowlane rozpoczeto
we wrzesniu 2019r., trwaty 25 miesiecy.

Byt to to trudny czas dla naszych pacjentow, personelu szpitala i firmy bu-
dowlanej, ktora prowadzita prace budowlane. W ciggu tego nietatwego
okresu nie zamknieto zadnej poradni, nie ograniczano tez dostepu pacjen-
tom do specjalistow, cho¢ bywato, ze emocje czasami dawaty znac o so-
bie. Wystarczy wspomniec, ze w 2021 r. przyjelismy prawie 120 tys. osob.
Efekt remontu to zwigkszenie powierzchni przychodni o prawie 400 m kw.
W pierwszym etapie zostata wykonana nadbudowa w czesci 16 B, dzieki
temu powstato 6 nowych gabinetdw, nowe sanitariaty i winda dla pacjen-
tow. W czesci 16 A dobudowana zostata rejestracja, duza poczekalnia dla
pacjentow, zadaszony podjazd, zamontowano na korytarzach system wen-
tylacji, w gabinetach klimatyzacje, zmodernizowano sie¢ teletechniczna,
poprawiono bezpieczenstwo przeciwpozarowe, a pracownicy zyskali nowe
szatnie i pomieszczenie socjalne.

Dziekuje wszystkim, ktorzy dzielnie znosili trudy remontu i angazowali sie
W usprawnienie przebiegu tej trudnej modernizacji, miejmy powody do ra-
dosci i satysfakcji z uzyskanych efektow.

Z kart historii naszego szpitala warto wspomniec¢, ze pierwotnym przezna-
czeniem tego budynku na poczatku lat siedemdziesigtych byto utworze-
nie Wojewoddzkiego Centrum Rehabilitacyjnego oraz Zaktadu Zaopatrze-
nia Ortopedycznego. Ostatecznie w budynku umieszczono przychodnie
stomatologiczng, reumatologiczng i rehabilitacyjna, ktorej dyrektorem byt
dr Leonard Januszko.

Jesli chodzi o rok 2022 to wszystko wskazuje, ze bedzie to rok zaciska-
nia pasa z powodu drastycznego wzrostu praktycznie wszystkich kosz-
tow funkcjonowania szpitala. Plan wydatkow inwestycyjnych ograniczamy
do niezbednego minimum, kontynuujemy rozpoczete inwestycje, na ktore
pozyskalismy lub pozyskamy jakas forme dotacji badz dofinansowania. Po-
dobng strategie przyjelismy, jesli chodzi o zakupy, plany remontow i mo-
dernizacji.

Zwracam sie tez do wszystkich pracownikow o szczegdlng dbatosc¢ o mie-
nie szpitala, o swoje miejsce pracy, o dyscypline pracy, o efektywne wyko-
rzystanie zasobow bedacych w dyspozycji szpitala, do eliminowania wszel-
kich przejawdw anomii pracowniczej. Anomia pracownicza, przypomne,
to sytuacja, w ktorej wartosci, choc istnieja, nie sg przestrzegane, a pra-
Cownicy majg poczucie, ze istniejg wiarygodne usprawiedliwienia, ktore
pozwalaja na, najdelikatniej rzecz ujmujac, nieuczciwe wywigzywanie sie
z obowigzkdw i jeszcze w przekonaniu, ze nie robig nic ztego.

Zroédtem powstawania anomii pracowniczej jest sytuacja pokusy, kiedy do-
chodzi do konfliktu godnosci i korzysci wiasnej. Wybierajgc korzysc, tracimy
godnos¢ w danej sytuacji i miejmy Swiadomosc, ze zawsze dla kazdego
bedzie to sytuacja niekomfortowa, poniewaz jest moralnie naganna.

Naszym wspolnym celem musi by¢ swiadomos$¢ odpowiedzialnosci nie tyl-
ko za pacjentow, ale tez za nasz szpital, czyli nasze wspolne miejsce pracy,
wtedy pokonamy wszystkie trudnosci, a z kryzyséw wyjdziemy wzmocnieni.

Dyrektor
Irena Kierzkowska

Matgorzata Drezek-
-Skrzeszewska, potozna
oddziatowa Oddziatu
Klinicznego Ginekologii
Onkologicznej zwycie-
zyta w konkursie na naj-
lepsza potozng w Polsce.

Laureatka 8. edycji konkursu otrzymata 711
gtosdw od mam oraz pacjentek, ktorymi opie-
kowata lub opiekuje sie Matgorzata Drezek-
-Skrzeszewska. Do ostatniego plebiscytu zo-
stato zgtoszonych 611 potoznych z catej Polski,
na ktore mozna byto gtosowac¢ od 1 kwietnia
do 31 grudnia 2021 r. Zasady byty bardzo ostre —
w trakcie jego trwania 1 pacjent lub osoba z ro-
dziny mogta oddac tylko 1 gtos. Wyniki ogtoszo-
no na poczatku stycznia 2022 r.

- Sktadam najserdeczniejsze gratulacje za zna-
komity wynik w ogolnopolskim konkursie —
mowi dyrektor Irena Kierzkowska.

- Jestem potozng od prawie 20 lat. Obecnie
pracuje w Klinicznym Oddziale Ginekologii

Onkologicznej - jako potozna oddziatowa,
a takze asystent w Katedrze Potoznictwa Szkoty
Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Uni-
wersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
— mowi o sobie najlepsza zdaniem pacjentek
potozna w Polsce. — Jestem magistrem potoz-
nictwa i pedagogiki spotecznej oraz specjalistkg
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-po-
tozniczego. Skonczytam studia podyplomowe
z Organizacji i Zarzadzania w Ochronie Zdrowia,
Audytor wewnetrzny ISO. Obecnie prowadze
prace nad rozwojem naukowym, celem przy-
gotowania rozprawy doktorskiej.

Matgorzata Drezek-Skrzeszewska prowadzi tez
prywatng szkote rodzenia i Swiadczy ustugi potoz-
nicze — od trzech lat przyjmuje porody domowe.

- Tytut ,Potozna na medal” jest dla mnie niesa-
mowitym wyrdznieniem i potwierdzeniem tego,
ze moj zyciowy wybor dotyczacy wykonywania
zawodu potoznej byt stuszny i ze to, co robie
ma sens. Zwtaszcza, ze pracuje z kobietami,
ktére znajdujg sie w najpiekniejszym momen-
cie zycia, czyli przy porodzie i tymi, ktore stajg

Potozna na ztoty medal pracuje w Szpitalu Wojewodzkim!

w obliczu choroby, zwtaszcza onkologicznej —
wyjasnita Matgorzata Drezek-Skrzeszewska.

Jej sukces jest kolejnym osiggnieciem potoznej
ze Szpitala Wojewoddzkiego. Elzbieta Wojtowicz,
pracujgca w bloku porodowym Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie zdoby-
ta srebrny medal w czwartej edycji konkursu
na najlepsza potozna w Polsce.

— Od osmiu lat pierwsze dni stycznia sg dla nas,
dla organizatoréw i pomystodawcow konkur-
su ,Potozna na medal’, zupetnie wyjgtkowe.
| to nie tylko z powodu, ze mozemy gratulo-
wac najlepszym potoznym w kraju i najlepszym
potoznych z poszczegolnych wojewddztw, ale
takze, dlatego, ze widzimy jak wazne jest mo-
wienie oraz umacnianie relacji na linii potozne
i kobiety w cigzy, matki, pacjentki, a takze ich
rodziny — powiedziata lwona Baranska, przed-
stawicielka AMA — Akademia Malucha Alantan,
pomystodawcy kampanii i konkursu, ktore nie-
przerwanie sg prowadzone od 2014 roku.

Przemystaw Prais
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Kompleksowa diaghostyka

dzieki drugiemu rezonansowi magnetycznemu

W srode 12 stycznia 2022 r. wykonano pierwsze badania w nowo powstatej Pracowni Rezonansu Magnetycznego

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. To druga taka jednostka w ramach rozbudowy Zaktadu

Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;.

Zakup aparatu zostat sfinansowany ze $rodkow
Unii Europejskiej w ramach projektu ,Diagno-
styka i leczenie chorob naczyn mozgowych
przebudowa i modernizacja Oddziatu Neuro-
logicznego oraz Oddziatu Udarowego wraz
z zakupem sprzetu”. Rezonans magnetyczny
kosztowat 4,615 mln zt, z czego 3 mln zt po-
chodzito z funduszy unijnych, a 1,615 min zt
z budzetu szpitala. Z kolei Marszatek Wojewodz-
twa Warminsko-Mazurskiego przekazat 1 mln zt
na przystosowanie pomieszczen na potrzeby
nowej pracowni.

Otwarcie nowej pracowni wymagato podjecia
przez Dyrekcje szpitala decyzji o przedsiewzie-
ciu wymagajagcym ogromnych, milionowych
naktadow finansowych, jak i wygospodarowania
miejsca na jej usytuowanie. Pierwsze rozmowy
o koniecznosci utworzenia drugiej pracowni MR
byty prowadzone juz kilka lat temu (praktycznie
w chwili powstania pierwszej takiej jednostki
w ramach WSS w 2017 r.).

Takie zamierzenia byty zgodne z kierunkiem
rozwoju medycyny, trendow diagnostycznych
jak i z planami rozwoju wysokospecjalistycznej
radiologii Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Ob-
razowej. Badania MR sg coraz czesciej wyko-
nywang diagnostyka w wielu obszarach ciata
jak i rosngcym spektrum jednostek chorobo-
wych. Utworzenie drugiej pracowni umozliwia
wykonanie wigkszej liczby badan zaréwno dla
pacjentow szpitalnych, jak i poradni specjali-
stycznych w ramach kontraktu z NFZ, poprawe
dostepnosci do tych badan, jak tez i oddzielenie
pacjentow szpitalnych od pacjentéw ambula-
toryjnych.

W ramach przebudowy zostat przystosowa-
ny i wyremontowany dalszy odcinek dolnego
korytarza, na ktorym do tej pory miescity sie
pracownie TK i MR wraz z pomieszczeniami
dla personelu administracyjnego szpitala, ktory
przeniost sie do innych czgsci szpitala.

Prace remontowe, ktore rozpoczety sie jesieniag
2021 r. wymagaty duzej skali prac przy prze-
budowie i modernizacji pomieszczen — aparat
MR wymaga odpowiedniego, wysokiego pod-
tagczenia pragdowego jak réwniez zabudowy
w specjalnym pomieszczenie tzw. klatce Fara-
daya, oddzielajacej wrazliwe na zaktdcenia pole
magnetyczne aparatu od otoczenia. Magnes
aparatu zostat przywieziony i przetransporto-
wany do pomieszczenia w pazdzierniku 2021 r.

[piszemy o tym w osobnym materiale na s. 6-7
- red.], potem trwaty prace zwigzane z ,usta-
wianiem” pola magnetycznego, kalibracja apa-
ratu jak i wykanczaniem wnetrz.

Lokalizacja nowego urzadzenia byta podykto-
wana najlepszymi warunkami do jego instalacji

jak i dostepnosci pracowni dla pacjentow szpi-
tala, jak i osob skierowanych z poradni.

W trakcie remontu zostaty takze odnowione
pomieszczenia dla personelu medycznego,
powstaty nowe szatnie dla pacjentow, druga
rejestracja.
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W ramach integracji Zaktadu Radiologii zostang
przeniesione na ten poziom takze obie pracow-
nie USG do tej pory przez wiele lat mieszczace
sie na poziomie ,wysoki parter”.

Nowy, zakupiony aparat MR jest pierwszg insta-
lacja tego urzadzenia firmy Siemens. To nowa
generacjg aparatow 3-teslowych tego produ-
centa. Mowiac o aparatach MR zwykle mowimy
0 natezeniu pola magnetycznego, jako o jednym
z gtéwnych parametrow decydujgcych o moz-
liwosciach jak i jakosci wykonywanych badan.
Moéwimy o aparatach niskopolowych (zwykle
0.2-3 T, nowych 0.5-06 T) i aparatach wysoko-
polowych, tutaj najczesciej mamy do czynienia
z aparatami 1.5 T (takie natezenie ma pierwszy
aparat MR w WSS). W ramach aparatow wysoko-
polowych spotykamy sie z aparatami 3T (nowy
WSS) oraz aparatami 7T (wykorzystywane gtow-
nie w badaniach naukowych, w Polsce dziata
jedno takie urzadzenie).

Na terenie wojewoddztwa warminsko-mazur-
skiego do tej pory tylko Pracownia MR przy
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olszty-
nie dysponowata tego rodzaju wysokopolowym
aparatem MR (3T). Pozostate pracownie na te-
renie regionu dysponujg aparatami 1.5T.

Nowo zainstalowany aparat w WSS jest nowa
generacja urzadzen MR, ktore poza polem ma-
gnetycznym 3T s3 wyposazone w nowe cewki
do wykonywania badan, jak i nowe oprogra-
mowanie wykorzystujgce modele sztucznej
inteligencji do planowania, wykonywania jak
i opracowywania badan.

Dzieki temu stwarza mozliwos¢ wykonywanie
badan wszystkich obszarow anatomicznych
z jeszcze wiekszg doktadnoscig obrazowa
(warstwy badania ponizej 1 mm), z lepszym uwi-
docznieniem prawidtowej morfologii narzagdow
jak i zmian patologicznych w ich obrebie. Czas

wykonywania czesci badan ulegnie takze skro-
ceniu. Ze wzgledu na wyzsze pole magnetycz-
ne jednoczesnie wyzsze sg restrykcje dotyczace
ewentualnych implantow, metalicznych ciat ob-
cych w ciele badanego pacjenta, niz w przypad-
ku aparatow 1.5T czy tez niskopolowych.

Posiadanie tylko jednego rodzaju aparatu (nawet
3T) niesie za sobg pewne ograniczenia diagno-
styczne.

W naszym szpitalu pracownie MR bedg dziatac
rownolegle, Ze wzgledu na zalety i wady apara-
tow MR 1,5T i 3T optymalne jest posiadanie obu
typow aparatow przez Zaktad Radiologii. Pa-
cjent jest diagnozowany aparatem dobieranym
indywidualnie do badanego obszaru, jednostki
chorobowej, ewentualnie implantow, by uzy-
skac najlepszg jakosc.

