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Nasz szpital to dobre

miejsce pracy,

bgdzmy z niego dumni!

Moi kochani, martwie sie o Was i 0 nasz szpital i zupetnie nie wiem, co mam
napisac, zeby trafi¢ do waszych serc, a przede wszystkim zrozumie¢, dla-
czego dochodzi do tylu niepokojacych sytuacji /zachowan w naszym szpi-
talu. Dlaczego jednego dnia mam ciekawe spotkania na temat rozwoju
naszego szpitala, wdrazania innowacji, nowych technologii czy poprawy
organizacji pracy, a drugiego zastaje wypowiedzenia z pracy, roszczenia
finansowe, konflikty personalne a nawet miedzyoddziatowe.

Pracujemy w niewydolnym, nieskoordynowanym i niedofinansowa-
nym systemie ochrony zdrowia. Szpitale publiczne ptacg wysoka cene
za wszystkie zaniechania tego systemu nie tylko w opiece szpitalnej, ale
rowniez przedszpitalnej i pozaszpitalnej. W kontekscie zapowiadanych
reform musimy myslec¢ kategoriami jutra, tworzy¢ rézne koncepcje, roz-
wazac rozne alternatywy i kierunki dziatania, azeby zapewnic stabilnos¢
ekonomiczng szpitalowi, ale tez dobrze stuzy¢ pacjentom. Pamietajmy,
ze stabilnos¢ ekonomiczna szpitala to bezpieczenstwo leczenia pacjentow
i bezpieczenstwo pracy pracownikow. Musimy zapanowac nad burzliwym
otoczeniem i radzi¢ sobie z coraz trudniejszg przysztoscig. Powinnismy
tez osiggna¢ wyzszg sprawnos¢ organizacyjng, zeby utrzymac przewage
na rynku konkurencji. Skuteczne dziatanie w obliczu nieprzewidywalnej
przysztosci staje sie podstawowym i najwazniejszym wyzwaniem na dzi-
siaj. O tym mowilismy na spotkaniu kadry kierowniczej naszego szpitala,
na przegladzie zarzadzania, na ktorym podsumowywalismy rok 2021.

Jednak wydarzenia ostatnich dni na tyle mnie zaniepokoity, ze posta-
nowitam jeszcze raz przeanalizowac priorytety zarzadcze dotyczace
pracownikow, zdatam sobie jednoczesnie sprawe, ze bezpieczenstwo

i warunki ptacy to nie wszystko. Ostatnie dwa lata spedzilismy w warun-
kach pandemii, ktore wystawity nas na ciezka probe, rozpierzchlismy sie,
a moze nawet nieco pogubilismy. Jestesmy rozni, ale taczag nas wspolne
cele i wspolne miejsce pracy. Razem jestesmy silni, jestesmy wszyscy
sobie potrzebni. Zywie nadzieje, ze dzieki wspdtpracy i wzajemnemu
wsparciu w trudnych chwilach razem doswiadczymy czegos, czego nam
bedg mogli pozazdroscic inni.

W kilku najlepszych oddziatach i najlepszych zespotach doszto do nie-
pokojacych zawirowan, dlatego nie moge przejs¢ wobec tych sygnatow
obojetnie. Kochani, jesli nie nauczymy sie cieszy¢ z tego, co robimy, to nie
bedziemy zadowoleni z tego, kim jestesmy, a to rodzi kolejne frustracje
i pretensje. Z moich obserwacji wynika, ze gtdwnym winowaijcg jest po-
Spiech i tempo pracy, ze wtaczyt sie alarm przecigzenia. Potrzebujemy
spokoju, bo jesli tracimy spokdj to tracimy sity, a brak sity odbiera nam
rados¢ z tego, co robimy, a mamy tyle powoddéw do zadowolenia. Musi-
my wejs¢ w tempo pracy, ktore da nam spokoj wewnetrzny i satysfakcje
z pracy. Przyjrzyjmy sie grafikom i zaczynajmy kazdy dzien spokojnie i bez
pospiechu. Prosze nie tratmy wiary w siebie, nie uciekajmy, nie rezygnujmy
pochopnie i nie podejmujmy decyzji w emocjach.

Nasz szpital to dobre miejsce pracy, badzmy z niego dumni! Bagdzmy dumni

z naszych wspolnych osiaggniec!

Dyrektor
Irena Kierzkowska

Ponad pot
wieku pracy!

Henryka Kowalczyk z Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej po 51
latach pracy pozegnata sie dzi$ ze swoimi wspotpracownikami. 28 lutego
byt tez ostatnim dniem pracy dla Bozeny Zylinskiej, ktdra przepracowata
w Szpitalu Wojewodzkim 28 lat. Od jutra obie panie techniczki beda juz
odpoczywac na zastuzonej emeryturze.

Podczas spotkania 28 lutego 2022 r. kolezanki i koledzy ztozyli im serdecz-
ne podziekowania za wspolne lata i zyczyli wszystkiego dobrego, wrecza-
jac kwiaty i inne upominki podczas spotkania przy kawie i ciastkach. Nie
zabrakto tez wzruszenia.

Obu Paniom zyczymy spetnienia marzen i planow, na ktore dotad brako-
wato czasu.

Przemystaw Prais
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Otwarcie nowej

racowni

rezonansu maghetycznego

Halina Ciunel, wiceprzewodniczgca Rady Spoteczne Szpitala Wojewddzkiego, marszatek wojewddztwa Gustaw

Marek Brzezin, wicemarszatek Marcin Kuchcinski, Andrzej Zakrzewski, dyrektor olsztyriskiego oddziatu NFZ

i dyrektor Irena Kierzkowska przecieli wstege symbolicznie otwierajgc pracownie.

T ——
B ——
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Uroczystos¢ odbyta sie 7 kwietnia 2022 r. Nowo zainstalowany aparat
w WSS jest nowa generacja urzadzen MR, ktére poza polem magnetycznym
3T sg wyposazone w nowe cewki do wykonywania badan, jak i nowe opro-
gramowanie wykorzystujgce modele sztucznej inteligencji do planowania,
wykonywania jak i opracowywania badan.

- Rezonans magnetyczny najnowszej generacji jest obstugiwany przez zna-
komitych specjalistow z doktorem Grzegorzem Wasilewskim, kierownikiem
Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej na czele — powiedziata Irena
Kierzkowska, dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olszty-
nie. — Zakup drugiego aparatu to kolejny zrealizowany etap planu rozwoju
Szpitala Wojewddzkiego, ktorego efektem jest wsparcie Zaktadu Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej. Drugi aparat nie tylko zwieksza dostepnosc¢ dla
pacjentow spoza szpitala, ale tez pozwala zindywidualizowac wskazania
do konkretnego badania. Takie sg kierunki rozwoju medycyny i trendy
w rozwoju diagnostyki obrazowej. To wazny moment dla naszego szpitala,
ktory skupia tzw. pacjentow naczyniowych, leczonych w wielu oddziatach.
Z nowego aparatu skorzysta wiec praktycznie caty szpital.

-

- 2z .

Marszatek Gustaw Marek Brzezin pogratulowat pani dyrektor nowej pra-
cowni. — W ten sposob podnosimy standard leczenia mieszkancow regionu
i odwiedzajacych go gosci — powiedziat.

Drugi rezonans to nie fanaberia

Druga czes$¢ uroczystosci odbyta sie w sali konferencyjnej nr 3. Irena Kierz-
kowska i dr Grzegorz Wasilewski rozpoczeli jg od powitania gosci. Na-
stepnie pani dyrektor ztozyta zyczenia z okazji przypadajacego 7 kwietnia
2022 r. Dnia Pracownika Stuzby Zdrowia. — Zycze wszystkiego najlepsze-
go nie tylko pracownikom Szpitala Wojewddzkiego, ale wszystkim naszym
gosciom. Zycze panstwu dobrego zdrowia, spokoju i pokoju w naszych
sercach. Zycze pokoju na Ukrainie i na $wiecie. Zeby$my mogli rozwija¢
szpital w przyjaznych pokojowych warunkach bez dodatkowych streséw
i niepokojow — powiedziata.