Obecnie personel Zaktadu przechodzi liczne
szkolenia z obstugi aparatu, wykonywania ba-
dan, jak i ich interpretacji. W zwigzku z praca
na nowym, najnowoczesniejszym modelu 3T
ma mozliwosc podniesienie swoich kwalifikacji,
jak i wykonywanie badan MR zgodnie z hajnow-
szymi standardami radiologicznymi.

Mamy nadzieje, ze otwarcie kolejnej Pracowni
Rezonansu Magnetycznego w WSS w Olszty-
nie bedzie przede wszystkim z pozytkiem dla
pacjentow. Umozliwi tez dalszy rozwdj szpitala
i jego pracownikow.

Dr n. med. Grzegorz Wasilewski
Kierownik Zaktadu Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej
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Cenny
tadunek

dostarczony
| zabezpieczony

Ciezarowka przywiozta elementy rezonansu magnetycznego 20 pazdzier-
nika 2021 r. Do roztadunku gtownej czesci, czyli cylindra ze zwojami elek-
tromagnesu wazacego okoto 5 ton uzyto dzwigu.

Akcja roztadunkowa rozpoczeta sie kilka minut po godz. 8. Dzwig przyje-
chat wczesniej. Pracownicy firmy transportowej odstonili najpierw nacze-
pe ciezarowki, a nastepnie umocowali tancuchy, na ktorych przeniesiono
cylinder.

Przenoszenie kilkutonowego tadunku trwato okoto godziny. Operator
dzwigu z unidst najpierw cylinder kilkanascie centymetréw nad poziom
naczepy, a potem wolno przemiescit nad podest przed otworem techno-
logicznym wykonanym od strony budynku Stacji Dializ. Wtedy pracownicy
firmy transportowej nakierowali go na cztery rolki, a kiedy zostat na nie
opuszczony, wtoczyli urzadzenie do $rodka. Tam ustawiali cylinder we wta-
Sciwym potozeniu.

Potem specjalisci wydelegowani przez producenta zajeli sie instalacjg i ka-
libracjg urzadzenia.

Przemystaw Prais
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Pionierska operacja
kardiologiczna

w Szpitalu

Wojewodzkim

W dniu 10 grudnia 2021 roku po raz pierwszy
w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie, a takze po raz pierwszy w naszym
wojewodztwie wykonano zabiegi przezskorne-
go (bez koniecznosci zabiegu kardiochirurgicz-
nego) wszczepienia sztucznej zastawki aortalnej
(TAVI — Transcatheter Aortic Valve Implantation).

W tym dniu przeprowadzono dwa zabiegi u pa-
cjentow z ciezka stenozg aortalng, w wieku po-
desztym, z licznymi obcigzeniami, ktore spra-
wity, ze klasyczna operacja (z otwarciem klatki
piersiowej) bytaby w ich przypadkach zbyt ob-
cigzajaca i ryzykowna.

Zabiegi odbyty sie na sali hybrydowej szpitala

w sktadzie:

Kardiolodzy inwazyjni:

— prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski z Naro-
dowego Instytutu Kardiologii w Aninie

- dr hab. n. med. Adam Kern

Kardiochirurdzy:

- lek. Grzegorz Szapiel

- lek. Marek Pietroczuk

Anestezjolog:

— Piotr Zurek

A - schemat ilustrujacy zabieg TAVI

Dzieki nowej metodzie leczenia mamy kolejny
przyktad dobrej wspotpracy zespotu lekarzy
od zabiegow na sercu tzw. ,Heart Team” zto-
zonego z kardiologow inwazyjnych i kardiochi-
rurgow.

TAVI to metoda, ktora pozwala w sposob bez-
operacyjny, podczas normalnej pracy serca
wszczepiac proteze w miejsce chorej zastawki
aortalnej. Dzieki temu, ze uzywa sie specjalnie
skonstruowanej zastawki, ktérg mozna zwingc
do srednicy 6 mm oraz odpowiedniego syste-
mu wprowadzania operacje mozna wykonac
przez tetnice udowa bez koniecznosci otwie-
rania klatki piersiowej i stosowania kragzenia po-
zaustrojowego (serce podczas procedury caty
czas pracuje).

Tak wykonany zabieg jest znacznie mniej obcig-
zajacy dla organizmu pacjenta i moze byc jedy-
nym ratunkiem dla osob, ktore z racji zaawan-
sowanego wieku i chorob wspotistniejgcych nie
mogga by¢ operowani w sposob klasyczny.

Dr hab. n. med. Adam Kern,
kierownik Pracowni Kardiologii Inwazyjnej

Edwards Sapien 3 Medtronic Evolut Pro+

B — obraz prawidtowej zastawki aortalnej oraz stenozy aortalnej

C — przyktady najczesciej stosowanych przezskérnych zastawek aortalnych: Edwards
Sapien 3 oraz Medtronic Evolut Pro+ (wszczepione podczas zabiegu).
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Uroczyste otwarcie
zmodernizowanej
Przychodni
Specjalistycznej

Wioletta Slaska-Zysk, przewodniczaca Rady
Spoteczne Szpitala Wojewoddzkiego, marszatek
wojewodztwa Gustaw Marek Brzezin, wicemar-
szatek Marcin Kuchcinski, Andrzej Zakrzewski,
dyrektor olsztynskiego oddziatu NFZ i Julian
Osiecki z Rady Spotecznej w towarzystwie dy-
rektor Ireny Kierzkowskiej przecieli wstege sym-
bolicznie otwierajgc Przychodnie.

Uroczystosc¢ odbyta sie 25 stycznia br. — Trwaja-
ce dwa lata prace daty dobry rezultat — mowita
dyrektor Szpitala Wojewoddzkiego do zgromadzo-
nych gosci i dziennikarzy. — Przeprowadzilismy
gruntowng modernizacje i rozbudowe nie prze-
rywajac ani na moment przyjmowania pacjentow.
Dziekuje za to pani Bozenie Struczewskiej-Czaj-
kowskiej, kierujgca administracjg przychodni.

Dzieki modernizacji i rozbudowie uzyskano
397,61 m kw. powierzchni w ramach ktorych
powstaty nowe miejsca na gabinety oraz kom-
fortowa strefa pacjenta. Obecnie przychodnia
zajmuje 2430 m kw.

Modernizacja Przychodni rozpoczeta sie
we wrzesnie 2019 r. W pierwszym etapie zostato
rozbudowane pietro w czesci 16 B. Dzieki temu
powstato 6 nowych gabinetow oraz toaleta dla
pacjentow. Oprocz tego dobudowana zostata
rejestracja oraz hol dostosowany do potrzeb
transportu sanitarnego.

W miejscu dotychczasowej rejestracji powstata
duza poczekalnia dla pacjentow. Efektem mo-
dernizacji jest takze zamontowanie w catym
budynku systemu wentylacji (korytarze), klima-
tyzacji (gabinety), wymiana stolarki drzwiowej,
remont wszystkich toalet, dobudowanie toalet
dla niepethosprawnych. Na potrzeby pracow-
nikow przychodni powstato pomieszczenie so-
cjalne oraz dwie szatnie.

Efektow modernizacji pogratulowat dyrektor
Irenie Kierzkowskiej marszatek Gustaw Marek
Brzezin, ktory podkreslit, ze warte 6 min zt pra-
ce przeprowadzono gtownie ze srodkow wta-
snych szpitala. — Cieszy, ze w tak trudnym czasie
mamy tak silne jednostki stuzby zdrowia, w tym
szpitale — moéwit. — A Szpital Wojewodzki jest
odporny na wszelkie problemy i sprawnie reali-
zujacy dziatania.

Bozena Struczewska-Czajkowska oprowadzita
nastepnie gosci po zmodernizowanym obiekcie.

Przemystaw Prais
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Oddziat Rehabilitacji zostat powotany do zy-
cia w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie w 1970 r. Ideg powstania oddziatu
byta potrzeba przywrdcenia ruchowej i umy-
stowej sprawnosci pacjentom, ktorzy utracili
ja w wyniku uszkodzenia uktadu nerwowego,
czy tez innych dysfunkcji narzadu ruchu.

Ponad 50 lat historii oddziatu
rehabilitacyjnego

W przebiegu schorzen neurologicznych le-
czenie ostrej fazy choroby np. udaru mozgu,
urazow czaszkowo-mozgowych, czesto nie
jest wystarczajace, aby chory odzyskat zdrowie.
W wiekszosci przypadkow pacjenci wymagaja
jeszcze leczenia usprawniajgcego, pozwalaja-
cego na przywrocenie zdolnosci do samoob-
stugi, odzyskania sprawnosci poruszania sie,
umiejetnosci manualnych, reedukacji funkcji
mowy i funkgcji kognitywnych. Samo wylecze-
nie ostrej fazy choroby nie miatoby sensu, jezeli
pozostawiono by chorego niesprawnego, mimo
perspektywy na odzyskanie powrotu do zycia
spotecznego.

Celem prowadzonych dziatan terapeutycznych
jest nie tylko ustabilizowanie choroby, ale stwo-
rzenie pacjentowi szansy, aby odzyskat umie-
jetnosci i mozliwosci, ktore w wyniku choroby
utracit. Nie w kazdym przypadku jest to mozli-
we, wiemy z doswiadczenia, ze czes¢ naszych
pacjentow na skutek chordb uktadu nerwowe-
go umiera, pewna czes¢ bedzie wymagata statej
opieki do konca zycia. Jednak z drugiej strony
istnieje olbrzymia rzesza chorych, ktorzy moga
w procesie rehabilitacji odzyskac utracone funk-
cje catkowicie lub chociaz czesciowo.

Najciezej chorzy pacjenci z tej grupy, obcigze-
ni znaczng niesprawnoscia, ktora nie pozwala

Dr Grzegorz Datek
— Na niego zawsze
mozna liczyc!

Mimo szeregu obcigzajgcych obowigzkow, ktdre petnit

w Oddziale Neurologii, Pan doktor objat stanowisko koordynatora

Oddziatu Rehabilitacji i intensywnie zaangazowat sie w umozliwienie

kontynuowania pracy tego oddziatu. Podjecie tej misji,

w obliczu éwczesnych problemow, wymagato nie tylko odwagi,

ale tez w duzej mierze poswiecenia, wytrwatosci, determinaciji,

ofiarowania czasu, ktorego ciggle przeciez kazdemu z nas brakuje.

na wypis i realizacje usprawniania w warunkach
ambulatoryjnych, wymagaja leczenia w struktu-
rach oddziatow rehabilitacyjnych. Dla tych osob
W naszym szpitalu stworzono wielokierunkowy
proces terapii stacjonarnej, realizowany w tu-
tejszym Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej,
przy udziale profesjonalnie wyszkolonego i do-
Swiadczonego interdyscyplinarnego zespotu

pracownikow. Dzieki temu wielu chorych
wroécito do funkcjonowania spotecznego
i zawodowego sprzed choroby, mamy takie
przyktady nawet wsrod pracownikow naszego
szpitala. Natomiast tych pacjentow, ktorych de-
ficyty sprawnosci byty wieksze, przystosowano
do efektywnego funkcjonowania w zakresie sa-
moobstugi i potrzeb dnia codziennego, co jest
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niezwykle pomocne nie tylko dla samych cho-
rych, ale takze dla ich rodzin. Dlatego tak waz-
na jest rola, jakg odgrywa rehabilitacja szpitalna,
nie tylko dajaca szanse pacjentom na powrot
do spoteczenstwa, ale takze nadajgca sens le-
czeniu prowadzonemu przez neurologow, neu-
rochirurgow, ortopedow czy anestezjologow.

Oddziat zagrozony, na odsiecz
Grzegorz Datek

Liczaca ponad pot wieku historia dziatalnosci
Oddziatu Rehabilitacji WSS moze pochwali¢
sie szeregiem sukcesow w leczeniu pacjentow
Z najciezszymi uszkodzeniami, w tym uszkodze-
niami uktadu nerwowego, jednak w historii tej
bywaty takze okresy trudne, zwigzane z proble-
mami organizacyjnymi i kadrowymi. Taka sytu-
acja miata miejsce w 2020 r., kiedy zagrozone
stato sie dalsze funkcjonowanie tej jednostki
ze wzgledu na brak obsady lekarskiej.

Wowczas swojg pomoc okazat najodwazniejszy
z neurologéw dr n. med. Grzegorz Datek. Mimo
szeregu obcigzajagcych obowigzkow, ktore pet-
nit w Oddziale Neurologii, Pan doktor objat sta-
nowisko koordynatora Oddziatu Rehabilitacji
i intensywnie zaangazowat sie w umozliwienie
kontynuowania pracy tego oddziatu. Podjecie
tej misji, w obliczu dwczesnych problemow, wy-
magato nie tylko odwagi, ale tez w duzej mierze
poswiecenia, wytrwatosci, determinacji, ofiaro-
wania czasu, ktdrego ciagle przeciez kazdemu
z nas brakuje.

Jak mozna oceni¢ z perspektywy dwoch ostat-
nich lat, nieocenione zaangazowanie dr Grze-
gorza Datka i jego ofiarna praca, nie tylko po-
zwolity zazegnac kryzys kadrowy Oddziatu
Rehabilitacji, ale takze umozliwity jego stabilne
funkcjonowanie i dalszy rozwoj?

Doktor Grzegorz w trakcie pracy na niwie re-
habilitacji dat sie pozna¢, jako osoba bardzo
pracowita, kolezenska, skromna. Wspotpra-
cownikow zachwycat swoim niespotykanym
wewnetrznym spokojem, na ktory zdobywat sie
nawet w najbardziej kryzysowych sytuacjach.
Byt ceniony za kreatywnos$c¢, umiat znalezc
rozwigzanie nawet najtrudniejszych problemoéw.

W zwigzku z zakonczeniem pracy doktora Grze-
gorza Datka w Oddziale Rehabilitacji, 14 stycznia
2022 r. odbyto sie spotkanie zespotu pracow-
nikdw oddziatu, w trakcie ktorego w uroczystej
formie podziekowano doktorowi za trud wtozo-
ny w ratowanie naszego ,Swiata Rehabilitacji”.
Zywimy nadzieje, ze wielkie po$wiecenie Pana
doktora bedzie mogto nadal przynosic¢ korzysci
dla pacjentow naszego szpitala, miasta i catego
wojewodztwa.