Nastepnie przeszta do zasadniczego tematu spotkania. — Chce panstwa
przekonac, ze zakup drugiego rezonansu magnetycznego nie jest zadna
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fanaberia. To nie jest nieprzemyslany zakup, tylko etap powigkszania moz-
liwosci naszego wspaniatego Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;.
Takie sg kierunki rozwoju medycyny, takie sg naturalne trendy w rozwoju
diagnostyki obrazowej. Drugi aparat nie tylko zwieksza dostepnosc badan
dla pacjentow poza szpitalnych, ale tez pozwoli indywidualizowac wska-
zania do tych badan — mowita Irena Kierzkowska. — To rowniez wazny
moment dla naszego szpitala, w ktorym zajmujemy sie duzg liczba pacjen-
tow tzw. naczyniowych. Mamy wiele oddziatow zajmujacych sie leczeniem
takich schorzen. Z nowego aparatu skorzysta wiec caty szpital. Chciatabym
tez podkresli¢, ze nasz zaktad radiologii jest duzg jednostka. Ma siedem
pracowni. Wszystkie rozwijajg sie fantastycznie. Kiedy podsumowalismy
lata 2020 i 2021, okazato sie, ze nawet pandemia COVID-19 nie zahamo-
wata liczby pacjentow, ktorzy skorzystali z ich ustug - liczba badan byta
Wyzsza, niz przed pandemia. | to usprawiedliwia kupno drugiego rezonansu
magnetycznego, pokazujac te naturalna tendencje wzrostu zapotrzebowa-
nia na badania diagnostyczne. Chce tu podkresli¢ role wspaniatego szefa,
kierujgcego wspaniatym zespotem — mamy 16 specjalistow radiologow,
dziewieciu rezydentow (ta liczba wskazuje, ze zainteresowanie tg dziedzing
medycyny jest spore), mamy wspaniate pielegniarki i technikow radiologii
oraz rejestratorki, ktore z duzg kulturg obstuguja pacjentow. W efekcie za-
ktad radiologii dziata fantastycznie.

| kontynuowata: — Udato sie nam pozyskac z Regionalnego Programu
Operacyjnego dofinansowanie na ten projekt, ktory nie skupiat sie tylko
na zakupie rezonansu. Zmodernizowalismy takze oddziat neurologii i od-
dziat udarowy nabywajac rowniez sprzet, wérdd ktorego znalazt sie rezo-
nans. Jest on dos¢ drogi, bo jakos¢ kosztuje. Zaptacilismy za niego 4,6 mln
zt. Otrzymalismy 3 mln zt dofinansowania z RPO, 1,6 doptacilismy z budzetu
szpitala, a kolejny milion otrzymalismy od naszego organu zatozycielskiego,
za co bardzo dziekuje panu marszatkowi, bo dzieki tej sumie moglismy
skompleksowa¢ wszystkie pracownie w jednym miejscu. Dzigki temu pa-
cjenci nie muszg ich szukac¢ w roznych punkach szpitala.

Chce podkresli¢ role pracowni biopsji i badan naczyniowych. Sg one bo-
wiem soczewka, w ktorej skupiajg sie wszystkie inne zakresy, zajmujace
sie leczeniem naczyn. | to nie tylko zmian miazdzycowych, ale réwniez
nowotworowych. Poniewaz wykonujemy tu embolizacje réwniez guzow
nowotworowych przerzutowych, badz pierwotnych we wspaniatej wspot-
pracy z centrum onkologii szpitala MSWiA. Bardzo dziekuje pani dyrektor
Krystynie Futymie za wsparcie, dzieki ktoremu pacjenci majg bardzo dobrze
wypracowane na wspolnych konsyliach decyzje dotyczace strategii terapii.
To wzmacnia nasze mozliwosci leczenia.

Radiologia to juz nie tylko diaghozowanie

Dyrektor Irena Kierzkowska poprosita z kolei dr Grzegorza Wasilewskiego
o opowiedzenie jak funkcjonuje kierowany przez niego Zaktad Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej. — O koniecznosci posiadania drugiego rezonansu

Nowy aparat MR

Zainstalowany w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym

w Olsztynie aparat to najnowszy 3-teslowy rezonans
magnetyczny. Aparat wyposazony jest w nowoczesng
technologie, dzieki ktorej automatycznie dopasowuije sie

do roznic anatomicznych, fizjologicznych i patologicznych
poszczegolnych pacjentow. Dzieki wbudowanym czujnikom
system umozliwia szybkie i precyzyjne wykonanie badan
wymagajgcych bramkowania oddechowego.

Ponadto aparat wyposazony jest w unikatowe sekwencje
umozliwiajgce obrazowanie na swobodnym oddechu, co pozwala
na szybka i doktadng diagnoze pacjentow w réznym stanie
zdrowia. Co wiecej, zastosowany zestaw cewek umozliwia
wykonywanie badania catego ciata w sposob ciagty, tj. bez ich
przektadania.

Badania z wykorzystaniem nowego aparatu sg takze wyjgtkowo
przyjazne pacjentom. Aparat posiada przestronny magnes

o $rednicy 70 cm oraz pakiety, ktdre znacznie przyspieszajg dane
badanie.

System wyposazono takze w pakiet cichych sekwencji, dzieki
czemu badanie staje sie bardziej przyjazne dla pacjentow.

poinformowatem pania dyrektor wtasciwie juz w 2017 r., kiedy szpital wtg-
czyt w swoje struktury pracownie tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego. Wynika to z wymogow wspotczesnej medycyny, ktora
wymaga coraz wiekszej liczby, coraz doktadniejszych badan. Polska jest
w srodku stawki w Unii Europejskiej pod wzgledem liczby badan przypada-
jacych na pacjenta - rozpoczat swojg prezentacje dr Wasilewski.

- Chciatbym opowiedzie¢ o zmianach w radiologii, ktore zaszty w ostat-
nich 30 latach. W Szpitalu Wojewddzkim pracuje 21 lat. Kiedy zaczynatem
uruchamiano tu pierwsze w Olsztynie i catym wojewddztwie tomografy
i rezonanse. Teraz sytuacja jest zupetnie inna, a tomograf jest wtasciwie
w kazdym szpitalu, szczegolnie teraz w okresie ,pocovidowym”, kiedy kaz-
dy aparat ma co badac.

| dodat: — Poczatki radiologii to koniec XIX wieku — oczywiscie Wilhelm
Roentgen i aparat jego pomystu. llos¢ informacji na pierwszych zdjeciach
jest oczywiscie zdecydowanie mniejsza, niz przy uzyciu wspotczesnych
aparatow. Takze powstate pozniej tomografy ciegle sie rozwijaty. Przy ba-
daniu klatki piersiowe promieniowanie byto réwne temu, ktore powstatoby
przy wykonaniu 400 zdjec technikg klasyczng, teraz dawka jest wtasciwie
taka sama. Taki postep nastapit w ciggu ostatnich kilkunastu lat.
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- Nie ma leczenia bez radiologii — wymagaja jej pacjenci z urazami wielo-
narzagdowymi, czy onkologiczni — wszyscy potrzebujg diagnostyki. Mozna
diagnozowac rézne narzady. Przyktadem jest wirtualna kolonoskopia je-
lita grubego, a przy chorobie wiencowej ocena blaszek miazdzycowych,
nieinwazyjna diagnostyka bez koniecznosci wykonywania koronarografii.
Mozemy tez zbada¢ zatorowosc ptucng z rozwarstwieniem aorty, czy tez
inne choroby naczyn leczone wspolnie z chirurgami naczyniowymi. Moze
to by¢ ocena przed zabiegowa, czy tez ocena efektow zabiegu.