Na zakoriczenie poprosilismy Pana dr Grzegorza
Datka, aby podzielit sie wrazeniami z doswiad-
czen zawodowych zdobytych w Oddziale Re-
habilitacji Neurologicznej.

Urszula Hura-Ruitenbach: — Panie doktorze,
z pewnoscig decyzja, aby zaangazowa¢ sie

w prowadzenie Oddziatu Rehabilitacji nie byta
dla Pana tatwa. W tym okresie w oddziale bra-
kowato kadry lekarskiej, a Pan byt zobligowany
nie tylko do wykonywania swoich obowigzkéw
w Oddziale Neurologii, petnienia dyzuréw le-
karskich, ale dodatkowo przygotowywat sie
Pan do obrony doktoratu. Poza tym trzeba
byto pogodzi¢ prace zawodowq z zyciem ro-
dzinnym, znalez¢ czas, ktéry mozna poswiecic¢
zonie i dorastajgcym dzieciom, chorej mamie,
jak tez czas na realizacje swoich pasji. Z catg
pewnoscia przejecie roli koordynatora byto
dla Pana wielkim wyzwaniem. Czy moégtby
Pan opowiedzie¢, jak zdotat Pan pogodzic te
wszystkie obowigzki zawodowe i rodzinne.

Grzegorz Datek: O tym, ze Oddziat Rehabilita-
cji boryka sie z problemami kadrowymi, w tym
z poszukiwaniem kandydata na stanowisko or-
dynatora, wiedzielismy od dawna. Jednak wy-
buch pandemii skierowat nasza uwage na zu-
petnie inne problemy. Dopiero, gdy zostatem
wezwany do Pani Dyrektor i postawiony przed
mozliwoscig rozwigzania Oddziatu Rehabilitacji,
podjatem stosowng decyzje. W zasadzie podje-
cie jej nie byto dla mnie trudne, gdyz bytem juz
zaznajomiony z pracg w Oddziale Rehabilitacji.
Moja zona pracowata na tym oddziale przez kil-
ka lat, dzieki czemu bytem zorientowany w jego
specyfice. Ponadto ograniczenie bazy tozkowej
na Rehabilitacji, zwigzane zaréwno z dzieleniem
oddziatu z Neurologig w zwigzku z remontem,
jak tez z rozwijajaca sie epidemig COVID-19,
skutkowato redukcjg ilosci hospitalizacji.
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Pacjenci Oddziatu Udarowego, za ktéry odpo-
wiadam, wymagajg kompleksowego leczenia
od przyjecia i terapii w fazie ostrej, po dalsza
rehabilitacje oraz opieke poszpitalng. Tak wiec
mozliwo$¢ bezposredniego przekazywania pa-
cjentéw z deficytem poudarowym do Oddziatu
Rehabilitacji byta niezmiernie wazna dla funk-
cjonowania Oddziatu Neurologii, obcigzonego
dodatkowo od 2019 roku ostrymi przyjeciami
najciezszych udarow, kierowanych z catego
wojewddztwa na zabieg trombektomii mecha-
nicznej. Nie bez znaczenia pozostaje tez fakt, iz
wraz z dr Jackiem Zwiernikiem jestem odpowie-
dzialny za prowadzenie programu ,Telestroke”,
zwigzanego z koordynowaniem i wspotpra-
cg miedzy jednostkami naszego szpitala (SOR
- Radiologia — Oddziat Udarowy) jak i innymi
Oddziatami Udarowymi naszego wojewddztwa.

Jednak przejecie obowigzkow na Oddziale
Rehabilitacji nie byto tatwe, zwazywszy na pet-
nione dyzury w Oddziale Neurologii, dyzury
w Szpitalu MSWIA, stan pandemii, wazne sprawy
domowe (moje dzieci wtasnie konczyty szkoty
podstawowe i liceum, stawaty przed wyborem
dalszych drog). Ponadto finalizowatem pisanie
pracy doktorskiej i przystepowatem do jej obro-
ny. W momencie, gdy obejmowatem funkcje

ordynatora w maju 2020 r., zatrudnieni tam le-
karze podjeli juz decyzje o zaprzestaniu pracy
z miesiecznym okresem wypowiedzenia. Wkrot-
ce udato sie namowic kolege dr Zbigniewa Ce-
bulskiego — specjaliste neurologii i rehabilita-
cji, aby wspomogt oddziat, a pod koniec roku
takze dr Urszule Hure-Ruitenbach, ktéra wiele
lat wczedniej pracowata juz w tym oddziale.
Jednak przez pewien okres pracowalismy jesz-
cze ,na styk” i dopiero zatrudnienie dr Weroniki
Mysliwy i naszej kolezanki dr n. med. Agnieszki
Strepikowskiej z koricem ubiegtego roku, roz-
wigzato w petni problemy kadrowe i pozwolito
na komfortowa prace. Tak wiec moja przygoda
z Oddziatem Rehabilitacji mogta sie zakonczyc.

Wiemy, ze praca w Oddziale Rehabilitacji
w ostatnich dwéch latach nie byta dla Pana
pierwszym takim doswiadczeniem zawodo-
wym. Mozna powiedzie¢, ze historia zatoczy-
ta koto, poniewaz w poczatkach swojej drogi
zawodowej, jeszcze jako stazysta i rezydent,
pracowat Pan w pewnym okresie w Oddziale
Rehabilitacji. Czy mogtby Pan przypomniec te
fakty z przesztosci?

- W 2000 roku, w trakcie mojego stazu po-
dyplomowego w Szpitalu Wojewodzkim,

owczesny ordynator Oddziatu Rehabilitacji
dr Leonard Januszko, poszukiwat pracownikow,
w zwigzku z odejsciem personelu lekarskiego
do nowo otwieranego Oddziatu Rehabilitacji
w Szpitalu MSWIA. Moja zona, podobnie jak ja,
interesowata sie specjalizacja z neurologii, a byt
tylko jeden wolny etat. Dlatego czym predzej
zareklamowatem jej nowa specjalnosc — rehabi-
litacje, jako wymagajaca wiedzy neurologicznej,
ale i lzejsza, bo pozbawiong dyzurdw i ostrych
przyje¢c. W ten sposéb udato mi sie ,pozbyc
konkurencji’, a zona zyskata mozliwosc rozpo-
czecia ciekawej specjalizacji. Jednak, aby Od-
dziat Rehabilitacji mogt funkcjonowac i zona nie
zrezygnowata z obranej juz Sciezki, okresowo
(nieoficjalnie) wspomagatem jg w pracy w Od-
dziale Rehabilitacji ponad 20 lat temu.

Dziekujemy Panu dr n. med. Grzegorzowi
Datkowi za podzielenie sie doswiadczeniami
zawodowymi i gratulujemy sukcesow w pracy
zardwno na niwie neurologii, jaki i rehabilitacji.

Urszula Hura-Ruintenbach
Koordynator Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej,

Agnieszka Strepikowska

Jubileusz 20-lecia

/Wigzku Zawodowego
Pracownikow Ochrony Zdrowia

Gratulacje od dyrektor Ireny Kierzkowskie, podziekowania za wspotprace od Jolanty Stecyk z NSZZ ,Solidarnos¢”

i przemowienie przewodniczacej Kariny Rzymowskiej — to gtéwne punkty uroczystosci, ktora odbyta sie w sali

konferencyjnej 26 listopada 2021 r.

Spotkanie rozpoczeta Karina Rzymowska, ktora niedawno zostata wy-
brana na przewodniczacg ZZ POZ w szpitalu. — Zatozycielami zwigzku
byli pani Anna Markowicz, pan Roman Poniatowski oraz pan Jarostaw
Groszek. Liczebnos¢ przez wiele lat byta stosunkowo niewielka. Z biegiem
czasu zwigzek nabierat sit, ewoluowat, rozwijat sie caty czas wspierajac
swoich cztonkow — moéwita Karina Rzymowska. — Bo zwigzek to misja,
ktorg wypetniamy kazdego dnia, dbajac o statutowe przestanie: ,Nad-
rzednym celem naszego zwigzku jest obrona praw, godnosci i interesu
pracownikow”. Geneza naszego zwigzku siega organizacji, ktéra funkcjo-
nowata od poczatku istnienia szpitala i zrzeszat prawie wszystkich pra-
cownikow. Byt jedynym, ktory dziatat na terenie naszej placowki. Z bie-
giem czasu zaczety sie z niego wytaniac inne zwigzki zawodowe, w tym
nasz. Wspotpraca uktadata sie roznie, ale zawsze mielisSmy nadrzedny cel:
kierowalismy sie obrong interesow zawodowych, socjalnych, material-
nych i kulturowych pracownikow oraz ich rodzin. Dziatajgc spotecznie
sprawdzali sie jako ludzie, ktorym nieobce sg troski i trudnosci drugiego
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cztowieka. Dzisiejsze obchody jubileuszu to rowniez to rowniez symbol
pamieci o wszystkich, ktérzy zwigzani byli ze ZZ POZ od poczatku jego
istnienia i sg zwigzani az po dzien dzisiejszy. To dzigki zaufaniu naszych
cztonkédw mozemy pracowac zapisujgc temu zwigzkowi kolejne lata
na karcie historii. Z tego miejsca sktadam najszczersze podziekowania
bytym przewodniczacym zwigzku: nieobecnej dzisiaj pani Beacie Janickiej

oraz Elzbiecie Kubitt, za wieloletnie zaangazowanie, bezinteresownosc
oraz walecznosc¢ na rzecz poprawy warunkow pracy i ptacy naszych pra-
cownikow — mowita. | dodata: Podziekowania kieruje rowniez w strone
pani dyrektor Ireny Kierzkowskiej za wyrozumiatosc, dostepnosc oraz
otwartos¢ w codziennych kontaktach. W imieniu zarzadu zwigzku zyczy-
my Panstwu i sobie kolejnych 20 lat dziatalnosci ZZ POZ, wielu sukcesow
i osiggniec¢ w realizacji wszystkich planow i zamierzen.

Nastepnie przewodniczgca ZZ POZ wreczyta pani dyrektor szpitala, a jej
zastepca Arkadiusz Przewtocki poprosit o zabranie gtosu Irene Kierzkowska.
- Szanowni Panstwo, przede wszystkim dziekuje za zaproszenie na te uro-
czystosc. Czuje sie zaszczycona i chce Panstwu pogratulowac z okazji jubi-
leuszu - rozpoczeta pani dyrektor. — 20 lat to szmat czasu. W historii szpi-
tala wspotdecydowaliscie o wielu waznych rzeczach w rozwoju naszego
szpitala. Gratuluje wam, ale przede wszystkim chce wyrazi¢ swoj szacunek
do pewnej kultury dziatania waszego zwigzku, rozwigzywania problemow,
ktérych nie brakuje. Bardzo duzo zalezy od otwartosci, wyrozumiatosci
i zachowaniu partnerskich relacji. Jestescie Panstwo zaangazowanym
zwigzkiem. Zycze, zebyscie dalej sie rozwijali, zebyscie zdobyli reprezenta-
tywnosc i wspotuczestniczyli w podejmowaniu wielu trudnych decyzji. Bar-
dzo sie tez ciesze z obecnosci pani Joli Stecyk. To oznaka pewnej platformy
zwigzkowej w naszym szpitalu, ktorg mozna okresli¢ mianem wspolnoty.
Napisatam o tym takze w liscie gratulacyjnym. Dziekuje wiec z catego serca
za wspotprace, zycze dobrego rozwoju i wszystkiego dobrego.

Dyrektor Irena Kierzkowska wreczyta kwiaty Karinie Rzymowskiej, co ze-
brani nagrodzili oklaskami.

Nastepnie Arkadiusz Przewtocki poprosit o zabranie gtosu przewodni-
czacego Federacji Zwigzkow Zawodowych POZ i Pomocy Spotecznej,
Krzysztofa Tomasika. — Chciatbym serdecznie pogratulowac obecnej
przewodniczacej, jak i poprzednim wtadzom zwigzku w Szpitalu Woje-
wodzkim, cztonkom zarzadu, jak rowniez wszystkim zrzeszonym, w ZZ POZ
za dotychczasowg dziatalnosc i osiggniecia — powiedziat zwigzkowiec. —
Pani dyrektor wspomniata, ze liczebnos¢ zwigzku caty czas wzrasta, zycze
dalszego rozwoju. Na przyszte lata zycze rowniez poczucie spetnienia misji,
bo praca w zwigzku zawodowym jest swego rodzaju misjg, a takze satysfak-
cji z podejmowanych dziatan na rzecz pracownikéw. Jako przewodniczacy
Rady Wojewodzkiej ZZ POZ deklaruje petne wsparcie wtadz wojewddzkich,
jak rowniez wtadz krajowych. Korzystajgc z okazji zycze rowniez pani dy-
rektor dobrej wspotpracy z dobrg organizacja zwigzkowa.

Kwiaty z podziekowaniem za dotychczasowg wspotprace wreczyta Karinie
Rzymowskiej réwniez Jolanta Stecyk, przewodniczgca Organizacji Zakta-
dowej NSZZ ,Solidarnosc”.

Arkadiusz Przewtocki podziekowac gosciom za obecnosc na uroczystosci
i zaprosit na poczestunek w holu, gdzie Karina Rzymowska podzielita tort,

a goscie mogli takze sprobowac innych ciast oraz napic sie kawy i herbaty.

Przemystaw Prais
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Mikotajkowe upominki i zyczenia
dla pacjentek i personelu
Oddziatu Ginekologii
Onkologicznej

Juz po raz kolejny panie mogty sie cieszy¢

z podarunkoéw, wreczanych przed Bozym Narodzeniem.

ODDZIAL
0GI1 ONKOLOG

Ufundowat je Kwiat Kobiecosci, organizacja pomagajaca kobietom zmaga-
jacym sie z rakiem narzagdow rodnych. Tym razem reprezentowaty jg Kata-
rzyna Liedtke i Marta Stolarczyk, ktdre w poniedziatek 6 grudnia przywiozty
z Ostrody, gdzie miesci sie siedziba olsztyriskiego oddziatu Kwiatu Kobie-
cosci, kilkadziesigt Swigtecznych paczek.

Podarunki zawieraty przede wszystkim kosmetyki przeznaczone specjalnie
dla pan ze schorzeniami onkologicznymi. — Przekazujemy je z najlepszymi
zyczeniami dla pacjentek i personelu oddziatu — powiedziata Marta Sto-
larczyk, corka Marii Dzierzek, koordynatorki dziatan na terenie Olsztyna
i okolic. = Mama tym razem nie przyjechata z przyczyn zdrowotnych.

Z powodow sanitarnych prezenty rozdawat zespot oddziatu w sktadzie:
prof. Tomasz Wasniewski, ordynator, potozna Anna Wieckowicz i psycho-
log Joanna Roszak-Zatoga. Obdarowane pacjentki nie ukrywaty radosci
z paczek, ktorych byto tak wiele, ze wystarczyto takze dla potoznychii le-
karzy. — Bardzo dziekujemy za wsparcie, ktore po raz kolejny otrzymujemy
od Kwiatu Kobiecosci — powiedziat Tomasz Wasniewski.

Przemystaw Prais
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Wspaniaty prezent dla pacjentek
od wolontariuszy z Michelina

Piecioro pracownikéw fabryki opon z Olsztyna
pomogto wyremontowac jedna z sal Kliniczne-
go Oddziatu Ginekologii Onkologicznej. Dzie-
ki akcji przeprowadzonej w ramach ,Programu
Wolontariatu Pracowniczego Michelin MOC
DOBRA" pacjentki przebywaja w pomieszcze-
niu ozdobionym fototapetami z widokami cie-
ptych mérz i storczykami w doniczkach, ktére
cho¢ sztuczne wygladajg bardzo naturalnie.

- Wszystko odbyto sie podczas jednego week-
endu w listopadzie — opowiadata Katarzyna My -
han, ktora wraz z Justyng tagowska, Wioletta
Rozanska, Krzysztofem Krawczykiem i Kamilem
Brzozowskim zgtosili sie ha ochotnika do pracy
w Szpitalu Wojewodzkim. — Przygotowalismy
sie w pigtek, a w sobote wykonalismy zasadni-
Cz3 czesc¢ zadania. Wszystko przebiegto spraw-
nie i bez przeszkod.

Z trzema paniami z Michelina, ktore odwiedzi-
ty szpital we wtorek 14 grudnia (przynoszac
ksigzki i krzyzowki zebrane przez wolontariu-
szy) spotkata sie dyrektor Irena Kierzkowska.
W gabinecie potoznej oddziatowej serdecznie
podziekowata przedstawicielkom wolontariu-
szy i wreczyta im list gratulacyjny, skierowany
do Juana-Antonio Alvareza-Ossorio, prezesa
zarzadu i dyrektora generalnego Michelin Pol-
ska. — W imieniu pacjentek i personelu me-
dycznego sktadam serdeczne podziekowania
za udziat pracownikow kierowanego przez Pana
zaktadu w remoncie Klinicznego Oddziatu Gi-
nekologii Onkologicznej w ramach, Programu
Wolontariatu Pracowniczego Michelin MOC
DOBRA". Katarzyna Myhan, Justyna tagowska,
Wioletta Rozanska, Krzysztof Krawczyk i Kamil
Brzozowski wykazali sie wielkim zaangazowa-
niem, ktére dato wspaniate rezultaty. Dzieki

wysitkom wolontariuszy czas ciezkiego lecze-
nia w naszym Szpitalu bedzie znacznie bardziej
kolorowy i peten nadziei na szczesliwe zakon-
czenie — napisata pani dyrektor.

Nastepnie razem z prof. Tomaszem Wasniew-
skim, ordynatorem Klinicznego Oddziatu Gineko-
logii Onkologicznej i potozng Anng Wieckowicz,
ktéra koordynowata akcje uczestnicy spotkania
przeszli do odnowionej sali. = Pacjentki mowig
nam, ze czuja sie tu swietnie — moéwit Tomasz
Wasniewski. — Mamy nadzieje, ze to nie ostatnia
taka akcja — dodat z usmiechem.

Takze dyrektor Irena Kierzkowska wyrazita nadzie-
je na dalszg wspotprace z Michelin Polska, ktora
zaowocowata juz m.in. akcjami charytatywnymi
Kilometry Pomocy. Zebrane wowczas pienigdze
przeznaczono na zakup sprzetu medycznego dla
oddziatow Szpitala Wojewoddzkiego.

Przemystaw Prais
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Proces starzenia

sie organizmu

— przyczyny
| SKUtk

Starzenie sie to zmniejszenie zdolnosci

do odpowiedzi na stres srodowiskowy, ktére pojawia
sie w organizmach wraz z uptywem czasu, naturalne
i nieodwracalne nagromadzenie sie uszkodzen
wewnatrzkomorkowych, przerastajgce zdolnosci

organizmu do samo naprawy.

Powoduje utrate rownowagi wewnetrznej organizmu, co zwieksza ryzyko
wystgpienia chorob. Prowadzi do uposledzenia funkcjonowania komaorek,
tkanek, narzadow i uktadow, zwigksza podatnos¢ na choroby, np. choroby
krazenia, choroba Alzheimera, nowotwory, a hastepnie prowadzi do $Smier-
ci.

Jest naturalnym i nieuniknionym procesem fizjologicznym. Niektoére ele-
menty tego procesu widzimy gotym okiem — pojawiajg sie zmarszczki czy
pierwsze siwe wtosy. Powazniejsze w skutkach zmiany zachodza od srodka.
Dlatego organizm seniorow nie dziata juz tak sprawnie, jak kilkanascie lat
temu. Ostabienie sprawnosci fizycznej czy problemy z pamiecia to tylko
niektore z wynikow starosci.

Starzenie jest roztozone w czasie. Przyjmuje sie, ze powoli zaczynamy
starzec sie juz po 30 roku zycia. Prowadzi do wielu zmian w komorkach,
tkankach i narzadach, a z biegiem lat wptywa na utrudnienia w codzien-
nym zyciu. Cztowiek staje sie bardziej podatny na choroby i stres. Dzieje
sie tak z powodu ostabienia mechanizmdw adaptacyjnych, pozwalajgcych
na utrzymanie homeostazy. W rezultacie nawet drobna infekcja moze do-
prowadzi¢ do zaburzenia rownowagi organizmu.

W procesie starzenia nastepuje stopniowe zmniejszenie sie masy kostnej
oraz miesniowej. Zmienia sie takze przemiana materii. Spowolnienie jej
tempa wptywa na dodatkowe kilogramy i zmiane wygladu sylwetki. Skora
traci elastycznosc, pogarsza sie ogolna sprawnosc fizyczna. Pojawiajg sie
nowe problemy, takie jak ograniczenie mobilnosci, sktonnos¢ do upadkow,

uposledzenie funkcji poznawczych i sprawnosci intelektualnej. Seniorzy
najczesciej majg problemy ze wzrokiem i stuchem. W wieku starczym wiele
0sob skarzy sie na przewlekte bole, ktore sg zlokalizowane w wigcej niz
jednym miejscu. Przez codzienne trudnosci i samotnosc, seniorzy sg szcze-
golnie podatni na rozwoj depres;ji.

Charakterystyczne objawy starzenia:

e utrata masy miesni i kosci,

e zanik komorek funkcjonalnie czynnych réznych narzadow i zastepo-
wanie ich przez tkanke taczna (sttuszczenie watroby),

e przeksztatcenie budowy i czynnosci skory prowadzace do ostabienia
jej roli, jako bariery ochronnej organizmu,

e pogorszenie ostrosci wzroku i stuchu,

e wydtuzony czas reakcji powodowany spadkiem sredniej szybkosci
przewodzenia w komorkach ze 100% w wieku 40 lat do 85% powyzej
80. roku zycia,

e spadek podstawowej przemiany materii ze 100% w wieku 40 lat
do ok. 80% powyzej 80. roku zycia, uposledzenie czynnosci watroby,
spadek aktywnosci enzymow,

e procentowy wzrost zawartosci ttuszczu w organizmie, a spadek za-
wartosci wody,

e zmniejsza sie produkcja kolagenu i elastyny w skorze, po 40. roku zycia
nawet o 30%,

e spadek maksymalnej pojemnosci wydechowej ze 100% w wieku ok. 30
lat do ok. 40% powyzej 80. roku zycia,

e spadek przeptywu nerkowego osocza ze 100% w wieku ok. 30 lat
do ok. 50% powyzej 80. roku zycia; zmniejsza sie tez przeptyw krwi
przez inne narzady,

e obnizenie kwasowosci soku zotagdkowego,

e zmnigjszenie perystaltyki jelitowej,

e zmniejszenie powierzchni catkowitej bton sluzowych przewodu pokar-
mowego, a co za tym idzie zmniejsza sie wchtanianie z jelit,

e obnizenie stezenia albumin w osoczu.

Wptyw srodowiska moze znacznie zmieni¢ dtugos¢ zycia wiekszosci or-
ganizmow. Usuniecie negatywnych czynnikow z otoczenia oraz zmiany
w fizjologii moga znacznie wydtuzy¢ oczekiwany wiek, w ktorym dany
osobnik umrze ze starosci. Przyktadem moze by¢ wydtuzenie zycia ludzi
w XX wieku.

Fizjologiczne zmiany zachodzace w organizmie starzejgcego sie cztowieka
moga prowadzi¢ do klinicznie istotnych modyfikacji dziatania lekow w fazie
farmakokinetycznej i farmakodynamiczne;j.

Farmakokinetyka — dziedzina farmakologii opisujgca zmiany stezenia leku
lub jego metabolitow w ustroju w czasie. Procesy, ktorymi zajmuije sie far-
makokinetyka, dotycza losow leku w ustroju i sg opisywane w systemie
LADME:

e L - liberation (uwolnienie)

e A - absorption (wchtanianie)

e D - distribution (rozmieszczenie)
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¢ M - metabolism (metabolizm)
e E - excretion lub elimination (wydalanie/usuwanie)

Farmakokinetyka
Podstawowe zasady ADME
Lek Absorpcja
.’ Jak lek dostaje sig
Metabolizm

Jak lek jest rozktadany?

”throba

m EUPATI

European Patients’ Academy

Wydalanie

Jak opuszcza organizm?

on Therapeutic Innovation
‘www.eupati.eu

1. Absorpcja lekéw przez organizm.

Modyfikacja absorpcji lekow w wyniku starzenia sie organizmu rozpatry-
wana jest gtownie, jako efekt wieku na wchtanianie lekow po ich doust-
nym podawaniu, gdyz wptyw czasu na zjawisko przyswajania substancji
podawanych droga doodbytniczg i przezskorng nie jest doktadnie scha-
rakteryzowany.

W procesie absorpcji lekow z przewodu pokarmowego odgrywajg znacze-
nie nastepujace komponenty:

a) pH soku zotadkowego: u wiekszosci osob starszych zmniejsza sie wy-
twarzanie kwasu solnego (pH soku zotadkowego wzrasta).Jednak wydaje
sie to wynikac raczej z subklinicznie przebiegajgcego zanikowego zapalenia
btony sluzowej zotadka, niz z samego procesu starzenia. Dodatkowo po-
bierane przez osoby starsze leki zobojetniajace tres¢ soku zotgdkowego,
takie jak np. blokery pompy protonowej, poprzez swoéj wptyw na pH tresci
zotadkowej zarowno ingerujg w absorpcje lekéw, jak i mogg sprzyjac za-
parciom. Zmniejszenie kwasnosci soku zotgdkowego, obserwowane u wie-
lu 0sob starszych, moze mie¢ znaczenie dla wchtaniania jonow zelaza
(np. Ascofer, Sorbifer Durules), a takze jondw wapnia (np. Calperos) oraz
innych lekow, ktore znaczniej tatwiej wchtaniaja sie w sSrodowisku kwasnym
(np. ketokonazol, ampicylina, klorazepam, hydroksyzyna, imipramina).

b) czas przebywania leku w przewodzie pokarmowym (zalezy od moto-
ryki zotadka i perystaltyki jelit): w procesie starzenia dochodzi do zwol-
nienia motoryki przewodu pokarmowego. Jednak dla wystepowania za-
par¢ w starosci duzo wieksze znaczenie ma nieodpowiednia dieta i styl
zycia(brak aktywnosci fizycznej typowy dla osob starszych) oraz wspot-
wystepujgce choroby i pobierane przez pacjentéw leki, niz sam proces
starzenia. Zwolniony pasaz jelitowy pokarmu wynikajacy ze starzenia moze
zwiekszy¢ biodostepnos¢ lekdw (np. wzrost dostepnosci biologicznej di-
goksyny). Wydaje sie to mie¢ jednak znaczenie czysto teoretyczne, gdyz
rownolegle dochodzi do zmniejszenia biodostepnosci, wynikajgcego
ze zmniejszenia jelitowego przeptywu krwi oraz zmniejszenia powierzchni
wchtaniania (atrofia btony sluzowej, zanik kosmkow jelitowych).Co wie-
cej pacjenci starsi pobierajacy leki przeczyszczajace, ktore przyspieszaja
perystaltyke przewodu pokarmowego, powinni by¢ swiadomi, ze moze
to zmniejszy¢ biodostepnos¢ niektorych lekow.

c) stan krazenia trzewnego, bezposredni transport substancji przez
Sciane przewodu pokarmowego: dla wiekszosci lekéw ( substancje obce

dla organizmu, a wiec niemajace swoich odpowiednikow w zywnosci)
nie istniejg mechanizmy transportu aktywnego (wymagajacego energii).
Wchtanianie zatem odbywa sie na zasadzie transportu biernego, uwa-
runkowanego z jednej strony réznicg stezen po obydwu stronach barie-
ry, przez ktorg odbywa sie transport, a z drugiej strony wtasciwosciami
fizykochemicznymi samej bariery. Wydajnosc i szybkos¢ tego transportu
jest niezalezna od wieku. Zgodnie z tym jedynie mikro- i makroelementy
oraz witaminy — wystepujgce rowniez jako sktadniki naturalne — moga
by¢ wchtaniane na drodze transportu aktywnego. W przypadku ich nie-
doborow koniecznym moze by¢ u osob starszych zwigkszenie dawek
zawierajacych je lekow. Podkresla sie to zwtaszcza w przypadku podawa-
nia preparatow wapnia i zelaza. Przewaza poglad, ze proces wchtaniania
przy doustnym podawaniu lekéw jest tym, ktéry w procesie starzenia
zmienia sie najmnie;j.