Dr Wasilewski przeszedt nastepnie do omawiania rezonansu magnetycz-
nego, informujac zebranych, ze pierwszy taki aparat na $wiecie zaczat
dziata¢ w 1977 r. Z kolei pierwsze urzadzenie w Szpitalu Wojewddzkim byt
0,5-teslowe, a nastepne 1,5-teslowe. — W 2017 r. nastgpita instalacja takiego
aparatu w naszym szpitalu, a w pazdzierniku 2021 r. przywieziono i zainsta-
lowano drugi aparat 3-teslowego, ktory moglismy dzi$ ogladac. Po co taki
aparat? Aby uzupetniat sie z pierwszym. Dzieki temu zwiekszyta sie dostep-
nosc¢ badan dla pacjentéw poza szpitalnych, czy ambulatoryjnych. Kolejny

korzys$c to zachowanie ciggtosci pracy, co jest szczegolnie wazne np. dla
pacjentow oddziatu udarowego, gdzie czas wykonania badania odgrywa
wielkg role. Tymczasem w przypadku przegladu czy awarii hie mogliby-
$my natychmiast wykona¢ badania. Teraz mamy ten komfort, ze zawsze
mozemy je zrobi¢ — powiedziat. - Rodzaj badanie dobieramy do aparatu.
Niektorzy pacjenci majg réznego rodzaju implanty, czy rozruszniki, a re-
zonans ma przeciez pole magnetyczne. Dlatego czesci nie mozna zbadac
aparatem o wiekszym polu 3-teslowym. Wtedy korzystamy z aparatu mniej-
szej mocy. To daje nam duzg elastycznosc.

Kierownik Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej podkreslit nastepnie,
ze radiologia sie zmienia i nie jest juz tylko szukaniem ogniska, czy patologii.
- Staramy sie by¢ coraz bardziej doktadni, zaproponowac leczenie albo po-
moc w wyborze leczenia, szczegdlnie w onkologii, wykrywajac, czy pacjent
odpowie na chemioterapie, czy nie. Mozemy tez zaproponowac radiologie
zabiegowg - podkredlit. — Badajgc rezonansem pacjenta z guzem mozgu
jestesmy w stanie ocenic sktad chemiczny zmiany, ktora jest uwidoczniona.




~MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

styczen marzec
WYDANIE 74 /2022

Na tej podstawie mozemy okresli¢, jaka jest ztosliwos¢ guza i jaka moze
by¢ odpowiedz na leczenie. Przy rezonansie prostaty, obecnie wtasciwie
standardowym badaniu, bardzo doktadnie obrazujemy gruczot krokowy,
co m.in. umozliwia wykonanie precyzyjnej biopsji. Z kolei przy rezonans
catego ciata mozemy zlokalizowac ogniska przerzutow nowotworowych,
czy stanow zapalnych. Zas w radiologii zabiegowa mamy bardzo duzo
rodzajow mozliwych zabiegdéw, m.in. w onkologii, chirurgii naczyniowej,
neurochirurgii, czy gastrologii. Nie ma wtasciwie specjalnosci, ktéra nie
korzystataby z tej mozliwosci.

Grzegorz Wasilewski na koniec wystapienie podziekowat catemu zespotowi
swojego zaktadu. — Bez niego nie bytoby tych badan, nie bytoby sukceséw
- podkreslit.

Nowoczesna pracownia pierwszg takg instalacja
w Polsce

A nastepnie poprosit mar. inz. Marka Witulskiego, przedstawiciela produ-
centa nowego rezonansu magnetycznego zaprezentowanie mozliwosci
nowego aparatu. — To dla mnie zaszczyt, 30 lat temu, jako mtody inzy-
nier stawiatem pierwsze kroki przy obstudze tomografu komputerowego
w Szpitalu Wojewodzkim. Dzisiaj mam okazje kierowac catg diagnostyka
obrazowa w mojej firmie — rozpoczat swoje wystapienie. — Naturalne pole
magnetyczne Ziemi to 50 mikrotesli. Tak wiec aparat 3-teslowy jest 60
tys. razy mocniejszy. Dlatego tak wazne sg ostrzezenia, by nie wchodzi¢
w pole dziatania aparatu z przedmiotami metalowymi, bo sita oddziatywa-
nia jest ogromna. Aparat 1,5 teslowy to tzw. ztoty standard, a 3-teslowy, jak
powiedziata pani dyrektor to naturalna sciezka rozwoju zaktadu radiologii
przy zapewnieniu szerszego zakresu badan dla pacjenta.