Osoby starsze bardzo czesto uzywajg dostepnych bez recepty lekow w po-
staci masci czy kremow stosowanych na powierzchnie skory. Musimy pa-
mietac, ze procesy zachodzace w starzejacej sie tkance podskornej oraz
samej skorze i zaburzenia przeptywu krwi mogg powodowac gorsze wchta-
nianie lekow — szczegdlnie hydrofilnych. W przypadku lekow podawanych
droga domigsniowa, w iniekcjach podskornych lub tez podawanych do-
odbytniczo réwniez uwaza sie, ze zmniejszenie przeptywu krwi wptywa
na ograniczenie dostepnosci lekow podawanych tymi drogami.

Nalezy jednak pamietac, ze w przypadku oséb starszych mamy do czynienia
z wielochorobowosciag — dlatego tez bardzo czesto moze by¢ zmienione
wchtanianie lekow ze wzgledu na wspotwystepujace schorzenia przewodu
pokarmowego lub tez pod wptywem zmian zywieniowych lub w wyniku
stosowania lekow OTC, takich jak preparaty przeczyszczajgce czy zobo-
jetniajgce tres¢ zotagdkowa.

2. Dystrybucja lekéw w organizmie

Mianem dystrybucji lekow okresla sie rozmieszczenie wchtonietej substan-
cji leczniczej w ustroju.

Dystrybucja jest procesem zachodzgcym po donaczyniowej czy poza-

naczyniowej administracji leku i zapewniajacym jego dotarcie do miejsca

dziatania. Wptyw na procesy dystrybucji wywierajg zarowno czynniki zwig-

zane ze stanem organizmu, takie jak:

o stopien ukrwienia narzadow i tkanek

e przepuszczalno$¢ ustrojowych barier biologicznych

¢ roznice wartosci pH miedzy osoczem i tkankami

«  wtasciwosci fizykochemiczne wprowadzonej do organizmu substancji
leczniczej tj. wielkos$¢ czasteczek, wspotczynnik podziatu o/w ( olej/
woda), czy stopien wigzania danego leku z biatkami

Parametrami opisujagcymi ten proces s3:

e objetos¢ dystrybucji: tym mianem okredla sie hipotetyczng objetosc
ptyndw ustrojowych, w ktorym po homogenicznym rozmieszcze-
niu dawki leku osigga on analogiczne stezenie jak w osoczu krwi.
O hipotetycznym charakterze Swiadczy fakt uzyskiwania w wielu
przypadkach wartosci tego parametru, przekraczajgcej wielokrot-
nie objetos¢ ciata cztowieka (np. kilka tysiecy litréw).Z tego wzgledu
objetosc dystrybucji nie moze by¢ utozsamiana z realng objetoscia
ptynow ustrojowych. Zaktadajac, ze objetos¢ dystrybucji u dorostego,
zdrowego cztowieka wynosi ok. 5 litrow mozna wnioskowac, ze dys-
trybucja leku ma miejsce wytacznie do krwi, jezeli natomiast jej war-
tos¢ oscyluje w granicach 10-20 L, to z catg pewnoscig proces dys-
trybucji ma miejsce rowniez w ptynach zewnatrzkomorkowych. Przy
wartosciach rzedu 25-30 L dystrybucja nastepuje rowniez w ptynach
wewnatrzkomorkowych, natomiast przy wartosciach przekraczaja-
cych 40 L lub 60% masy ciata, lek rozmieszczany jest we wszystkich
ptynnych kompartmentach organizmu. W przypadku przekroczenia
wartosci objetosci dystrybucji 100% masy ciata lek prawdopodob-
nie wigze sie w znacznym stopniu z tkankami lub jest kumulowany
w kompartmentach gtebokich.

17
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DEFINICJE:

o objetos¢ dystrybucji Vd - objetosc ptyndw ustrojowych, w ktorej lek
musi sie rozmiesci¢, aby stezenie jego réwnato sie stezeniu wykry-
walnemu we krwi.

Duza warto$¢ Vd oznacza, ze dany lek jest silnie wigzany przez tkanki,
kompartmentu obwodowego i jego stezenie w tkankach moze byc¢
wielokrotnie wieksze niz we krwi,-

Mata wartosc Vd oznacza, ze dany lek stabo wigze sie z tkankami poza
krwig.

o kompartment - zespot tkanek lub narzadow, ktorych wspodlng cecha
jest zdolnosc do rownomiernej dystrybucji leku lub jego metabolitow.
Trudno jest okresli¢ liczbe kompartmentow, w ktorych odbywa sie
dystrybucja leku. Nieodzownym warunkiem opisu tego procesu jest
jednak przyjecie co najmniej dwodch kompartmentéw w organizmie —
centralnego i obwodowego (tkankowego).

¢ kompartment centralny obejmuje: krew, ptyn miedzykomaorkowy,
narzady silnie ukrwione (ptuca, nerki, watroba), gruczoty wydzielania
wewnetrznego

« kompartment obwodowy (tkankowy) obejmuije: tkankii narzady stabiej
ukrwione (migsnie, szpik kostny, skéra, tkanka ttuszczowa), tkanki bar-
dzo stabo ukrwione (tkanka kostna, zebowa, wiezadta, wtosy

Wptyw wieku na dystrybucje lekéw jest ztozony i wynika ze zmniejszenia
zawartosci wody w ustroju i zwiekszenia zawartosci tkani ttuszczowej
oraz ewentualnych zmian stezenia biatek osocza krwi.

Catkowita zawartos¢ wody w ustroju zmniejsza sie pomiedzy 20 a 80 ro-
kiem zycia o 1/5. Zmniejszenie objetosci dystrybucji dla lekdw rozpusz-
czalnych w wodzie powoduje szybsze osigganie przez nie stezen terapeu-
tycznych, ale i skrocenie czasu dziatania ze wzgledu na szybszg eliminacje
z ustroju. Z drugiej jednak strony, zmniejszenie objetosci dystrybucji u oséb
starszych, zwieksza dostepnosc leku dla receptoréw i moze powodowac
wystapienie efektow toksycznych przy stosowaniu dawek terapeutycznych
dla os6b mtodszych.

Zmniejszenie objetosci dystrybucji lekéw dla lekéw rozpuszczalnych

w wodzie ma szczegélne znaczenie dla oséb odwodnionych. Juz sam

proces starzenia, ze wzgledu na zmniejszenie wrazliwosci osrodka pra-

gnienia oraz zmniejszenie zdolnosci nerki do reagowania na hipowolemig,

stwarza ryzyko odwodnienia. Stanu odwodnienia nalezy spodziewac sie

m.in. U pacjentow:

¢ stosujgcych duze dawki lekow moczopednych zwtaszcza furosemidu

e zodmiedniczkowym zapaleniem nerek (zwiekszona diureza, jako efekt
zaburzen zageszczania moczu w cewkach nerkowych)

ez cukrzyca przy wysokich poziomach glikemii (diureza osmotyczna,
jako wynik przekroczenia progu nerkowego dla glukozy)

e przy nieodpowiedniej podazy ptyndw ( np. u pacjentdw z otepieniem
czy delirium)

e przy wystepowaniu intensywnych wymiotow i/lub biegunek

Do grupy lekéw hydrofilnych nalezg m.in. digoxin, aminoglikozydy,
propranolol, preparaty litu, a takze paracetamol.

Starzeniu towarzyszy zwigekszenie zawartosci tkanki ttuszczowej — mie-
dzy 20 a 70 rokiem zycia od 18 nawet do 45% ( znaczniej u kobiet niz
umezczyzn ze wzgledu na zmniejszenie aktywnosci estrogenéw). Wzrost
zawartosci tkanki ttuszczowej wynika ze zmniejszenia masy miesni (sarko-
penia — tempo zmniejszania sie masy migsniowej szacowane jest na ok. 5%
w ciggu dekady pomiedzy 30. a 60. rokiem zycia oraz nawet do 10% w de-
kadach nastepnych; jest ono oczywiscie szybsze u osob prowadzacych
siedzacy tryb zycia w stosunku do aktywnych fizycznie) oraz zawartosci
wody w organizmie, czyli zmniejszania tzw. bezttuszczowej masy ciata.

Tak wiec, nawet, jesli rozpatrywana osoba ma w wieku 20 i 70 lat doktad-
nie taka sama mase ciata, to i tak w rzeczywistosci oznacza to zupetnie
inne proporcje tkanki ttuszczowej i bezttuszczowej masy ciata w jej or-
ganizmie.

Zwiekszenie objetosci dystrybucji dla lekéw rozpuszczalnych w ttusz-
czach ( np. pochodne benzodiazepiny, barbituranéw, pochodnych
fenotiazyny, chlordiazepoxidu i innych neuroleptykéw, amiodaronu,
amitryptyliny, teikoplaniny) zwalnia ich uwalnianie z tkanki ttuszczowej
do krwiobiegu i stwarza ryzyko kumulacji w organizmie oraz powiktan
lekowych( najwieksze ryzyko u oséb starszych). Co wiecej osiggniecie
dawek terapeutycznych wymaga dtuzszego czasu, tak wiec efekt przez
niewywotywany wystepuje pozniej, ale i w zwigzku z wolniejszym meta-
bolizmem trwa dtuzej.

Przyktadem moze by¢ poranna sennosc¢ po stosowaniu benzodiazepinu;
pacjenci skarza sie na nieodpowiednig ilos¢ snu i zwiekszajg sobie dawki
lekdw nasennych (zwtaszcza, kiedy nie zasypiajg spodziewanie szybko),
nasilajac jeszcze bardziej istniejagcy problem.

Gtownym biatkiem transportujacym leki sg albuminy osocza krwi.

Starzenie wptywa na obnizenie stezenia albumin, choc nie jest przyczyna
hipoalbuminemii (u zdrowych osob starszych obserwuije sie nizsze steze-
nia tego biatka w stosunku do mtodszych, ale nadal w zakresie wartosci
referencyjnych). Jednak u pacjentéw geriatrycznych hipoalbuminemia
jest problemem czestym ze wzgledu na diete i/lub wspotistniejgce proce-
sy chorobowe (np. niedozywienie, przewlekte procesy zapalne).Obnizenie
stezenia albumin, bez wzgledu na przyczyne prowadzi do zwigkszenie
frakcji wolnej (czyli aktywnej) lekow. Zwiekszenie tej frakcji, ze wzgledu
na jej bezposrednia dostepnosc dla receptorow komorkowych, prowadzi
do nasilonego efektu leku. Mozna spodziewac sie wtedy wystgpienia u cho-
rych objawow toksycznych przy dawkach terapeutycznych dla pacjentow
z prawidtowymi stezeniami albumin.

Zmniejszenie stopnia wigzania leku z biatkami, a wiec wzrost frakcji wolnej
powoduje tez, ze efekt dziatania leku jest szybszy, ale krotszy ze wzgledu
na przyspieszony metabolizm i eliminacje. Poza wiec efektem toksycz-
nym, typowe sg znaczne wahania stezen lekdw w osoczu, gdyz tylko wolnha
frakcja leku ma dziatanie biologiczne. Frakcja zwigzana pozostaje w prze-
strzeni naczyniowej i do czasu jej uwolnienia nie jest ani metabolizowana
ani wydalana,

W stanach hipoalbuminemii nalezy zmniejszy¢ m.in. dawki lekow: feny-
toiny, diazepamu, tolbutamidu, digoxiny, salicylanow, antykoagulantow.

Drugim biatkiem osocza krwi wigzacym leki jest a1-kwasna glikoproteina,
ktora ma znaczenie w przypadku podawania lekow takich jak: propranolol,
lidokaina, tolterodina czy trojcykliczne leki antydepresyjne. Stezenie tego
biatka jest niezalezne od wieku, ale poniewaz nalezy ono do biatek tzw.
ostrej fazy, jego stezenie moze by¢ podwyzszone u wielu 0sob starszych,
u ktorych wystepujg procesy zapalne.

Jesli pacjent przyjmuje kilka lekow, moze dochodzi¢ dodatkowo do kon-
kurencji o biatka wigzace. W takich przypadkach wtgczenie kolejnego leku
o wysokiej frakcji wigzania z biatkiem, prowadzi do wypierania leku zwig-
zanego wczesniej i jego frakcja wolna (a zatem dostepna dla receptoréw
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komaorkowych) moze sie znacznie zwigkszy¢, co oznacza nasilenie efektu
leku. Mechanizm ten jest niezalezny od wieku, jednak u osob starszych,
w zwigzku z wystepujacym zjawiskiem wielolekowosci, nabiera istotniej-
$zego znaczenia np.:

u pacjenta z ustabilizowang cukrzyca leczonego glibenklamidem dota-
czenie do leczenia niesteroidowego leku przeciwzapalnego moze zwiek-
szac¢ dziatanie hipoglikemizujace (wypieranie glibenklamidu z potaczen
z biatkami)

Wszystkie NLPZ wigzg sie z biatkami w bardzo wysokim procencie:
e celekoksyb 97%

« indometacyna, piroksykam, ketoprofen, ibuprofen — 99%

« meloksykam -99,5%, naproksen -99,7%, diklofenak — 99,7%

Wysoka frakcje wigzania z biatkami maja pochodne kumaryny (acenokuma-
rol 97%, warfaryna 99% ), salicylany i sulfonamidy, a takze fenytoina i kwas
walproinowy ok. 90%. Dla digoksyny frakcja wigzania z biatkami waha sie
pomiedzy 20 i 30 %.

Dodatkowo na procesy dystrybucji lekow w ustroju moga wptywac:

e zmniejszenie masy narzadow, a wiec liczby komorek w obrebie narza-
dow efektorowych. W takich przypadkach, przy tej samej dawce leku
wieksza jego ilos$¢ przypada na pojedyncza komaorke, co powoduje sil-
niejsze dziatanie i znaczniejsze ryzyko wystapienia efektu toksycznego.

¢ zmnigjszenie pojemnosci minutowej serca

¢ zmniejszenie przeptywu tkankowego krwi u osoéb starszych. Pomie-
dzy 30-40 rokiem zycia mozgowy przeptyw krwi moze zmniejszyc sie
nawet o ok. 20%; w innych narzadach ( naczynia wiericowe, watroba,
nerki) spadek ten jest znacznie wiekszy.

Wszystkie opisane powyzej zmiany w dystrybucji lekow, pod warunkiem ich
wystapienia u osoby starzejacej sie bez obecnosci patologii, nie wymagaja

uwzglednienia szczegolnych zmian w dawkowaniu lekow. Pamigtac jednak
trzeba, ze wyjatkowo mamy do czynienia z takg sytuacja i dotyczy ona sto-
sowania lekow OTC — moze to by¢ np. zdrowa osoba starsza pobierajaca
na wzmocnienie preparat wielowitaminowy. W pozostatych przypadkach
zmiany te s3 potegowane przez procesy chorobowe. Znajomosc tych
zmian jest, wiec niezbedna, gdyz utatwia podjecie decyzji, co do ewentu-
alnej koniecznosci modyfikacji dawek stosowanych lekow.

Kolejne procesy farmakokinetyczne systemu LADME, czyli metabolizm i eli-
minacje lekow z ustroju omowimy w nastepnym artykule.

Beata Kiernozek

magister pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
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magister farmacji, ukonczone studia podyplomowe z zakresu opieki
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Stomia - i co dalep?
Wskazowki praktyczne

Szpital Wojewoddzki od 1 czerwca 2021 roku formalnie obejmuje pacjentéw z rakiem jelita grubego kompleksowg

opiekg onkologiczng, realizujgc zadania wynikajgce z utworzenia Centrum Kompetencji Raka Jelita Grubego.

Dla szpitala nie jest to zadanie nowe, nie mniej
potrzeba sformalizowania tego typu leczenia,
zostata zauwazona niedawno. Skoordynowana
opieka nad pacjentem z rakiem jelita grubego
naktada szereg zadan na poszczegolne komorki
szpitala. Kazdy z pracownikow powinien wie-
dzie¢, z jakim pacjentem ma do czynienia, jakich
ewentualnych problemow nalezy sie spodzie-
wac oraz jak szybko i profesjonalnie zareago-
wac.

Jednym z wielu elementow kompleksowej
opieki nad pacjentem z rakiem jelita grubego,
jest wiedza teoretyczna oraz praktyczna doty-
czaca stomii.

Stomia jest chirurgicznie wytworzonym po-
taczeniem czesci jelita z powierzchnig cia-
ta. Koniecznos¢ przeprowadzenia operacji jej
wytonienia moze by¢ spowodowana wieloma
czynnikami, ktére szczegodtowo pacjentowi po-
winien wyjasnic lekarz prowadzacy.

Najczesciej jest konsekwencjg wystepowa-
nia nowotworu jelita grubego, choréb zapal-
nych, polipowatosci jelita grubego czy choroby
Lesniowskiego-Crohna. W przypadku niepra-
widtowej pracy narzadu chirurg wycina chory
fragment i tworzy nowa droge wyprozniania
znajdujaca sie na Scianie brzucha. Od tego
momentu wyprdznianie oraz wydalanie gazow
odbywa sie przez wytoniong stomie. Ze wzgledu
na pominiecie zwieracza zamykajgcego ujscie
jelita, nie ma mozliwosci kontroli wyproznien
i wydalania gazéw, dlatego pacjent korzystac
musi ze specjalnego worka stomijnego.

Funkcjonowanie pacjenta po operacji wytonie-
nia stomii w duzej mierze zalezy od tego, jaka
wiedza zostata mu przekazana przed zabiegiem
i tuz po nim. Niezastgpionga role w tej sytuacji
odgrywa personel medyczny.

W ostatnim dziesiecioleciu znacznie powiek-
szyta sie ilos¢ sprzetu stomijnego dostepnego
na rynku, zmienita sie jego dostepnosc dla pa-
cjenta, dzieki czemu komfort zycia pacjentow
stomijnych ulegt poprawie.

Obowigzkiem personelu medycznego jest prze-
kazywanie pacjentowi jak najbardziej aktualnych

informacji i wskazanie mu sciezek szukania po-
mocy W razie problemow, ktore z duzym praw-
dopodobienistwem dopadng go w domu, juz
po wyjsciu ze szpitala.

TRZY TYPY STOMII (w zaleznosci
od zmian chorobowych, ktére
spowodowaty jej wytonienie

1. lleostomia — tworzy sie, gdy konieczne jest
usuniecie catego jelita grubego. Wytania sie ja,
wykorzystujac do tego czesc jelita cienkiego,
po prawej stronie brzucha. Koncowa ileosto-
mia moze by¢ czasowa lub ostateczna (stata).
Zwykle ileostomie wytania sie po prawej stronie
brzucha, ale w niektérych przypadkach moze
zostac wytoniona po lewej stronie. Stomia po-
winna znajdowac sie w takim miejscu, aby kiedy
pacjent stoi lub siedzi, stomia nie chowata sie
w fatdzie skornym. Przed operacja, pielegniarka
powinna zaznaczy¢ miejsce, w ktorym powinna
by¢ wytoniona stomia i bedzie to wskazéwka
dla operujacego chirurga. Bedzie to miejsce
na brzuchu, ktore pacjent bedzie widziat, dzieki
czemu wymiana worka stomijnego bedzie pro-
sta i tatwa. Czasami jednak, wytonienie stomii
W miejscu wyznaczonym przez pielegniarke
moze okazac sie hiemozliwe.

Ileostomia dwulufowa, petlowa

Ileostomie dwulufowa (petlowa) najczesciej
wytwarza sie w celu ochrony zespolenia chirur-
gicznego w jelicie. Zwykle wytania sie jg w celu
wygojenia jelita, ktorego czes¢ nalezato usunac
z powodu stanu zapalnego lub niedroznosci.
Powstaje, gdy na powierzchnie brzucha wypro-
wadza sie petle jelita cienkiego. Petla ta nastep-
nie jest nacinana, co prowadzi do utworzenia
dwoch otwordw stomijnych.

2. Kolostomia — tworzona jest wtedy, gdy ko-
nieczne jest usuniecie czesci jelita grubego i/lub
odbytnicy. W trakcie operacji jelito grube zostaje
wytonione na powierzchnie brzucha, by utwo-
rzy¢ z niego stomie.

Zwykle kolostomie wytania sie po lewej stronie
brzucha, ale w niektorych przypadkach moze
zosta¢ wytoniona po prawej stronie. Stomia
powinna znajdowac sie w takim miejscu, aby
kiedy pacjent stoi lub siedzi, stomia nie bedzie
chowata sie w fatdzie skornym.

Koncowa kolostomie wytania sie wtedy, gdy
konieczne jest usuniecie czesci jelita grubego
i/lub odbytnicy. Pozostaty fragment jelita gru-
bego wytaniany jest na powierzchnie brzucha
i Z niego utworzona zostaje stomia. Koricowa
kolostomia moze by¢ czasowa. Jesli utworzona
kolostomia ma charakter czasowy to wytania sie
ja, dlatego, ze przywrocenie ciggtosci jelita gru-
bego w trakcie jednego zabiegu chirurgicznego
jest niebezpieczne dla pacjenta.

Kolostomia dwulufowa, petlowa (czasowa)

Kolostomia dwulufowa (petlowa) najcze-
sciej ma charakter tymczasowy i wytwarza sie
ja w celu ochrony zespolenia chirurgiczne-
go w jelicie. Powstaje, gdy na powierzchnig
brzucha wyprowadza sie petle jelita grubego.
Petla ta nastepnie jest nacinana, co prowadzi
do utworzenia dwoch otwordw stomijnych, po-
dobnie jak w przypadku ileostomii dwulufowe;j.

3. Urostomia

Operacja wytonienia urostomii prowadzi
do utworzenia nowej drogi oddawania mo-
Czu z pominieciem pecherza moczowego.
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Rodzaje kolostomii

Na okreinici{ wstepujacej

Na okreznicy poprzecznej

A1

A2

Stomia czasowa - wykonana
tylko na pewien okres.

Stomia definitywna-
-wykonana na state.

Kolostomia powinna nieco
wystawac ponad powiloki ciata.

Na okreznicy zstepujacej

Na okreznicy esowatej

A3

Koniecznosc przeprowadzenia zabiegu w wiegk-
szosci przypadkow wynika z usunigcia pecherza
moczowego w wyniku choroby lub jego uszko-
dzenia. W czasie operacji, chirurg wszczepia
moczowody do wyizolowanego odcinka jelita.
Jego jeden koniec zostaje zaszyty, a drugi wpro-
wadzony na powierzchnie brzucha gdzie zostaje
utworzona stomia. Zwykle znajduje sie po pra-
wej stronie ciata.

Prawidtowa stomia powinna by¢ wilgotna, ko-
loru rézowo- czerwonego. Wysokos¢ ileostomii
waha sie od 2 do 3 cm. Wysokos$¢ kolostomii
waha sie od 0,5 do 1,5 cm. Stomia jest nieuner-
wiona w zwigzku z tym, dotykajac jej pacjent
nie odczuwa bélu. Na poczatku bedzie opuch-
nieta, ale w ciggu kilku tygodni jej rozmiar sie
zmniejszy. Wokot stomii bedg szwy, ktore zwy-
kle po pewnym czasie sie rozpuszcza, albo pie-
legniarka usunie je w trakcie wizyty kontrolnej.

W zaleznosci od budowy ciata, mozemy miec¢
do czynienia z 3 typami stomii

1. Stomia prawidtowa

2. Stomia wciggnieta

3. Stomia wypukta/wypadajaca

ksztatt regularny ksztatt wklesty ksztatt wypukty

| [ na

Rodzaje workéw stomijnych,
materiaty pielegnacyjne

Sg dwa podstawowe rodzaje workow stomij-

nych:

1. Sprzet jednoczesciowy
Worek jednoczesciowy nakleja sie bez-
posrednio na brzuch, a ptytka klejaca jest
na trwate potgczona z workiem.

2. Sprzet dwuczesciowy
Sktada sie z worka stomijnego i ptytki. Ptytke
nakleja sie na brzuch a nastepnie mocuije sie
do niej worek. W praktyce oznacza to, ze wy-
miana worka stomijnego nie wymaga usunie-
cia ptytki z brzucha.

Oba typy sprzetu stomijnego dostepne sg w réz-
nych rozmiarach, wiec na pewno pacjent moze
dobrac sobie taki sprzet, ktory odpowiada mu

Stomig bezposrednio po operacii
zaopatruje sie w sprzet stomijny.

Stomia zacznie
pracowac w ciggu
kilku dni od operacji.

Stomia nie ma zakonczen
nerwowych, wigc nie boli!

najbardziej. Kazdy jest inny, jedni preferuja duze
worki inni mniejsze.

Wystepuja rozne rodzaje ptytek stomijnych:
z mozliwoscig dociecia otworu do wtasnego
ksztattu stomii, ptytki ptaskie, wypukte typu co-
nvex, z nacieciami.

Worki maja rézne pojemnosci, wystepujg w ko-
lorze przezroczystym, biatym, bezowym, sza-
rym, z okienkiem umozliwiajacym podejrzenie
stomii. Worki kolostomijne maja specjalny filtr
(pozwala on na systematyczne usuwanie ga-
zéw z worka), pochtaniajg nieprzyjemne za-
pachy.

Nalezy pamietaé¢ o doktadnym i regularnym
sprawdzaniu wielkosci stomii tak, aby docina-
ny otwor idealnie przylegat do stomii.

Materiaty pielegnacyjne

y — plytka zinteg

z workiem stomijnym

Paski oraz bielizna stomijna

A

Sprzet do zbiorki
stolca.

B

©

Koniecznos¢ regu-
larnej zmiany worka.
Zwykle od 1 do 3 razy
3} | dziennie w zaleznosci
od wypelnienia.

| Worki kolostomiine
| maja specialny filtr
(pozwala on na sys-
tematyczne usuwanie
9azow z worka),
pochlaniaja nieprzy-
jemne zapachy.
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Zmiana sprzetu stomijnego

A

8V

Zalecenia
Pamigtaj, aby regularnie
kontrolowa¢ rozmiar
. swojej stomii.
|

Zasady postepowania

Przed zatoze-
O niem plytki
umyj doktad-
nie rece.

@

A. Wytnij we wzorniku otwor odpowiadajacy ksztattowi Twojej stomii.

B. Upewnij sig, ze otwor jest dobrze dopasowany do ksztattu stomii.

C. Z uzyciem wzornika odrysuj ksztatt na ptytce.

D. Wytnij otwor w ptytce.

Pierscienie, pasty uszczelniajgce

¢ plastyczne do modelowania — mozna dzieli¢
na kawatki w zaleznosci od potrzeb,

o« w ksztatcie potpierscienia — w zaleznosci
od zastosowania moga spetnia¢ funkcje
uszczelniajgce lub powiekszajgce powierzch-
nie klejaca ptytki,

¢ Dermacol - zaktadane bezposrednio
na stomie kotnierze dodatkowo zabezpie-
czaja przed podciekaniem tresci jelitowej pod
ptytke stomijna.

Paski oraz bielizna stomijna

e zapewnia dodatkowe poczucie bezpieczen-
stwa, mocowanie do ptytki.

W pierwszych dobach po operacji wskazane jest
zaktadanie worka przezroczystego, ktory umoz-
liwia ,podgladanie” stomii, bez koniecznosci od-
klejania worka.

Nalezy pacjentowi pokazac rézne rodzaje wor-
koéw, aby spokojnie w domu mogt sobie dobrac
najbardziej odpowiedni do swojej budowy ciata,
trybu zycia itd.

Z czasem wymiana worka stomijnego stanie
sie dla pacjenta czynnoscig rutynowa. Dobrym
pomystem jest uproszczenie tego zabiegu tak
bardzo, jak tylko sie da. Stomia pracuje w rozny

Przy zaktadaniu sprze-
tu stomijnego pamig-
tajmy, aby nakleja¢
plytke od dotu do gory
i delikatnym docis$nig-
ciu palcami po jej
zatozeniu na stomig.