Marek Witulski dodat, ze otwarta 7 kwietnia pracownia jest pierwszg taka
instalacjg w Polsce ijak na razie jedyna. — To Swiadczy o jej howoczesnosci.
Posiada technologie potrafigcg dostosowac sie do wielkosci ciata pacjenta
- od dzieci do dorostych, dla osob szczuptych, wysokich itd. Na dodatek
w momencie, kiedy ktadziemy pacjenta na stot aparat automatycznie jest
w stanie zauwazyc jak taka osoba lezy dzieki wbudowanym czujnikom ru-
chu oddechowego. To bardzo wazne biorgc pod uwage, ze badania moga
trwac nawet 40 minut. Pacjent caty czas oddycha. Aparat caty czas ,widzi"
w jakim potozeniu jest klatka piersiowa. Odczytuje automatycznie krzywa
oddechowa i odpowiednio rekonstruowac badania tak, zeby diagnoza byta
tatwiejsza. Dodatkowym atutem tej instalacji jest mozliwos¢ wyprowadze-
nia stotu z pracowni. To bardzo wazne nie tylko ze wzgledu komfortu, ale
i bezpieczenstwa. Gdyby co$ ztego dziato sie z pacjentem mozna szybko
odpigc stot i wyprowadzi¢ poza pole magnetyczne i pomdc mu poza tym
polem — mowit. — Kazdy z nas jest elementem magnetycznym i w mo-
mencie kiedy jesteSmy wprowadzeni do pola magnetycznego zaburza-
my to pole, co jest powodem wystepowania artefaktow. Ten aparat dzieki
uktadom wspomagajgcym potrafi to pole wyprostowac. A to przektada sie
na doktadnosc i jakos¢ badania. Rezonans ma tez szereg technik wspoma-
gajacych sam proces badania, jak rowniez pdzniej przygotowania pacjenta
i obrazow pacjenta od opisu oraz samego opisu.

Podziekowania i zyczenia

- Dzigkuje pani dyrektor za wyrazenie zgody na zakup nowego rezonansu,
panu marszatkowi za inwestycje — powiedziat dr Grzegorz Wasilewski. —
Wymagato to wiele wysitku. Mam nadzieje, ze zwrdci sie on w leczeniu
pacjentow.

Dyrektor Irena Kierzkowska: — Prosze panstwa, chciatabym jeszcze po-
dzigekowac pionowi technicznemu, panu dyrektorowi Henrykowi Krzyza-
kowi i jego inzynierom. Montaz tego aparatu byto olbrzymim wyzwaniem,
rowniez logistyczno-technicznym. Dziekuje rowniez Dziatowi Organiza-
cyjnemu i Funduszy Zewnetrznych, kierowanemu przez pania Elzbiete Maj-
chrzak-Ktokocka i jej zespotowi. Pieknie napisaty panie wniosek, ktory zostat
pozytywnie rozpatrzony. Dzigki temu otrzymalismy dofinansowanie nasze-
go projektu. Dziekuje tez Dziatowi Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia,

pani Stanistawie Mastowskiej i jej zespotowi, poniewaz przetarg na wybor
dostawcy byt kolejnym wyzwaniem. Spor dostawcow musiata rozstrzygac
Krajowa Izba Odwotawcza, trwata wiec walka o Szpital Wojewodzki. KIO
podtrzymata nasza decyzje, co swiadczy, ze byta ona prawidtowa.