Pamietaj, aby prawidiowo
przygotowac otwor

w plytce stomijne;j.
Wycigty otwoér powinien
jak najdoktadniej otula¢
stomie.

®

Podczas zdejmowania
plytki ostroznie odklej
jej brzeg zaczynajac
od gory, jednoczesnie
przytrzymuijac skore
wokot stomii palcami.

Odpowiednio dopasowany sprzet
pozwoli unikng¢ problemow
z podciekaniem tresci jelitowej

¢ % pod ptytke, jak rowniez wydtuzy

0N czas jego uzytkowania.

Oproznij
zawartosc¢
worka do
toalety.

Umiesc¢ worek

w opakowaniu

na zuzyte worki

i wyrzu¢ do kosza
na smieci.

E. Upewnij sie, ze otwor jest dobrze wyciety.

F. Dopasuj wczesniej wyciety otwor i przyklej ptytke od dotu

do gory na koncu delikatnie docisnij catg ptytke. Upewnij sie,
ze w trakcie naklejania ptytki nie utworzyty sie zadne fatdy

i nieréwnosci.

sposob w ciggu dnia: na przyktad bedzie bardziej
aktywna w krotkim czasie po spozyciu positku.
Nie nalezy wymienia¢ worka w tym czasie. Najle-
piej bedzie, jesli na wymiane worka pacjent wy-
bierze taka pore, w ktorej stomia jest mniej aktyw-
na. Wymiana worka moze byc¢ pierwsza rzeczg,
ktorg zrobi rano. Zanim przystapi do wymiany
worka nalezy upewnic sie, ze ma przygotowane
wszystkie niezbedne rzeczy.

Zmiana sprzetu stomijnego

Zasady postepowania

¢ przed zatozeniem ptytki umyj doktadnie
rece,

e przy zaktadaniu sprzetu stomijnego pamietaj,
aby naklejac ptytke od dotu do gory i deli-
katnym docisnieciu palcami po jej zatozeniu
na stomie,

¢ podczas zdejmowania ptytki ostroznie odklej
jej brzeg zaczynajac od gory, jednoczesdnie
przytrzymuijac skore wokot stomii palcami,

e 0oproznij zawartosc¢ worka do toalety,

e umies¢ worek w opakowaniu na zuzyte worki
i wyrzu¢ do $mieci.

Zalecenia

e pamietaj, aby regularnie kontrolowac rozmiar
swojej stomii,

e pamietaj aby prawidtowo przygotowac otwor
w ptytce stomijnej. Wyciety otwor powinien
jak najdoktadniej otula¢ stomie,

¢ odpowiednio dopasowany sprzet pozwoli
uniknac problemoéw z podciekaniem tresci
jelitowej pod ptytke, jak rowniez wydtuzy czas
jego uzytkowania.

Opieka nad stomig — wskazoéwki praktyczne
(opis ryciny)

A. Regularnie zmieniaj sprzet stomijny
e zmieniaj ptytke stomijng rano (przed je-
dzeniem i piciem), kiedy nie wydziela sie
jeszcze tresc jelitowa,
e zmieniaj sprzet stomijny w regularnych
odstepach czasu, nie czekaj az wystapi
wyciek (nieszczelnosé).

B. Dbaj o higiene stomii

* wykonuj zabiegi pielegnacyjne wokot sto-
mii w najwygodniejszej pozycji (na siedzg-
co, stojac, lezac),

¢ dbaj o higiene skory wokot stomii, stosuj
wode i tagodne mydto (mozesz wykony-
wac te czynnosci pod prysznicem),

o przyklejaj ptytke stomijng zawsze na czysta
i suchg skore,

e usuwaj owtosienie ze skory wokot sto-
mii, korzystajac z jednorazowych golarek.
Utatwi to dbanie o wtasciwa higiene skory,
dzieki czemu unikniesz podraznien,

o kap sie z lub bez ptytki i worka stomijnego,
mydto nie uszkodzi stomii,

e nie stosuj oliwek na skore wokot stomii.
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Opieka nad kolostomiag — wskazéwki praktyczne |

Regularnie zmieniaj sprzet stomijny
et e = i

Przytrzymuj palcami skdre
podczas odklejania ptytki

e nie stosuj na skore wokot stomii prepa-
ratow, ktore moga wywota¢ podraznienia
(woda utleniona, spirytus itp.).

C. Korzystaj z lustra
o wykorzystuj lustro dla lepszego uwidocz-
nienia stomii.
e sprawdzaj za pomocg miarki Srednice
stomii; podczas pierwszych 3 miesiecy
co okoto 2 tygodnie.

D. Przytrzymuj palcami skore podczas odkleja-
nia ptytki
o odklejaj ptytke od gory, przytrzymujac
jednoczesdnie skore druga reka. W ten
sposob unikniesz podraznienia i nacig-
gania skory.

E. Przy przekrwieniu nie panikuj

o gdy wystapig przekrwienia lub niewielkie
wynaczynienia krwi na stomii, nie pani-
kuj, najprawdopodobniej podczas zmiany
ptytki i mycia skory btona sluzowa jeli-
ta zostata podrazniona. Objawy ustgpig
w niedtugim czasie samoistnie,

e dbaj o Sluzdéwke stomii. Podczas co-
dziennej zmiany worka natéz na nia
niewielka ilos¢ ttustej masci (np. mas¢
z allantoing),

e gdy wystepuje reakcja uczuleniowa
na ptytke stomijng wyprébuj inny sprzet.

F. Dobierz wtasciwy rozmiar sprzetu
o Stosuj wtasciwy rozmiar sprawdzonych
ptytek stomijnych i workow. Pamietaj, aby
odpowiednio dopasowac otwor w ptyt-
ce. Powinien by¢ 2-3 mm wiekszy anizeli
Srednica stomii.

Dbaj o higieng stomii

Opieka nad stomig — wskazowki
praktyczne

1. Aktywnos¢ fizyczna — gimnastyka

e przez pierwsze 3 miesigce nalezy prowadzi¢
oszczedzajacy tryb zycia,

e posiadanie stomii nie jest przeciwwskaza-
niem do wykonywania ¢wiczen fizycznych,

e w pierwszych dniach po wyjsciu ze szpitala
najlepsze beda spacery na krétkie dystanse
(ok. 30 minut)

¢ ptywanie korzystnie wptynie ta poprawienie
kondycji pacjenta.

2. Dieta
e nalezy spozywac regularnie 3-5 positkow
dziennie.

e positki powinny by¢ urozmaicone.

¢ mozna je$¢ owoce i warzywa w ,normal-
nych” ilosciach.

e nalezy spozywac produkty zawierajgce we-
glowodany, jak i produkty wysokobiatkowe.

e mleko i nabiat 2-3 razy dziennie.

e wskazane pokarmy zawierajgce witamine
C (zmniejsza ryzyko infekcji dréog moczo-
wych).

e nalezy wypija¢ codziennie duzg ilos¢ pty-
now minimum 1,5 - 2 litry na dobeg, nalezy
pi¢ czesto, ale w matych ilosciach.

e nalezy zwrdci¢ uwage na bardzo doktadne
gryzienie jedzenia.

¢ w diecie nie powinno byc¢ zbyt wiele bton-
nika, bo moze on spowodowac biegunki.

3. Odziez

e po operacji nalezy nosic luzng odziez, nie
bedzie wtedy podrazniac¢ stomii, rana po-
operacyjna jest wrazliwa na ucisk.

Korzystaj z lustra

e bielizna powinna by¢ noszona pod workiem
stomijnym lub catkowicie ponad nim.

e nie nalezy obawiac sie stroju kapielowego —
odpowiednio dobrany ukryje stomie.

4. Podréz

e w trakcie dtugiej jazdy samochodem warto
miec ze sobg zapasowe worki, kosmetyczke
z akcesoriami stomijnymi.

Rehabilitacja

Szczegodlng uwage w poczatkowym okresie
pooperacyjnym, nalezy zwroci¢ na profilakty-
ke przeciw przepuklinowa. Ostabione powtoki
brzuszne w wyniku przeprowadzonego zabie-
gu operacyjnego, obarczone sg dosc¢ czestym
powiktaniem, jakim jest przepuklina stomijna.
Nadmierne przeforsowanie warstwy migsnio-
wej w okolicy stomii, skutkuje pojawieniem sie
wybrzuszenia. Dlatego wazne jest prowadzenie
zdrowego trybu zycia w okresie pooperacyjnym.
Prawidtowa dieta, rezygnacja z nikotyny wspo-
maga procesy regeneracyjne okolicy stomii.

Badania wykazaty, ze zastosowanie odpowied-
nich ¢wiczen migsni brzucha oraz uzywanie
pasow stomijnych, moga zmniejszy¢ ryzyko
pojawienia sie powiktan. Wazne: pas stomijny
nalezy indywidualnie dobra¢ do stomii, odpo-
wiednio docigé otwér na stomie. Niewskaza-
ne sg pasy z gotowymi otworami, zle dobrane
mogga by¢ przyczyng powstania przepukliny
okotostomijnej. Noszenie w trakcie ¢wiczen
odpowiednio dobranej odziezy, z podwyzszo-
nym stanem i dodatkowym s$ciggaczem okoli-
cy stomii, stanowi dodatkowe zabezpieczenie.
Wytworzenie tzw. gorsetu migsniowego, dzigki

23
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Powiktania stomii jelitowych — ogélnie

Wypadanie stomii Zwezenie stomii

A HB

Czesciowa martwica stomii

Przyczyny qukaan
- Nieprawidlowo wykonany zabieg

- Nieprawidlowa pielegnacja stomii

Powiktania miejscowe
] Dermatologiczne

Chirurgiczne:
< wezesne
- poine

: Bsychologiczne
- Seksualn
* Metaboliczne

(Wystepuja rzadko, prawie wylaczni
u pacjentow z ileostomia).

oraz nieprawidiowe
umiejscowienie stomii

-

Obrzek stomii oraz niepr:
we umiejscowienie stomii

(‘Pl(&t\LLé\é*

wzmochionym migsniom brzucha, jest podsta-
wa profilaktyki przeciw przepuklinowej u oséb
z wytoniong stomia.

W pdzniejszym okresie, w momencie, kiedy sita
i kondycja fizyczna ulegnie poprawie, pacjent
moze stopniowo powracac do ulubionych ro-
dzajow sportow. Zanim jednak pacjent zacznie
wprowadzac coraz bardziej zaawansowane for-
my aktywnosci, nalezy upewnic sig, ze sg one
dla niego bezpieczne.

Zasady wykonywania ¢wiczen wzmacniajgcych

miesnie brzucha:

«  Cwiczenia nalezy wykonywa¢ wolno, spo-
kojnie, doktadnie.

¢ Energiczne ruchy nie sg wskazane, nalezy
zachowac ich ptynnosc.

¢ Kazde ¢wiczenie nalezy zaczynac od 5 po-
wtorzen. Zwieksza sie ich ilos¢ w zaleznosci
od mozliwosci.

¢ Nie nalezy wstrzymywac oddechu w trakcie
¢wiczen. Oddech powinien by¢ miarowy,
spokojny.

¢« Wykonujac ¢wiczenia oddechowe nalezy
stosowac regute — wdech nosem, wydech
przez usta.

¢ Niewskazane jest forsowanie organizmu
zbyt mocno, wazna zasada - lepiej mnigj,
a czesciej.

¢ W razie nadmiernego wysitku, trzeba zrobic¢
przerwe.

e Kluczem do sukcesu jest systematycznosc
w wykonywaniu ¢wiczen.

Zasady refundacji sprzetu stomijnego

Sprzet stomijny jest refundowany w 100% w ra-
mach okreslonych przez Ministerstwo Zdrowia
miesiecznych limitdw kwotowych. Limity te wy-
noszg odpowiednio:

e kolostomia — 300 zt miesiecznie

e ileostomia — 400 zt miesiecznie

e urostomia — 480 zt miesiecznie

e nefrostomia — 120 zt miesiecznie

Od stycznia 2020 r. sprzet stomijny mozna od-
biera¢ na podstawie zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne wystawionego na howym

z Inwarzyszacym uhrzekuem

mii Zmiany zapalne skéry
wokot stomii

-

wzorze zlecenia zgodnym z wzorem okreslo-
nym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
9 sierpnia 2019 r. w sprawie zlecenia na za-
opatrzenie w wyroby medyczne oraz zlece-
nia naprawy wyrobu medycznego (Dz.U.2019
poz.1555) na kod wyrobu medycznego P.99,
a w przypadku nefrostomii na kod P.98.

Zlecenie na sprzet stomijny moze wystawic
uprawniona do tego osoba: lekarz POZ, fel-
czer, chirurg, urolog (dotyczy urostomii), on-
kolog, laryngolog, lekarz opieki paliatywnej lub
hospicyjnej, ginekolog onkologiczny (dotyczy
kolostomi, ileostomii, urostomii) oraz piele-
gniarka i potozna. Osoba przebywajgca na od-
dziale po zabiegu wytonienia stomii powinna
otrzymac pierwszy wniosek w dniu wypisu
ze szpitala.

Okres, na ktéry mozna wystawic
zlecenie od stycznia 2020:

12 kolejnych miesiecy — w przypadku wystawie-
nia zlecenia za posrednictwem systemu infor-
matycznego NFZ,

6 kolejnych miesiecy — jedli zlecenie nie zosta-
nie wystawione przy uzyciu systemu NFZ, wtedy
konieczna bedzie wizyta w dowolnej placowce
NFZ celem potwierdzenia zlecenia.

W obu wyzej wymienionych przypadkach, pa-
cjent moze zosta¢ zaopatrzony jednorazowo
w wyroby medyczne przystugujagce comie-
siecznie na okres nie dtuzszy niz 6 kolejnych
miesiecy (mozna na krocej, np. tylko na 1,
2 lub 3 miesigce), a zlecenie zostaje w sklepie
medycznym i na jego podstawie zostang zre-
alizowane kolejne niewykorzystane miesigce
zaopatrzenia.

Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne

(sprzet stomijny) musi, oprécz danych osobo-

wych pacjenta, zawiera¢ réwniez:

e unikalny numer identyfikacyjny i kod kre-
skowy.

¢ dane placowki ochrony zdrowia wystawia-
jacej zlecenie (nadruk lub pieczatka).

e informacje o uprawnieniach dodatkowych:
kod tytutu uprawnien np. 47ZN, 47DN oraz
informacje o dokumencie potwierdzajagcym
uprawnienie.

o okresdlenie wyrobu medycznego dla zaopa-
trzenia stomii: P.99 oraz okreslenie rodzaju
przetoki: urostomia, kolostomig, ileostomia,
lub P.98 dla nefrostomii a takze podanie na-
zwy wyrobu medycznego: sprzet stomijny.

e kodICD-10.

o okredlenie liczby sztuk na miesigc.

¢ wskazanie pierwszego miesigca zaopatrze-
nia oraz podanie liczby miesiecy, na ktore
wystawiane jest zlecenie

Na zleceniu musi widnie¢ data wystawienia
zlecenia a takze imig, nazwisko i numer prawa
wykonywania zawodu osoby wystawiajgcej zle-
cenie oraz jej podpis.

W przypadku nowych stomikéw kazdy wo-
rek jest na wage ztota, bo wszystkiego trzeba
sie nauczy¢, wiec jesli wyjscie zaplanowano
pod koniec miesigca nalezy dopilnowaé jak
najszybszego otrzymania zlecenia, aby moc
je zrealizowac i odebrac przystugujacy pacjen-
towi juz w tym miesigcu limit.

Limit na miesigc jest ten sam, bez wzgledu
na to czy zlecenie zostato wystawione na po-
czatku czy na koncu miesigca. Pacjent wycho-
dzac ze szpitala w ostatnich dniach miesigca
moze zrealizowac¢ w petni zlecenie na miesigc
jeszcze trwajacy, po czym na poczatku nowe-
go miesigca moze zrealizowac kolejne petne
zlecenie.

Pacjent musi potwierdzi¢ zlecenie na sprzet
stomijny w dowolnej placéwce NFZ (osobiscie,
przez osobe upowazniong lub listownie) w na-
stepujacych sytuacjach:

e jesli zlecenie zostato wystawione ,odrecz-
nie”, tzn. dtugopisem,

o jesli placowka medyczna nie wystawita zle-
cenia z wykorzystaniem ustugi NFZ i na zle-
ceniu nie ma unikalnego numeru identyfika-
cyjnego ani kodu kreskowego,

e jeslipotwierdzenie zlecenia w systemie NFZ
spotkato sie¢ z odmowa — negatywny wynik
weryfikacji zlecenia.

Jedli zlecenie zostato pozytywnie zweryfikowa-
ne i potwierdzone na wizycie u lekarza/piele-
gniarki za posrednictwem systeméw NFZ oraz
posiada unikalny numer identyfikacyjny i kod
kreskowy, to wizyta w NFZ nie jest konieczna,
bowiem pacjent nie otrzymuje juz od NFZ rocz-
nej karty zaopatrzenia comiesiecznego.

Stomia nie musi dezorganizowa¢ pacjentowi
zycia. Wiele zalezy od nas, medykow.

Joanna Mikulewicz
Pielegniarka oddziatowa
Oddziatu Klinicznego Chirurgii
Naczyniowej
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Pamiec

Jedng z nowszych
zagadek pamieci
s jej zaburzenia
w dtuzszej per-
spektywie czaso-
wej po zarazeniu
koronawirusem
SARS-CoV-2. Ta-
kie zaburzenia
moga wystepo-
wac zaréwno w przebiegu ostrym jak i tagod-
nym choroby. Co wiadomo o takim zjawisku?

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze ponad 1/3
pacjentow z COVID-19 ma objawy neurolo-
giczne. Dlatego tez SARS-CoV-2 bywa okresla-
ny jako niedoszacowany patogen uktadu ner-
wowego. Z poprzedniego odcinka (czes¢ 39)
wiadomo, ze po fazie ostrej COVID-19 moga
wystgpi¢ dtugotrwate dysfunkcje poznawcze,
okreslane jako ,mgta moézgowa”. Jak dotad tyl-
ko poszlakowo sg wskazywane przyczyny ,mgty
mozgowej” w postaci patofizjologii astrocytow,
perycytéw (komorek okotonaczyniowych)
i przeciwciat.

W ostatnim czasie pojawiajg sie liczne artyku-
ty opisujace dtugotrwate efekty utrzymujace
sie przez wiele miesiecy po zachorowaniu na
COVID-19 (zob. rys. 1).

zmeczenie

zmeczenie
powysitkowe

mgta mézgowa

trudnosci
sensomotoryczne

bole glowy

problemy
pamieciowe

bezsenno$é
béle migéni
trudnosci
jezykowe

skrocenie
oddechu

bdle stawdow
tachykardia

ucisk w klatce
piersiowej

inne problemy ze
snem

Wsrod dtugoterminowych skutkéw COVID-19
wskazuje sie na liczne dysfunkcje poznawcze,
w tym pamieci, po zarazeniu SARS-CoV-2. Naj-
nowsze badania dotyczg znacznie wigkszej licz-
by osob badanych w poréownaniu do badan pio-
nierskich z pierwszych fal pandemii COVID-19.
Badania te m.in. wskazuja, ze nie tylko pacjenci
z ostrym przebiegiem choroby, ale takze osoby
z lekkimi objawami mogga ujawniac¢ objawy za-
burzen/trudnosci poznawczych po kilku miesig-
cach od zachorowania.

DEFEKTY PAMIECI/
WYKONAWCZE PO COVID-19

Zespot Jacqueline Becker ocenit wystepowanie
zaburzen lub dysfunkcji poznawczych w roz-
nych grupach oséb w przebiegu COVID-19:
pacjentow ambulatoryjnych, pacjentow z od-
dziatow ratunkowych oraz pacjentéw ambula-
toryjnych. Ocena dotyczyta zakresu czasowe-
go od 04.2020 do 05.2021 i objeta tacznie 740
pacjentow (Srednia wieku 49 lat, 63% kobiety).
W badaniu wykorzystano psychometryczne
narzedzia neuropsychologiczne do pomiaru
funkgcji skupiania i przeszukiwania uwagi, pa-
mieci operacyjnej, szybkosci psychomotorycz-
nej i kontroli wykonawczej uwagi, zdolnosci

=)

10 20

8

wystepowanie %

]

8
8

70 80 920 100

. objawy obecne po 7. miesigcach

Rys. 1. Najczestsze objawy utrzymujace sie po 7. miesigcach od zachorowania na COVID-19.
Wskazane czestosci tylko powyzej 30%. Zrédto: Proal, VanElzakker (2021). Adaptacja wtasna.

cz. 40

| je] zagadk

aktualizacji informacji z pamieci semantycznej
oraz kodowania, przypominania i rozpoznawa-
nia materiatu stuchowo-werbalnego.

Jednym z wynikow cytowanych badan byto
stwierdzenie — na przyktadzie catej badanej
proby — wzglednie czestego utrzymywania sie
deficytow poznawczych po Covid-19 w zakresie
szybkosci psychomotorycznej (18%, N = 133),
funkcji wykonawczych w postaci kontroli uwagi
(16%, N = 118), zdolnosci aktualizacji informa-
cji wg kryterium fonetycznego (15%, N = 111)
i semantycznego (20%, N = 148), zapamietywa-
nia informacji werbalnych (24%, N = 178) oraz
przypominania takich informacji po odroczeniu
20-25 minutowym (23%, N = 170).

Z kolei analiza profilu nabytych deficytow w za-
leznosci od poziomu przebiegu COVID-19 wy-
kazata znaczne réznice pomiedzy badanymi
grupami. Co nie powinno specjalnie dziwi¢, pa-
cjenci hospitalizowani znacznie czgsciej niz pa-
cjenci ambulatoryjni ujawniali deficyty skupiania
i przeszukiwania uwagi (iloraz szans, OR = 2,8),
funkcji wykonawczych na poziomie kontroli
uwagi (OR = 1.8), zdolnosci aktualizacji informa-
cji wg kryterium semantycznego (OR = 3.0), za-
pamietywania informacji werbalnych (OR = 2.3)
i przypominania takich informacji po odrocze-
niu (OR = 2.2); 95% Cl: 1.3-3.8). Z kolei pacjen-
ci z oddziatow ratunkowych znacznie czesciej
niz pacjenci ambulatoryjni ujawniali trudnosci
z aktualizacjg danych z pamieci semantycznej
(OR = 1.8) i zapamietywania informacji stucho-
wo-werbalnych (OR = 1.7).

W trzech zdaniach

1. Coraz liczniejsze badania
wskazujg na dtugotrwate
dysfunkcje pamieci po
COVID-19

2. CzeS$C€ z tych dysfunkcji
moze wskazywaé na
bardziej ogdlne zaburzenia
funkcji wykonawczych,
zwigzanych z kontrolg
poznawcza.

3. Otwartg kwestig jest
diugotrwata opieka lub
terapia funkcji poznawczych
w przebiegu COVID-19.
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Rys. 2. A—C: badani z COVID-19 ujawniajg wieksze i szybsze obnizenie czujnosci uwagi (A), przy podobnym do oséb poziomie motywacji (B) i obnizo-
nym zmeczeniu podczas wykonywania zadan pomocniczych (C). W przypadku zadan angazujgcych pamie¢ badani z COVID-19 wykazywali tagodne
deficyty w poréwnaniu do badanych z grupy kontrolnej wg wieku. W zadaniu angazujagcym pamiec krotkotrwata (D) nie byto rdznic statystycznie istot-
nych pomiedzy grupami. Natomiast po odroczeniu ok. 30-minutowym (E) zarowno osoby po COVID-19 oraz osoby starsze znacznie gorzej (roznica
statystyczna istotna) przypominaty poprzednio zapamietane informacje w poréwnaniu do zdrowych mtodszych badanych z grupy kontrolnej.

Zrédto: Zhao'i in. (2022). Adaptacja wtasna.

Wedtug zespotu Becker, trudnosci pamiecio-
we pacjentéw po COVID-19 wskazujg raczej
na dysfunkcje wykonawcze, a wiec obnizong
zdolnosc kontroli poznawczej w poszczegol-
nych zadaniach. Uzyskany profil dysfunkcji po-
znawczych jest zresztg zgodny z wynikami in-
nych badan nad konsekwencjami poznawczymi
zakazenia wirusowego, np. grypy.

Taka konstatacja sugeruje jednak, ze pacjenci
po COVID-19 powinni by¢ objeci dtugotrwata
opieka i terapia. Ignorowanie nabytych dys-
funkcji poznawczych moze negatywnie wpty-
wac na efektywno$¢ zawodowg oraz w konse-
kwencji dysregulowac ogolne samopoczucie,
np. wyzwalac¢ poczucie braku kontroli lub na-
silong reaktywnos¢ emocjonalng na przecigze-
nie nieznacznymi nawet bodzcami.

DEFEKTY UWAGI PAMIECI
EPIZODYCZNEJ PO COVID-19

Inne interesujace badanie nad konsekwencjami
w zakresie funkcji poznawczych po COVID-19
przeprowadzit zespot Siji Zhao. Badacze skupili
sie gtdwnie na pacjentach bardziej tagodnym/
umiarkowanym przebiegiem COVID-19. Do ba-
dan uzyto 12 zadan mierzacych rozne aspekty
funkcjonowania poznawczego: pamieci, uwa-
gi, kontroli motorycznej, planowania i my-
slenia abstrakcyjnego. Wsrod osob badanych

po COVID-19 byli tacy, ktorzy nie roznili sie
statystycznie od osob zdrowych w zakresie
subiektywnego poczucia zmeczenia, tendencji
do zapominania informacji, trudnosci ze snem,
motywacji, nastroju, leku i osobowosci.

Przy tak zaawansowanej metodologicznie
charakterystyce grupy badawczej okazato sie,
ze badane osoby po COVID-19 wykonywaty
wiekszo$¢ zadan poznawczych na poziomie
0sob zdrowych z grupy kontrolnej. Te zadania
dotyczyty pamieci operacyjnej, funkcji wyko-
nawczych, planowania i rotacji przestrzennej.

Jednak osoby po COVID-19 znacznie gorzej
(roznice byty statystycznie istotne) wykony-
waty zadania angazujace pamiec epizodyczna
(do 6 miesiecy po infekcji) i czujnos¢ uwagi (az
do 9 miesiecy od infekgji). Ta ostatnia jest praw-
dopodobnym wskaznikiem réznych trudnosci
z jakimi mogg borykac sie na co dzien osoby
po przejsciu zachorowania na COVID-19. Bar-
dziej doktadna analiza wykazata, ze badani
po COVID-19 szybciej niz osoby zdrowe tracili
czujnos¢ uwagi (liczba popetnianych btedow)
i motywacje oraz szybciej podlegali zmeczeniu
przy wykonywaniu zadan (zob. rys. 2). To oczy-
wiscie rzutuje na codzienng efektywnosc takich
0sob w warunkach np. zawodowych.

Warto tez wskaza¢, ze w cytowanych bada-
niach po 6-9 miesigcach w zaleznosci od typu
zadania poznawczego nie zaobserwowano

roznic statystycznych pomiedzy osobami
bez COVID-19 z grupy kontrolnej i osobami
po COVID-19 z grupy eksperymentalnej. Taka
obserwacja sugeruje, ze wystepuje badz spon-
taniczny badz stymulowany s$rodowiskowo
(np. przez powrdt do pracy) proces zdrowienia.

dr Piotr Markiewicz

Chcesz wiedzie¢ wiecej?
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pazdziernik grudzien

72 JOLKA

Objasnienie 75 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono
wszystkie litery: A, B, G, i T. Na ponumerowanych polach ukryto 40 liter hasta, ktore
stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Einsteina.
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Rozwigzanie krzyzéwki nr 71 z poprzedniego Pulsu Szpitala (nr 72): ,Ludzie chetnie wierzg w to,
czego pragng”. Nagrode otrzymuja; Agnieszka Stripling z Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej
oraz Andrzej Tarasiuk z Oddziatu Klinicznego Chirurgii Naczyniowej. Gratulujemy. Nagrody

do odebrania u Rzecznika Prasowego.
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