Nastepnie pani dyrektor poprosita gosci o zabranie gtosu. Gustaw Ma-
rek Brzezin, marszatek wojewddztwa wraz z wicemarszatkiem Marcinem
Kuchcinskim pogratulowali zwienczenia projektu. — To buduje nie tylko
spotecznosc szpitala, ale takze spotecznosc catego regionu. Najnowszej
generacji jedyny w Polsce aparat byt warty duzych srodkow i duzych sta-
ran — powiedziat marszatek. — Jako samorzad wojewddztwa od poczatku
naszej pracy widzimy, ze to zadanie, jakim jest stuzba zdrowia jest dla nas
gtownym celem. Dzisiaj nie ma naszej jednostki, ktora nie otrzymataby
dofinansowania inwestycji. Z tej sciezki nie schodzimy i nie zejdziemy.
Obecne trudne czasy wymagajg statego inwestowania w obszar zdrowia.
Bedziemy sie starali tak dziata¢, aby je wspierac. To jest obowigzek i ko-
niecznos¢. Na zakonczenie chciatbym ztozyc zyczenia z okazji Dnia Pra-
cownika Stuzby Zdrowia - dla wszystkich serdeczne podziekowania za ich
codzienny wysitek.

- Bardzo dziekujemy za zyczenia i wsparcie. Staramy sie inwestowac w te
dziedziny, ktore wspierajg caty szpital — stwierdzita pani dyrektor.

Andrzej Zakrzewski, dyrektor Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Woje-
wodzkiego NFZ w Olsztynie potwierdzit, ze drugi rezonans magnetyczny
jest potrzebny do prawidtowego funkcjonowania Szpitala Wojewddzkiego.
- Nie da sie jednym urzadzeniem zdiagnozowac¢ wszystkich pacjentow.
Dzieki nowemu aparatowi mozecie panstwo wejs¢ w nowa ere badan,
ktora jest zwyczajnie niezbedna pacjentom. Gratulacje dla pani dyrektor
za zakupienie tego aparatu — powiedziat. — Optacimy wszystkie badania
rezonans i tomograficzne. Zycze tez wszystkiego dobrego z okazji $wieta
pracownikow stuzby zdrowia.

Na zakonczenie spotkania gtos zabrata dyrektor Irena Kierzkowska: — Raz
jeszcze dziekuje za wspotprace, pani dyrektor Krystynie Futymie. Wspot-
pracujemy tez ze Szpitalem Miejskim. Mozemy tez jeszcze sporo poprawic
w naszym olsztynskim systemie ochrony zdrowia — powiedziata.

Przemystaw Prais
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Dyrektor Irena Kierzkowska

wybrana
Kobietg Sukcesu
Warmii 1 Mazur

Kapituta nagrodzita jg za sukcesy w zarzadzaniu

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym w Olsztynie,

ktoérym kieruje od 2008 r.

- XXIV

GALA KOBIET S%JKCESU

\

Pani dyrektor zajeta pierwsze miejsce w Ztotej Dziesigtce 24 edycji Wybo-
réw Kobiet Sukcesu Warmii i Mazur m.in. realizacje wielkich inwestycji jak
budowa bloku operacyjnego, wdrozenie rozwigzan organizacyjnych popra-
wiajgcych jakos¢ leczenia (Centrum Urazowe leczace pacjentdw z urazami
wielonarzadowymi), czy zastosowanie nowatorskich w skali regionu i kraju
zabiegow.

— Mdj sukces jest sukcesem moich wspaniatych specjalistow — powiedziata
Irena Kierzkowska podczas XXIV Gali Kobiet Sukcesu Warmii i Mazur, ktora
we wtorek 8 marca odbyta sie w Domu Kultury w Biskupcu. — Jako szpital
pomocy udzielamy wszystkim potrzebujagcym.

Dyrektor WSS w Olsztynie przyjeta gratulacje na scenie od Jolanty Pio-
trowskiej, wicemarszatek wojewoddztwa warminsko-mazurskiego, ktora
wspolnie z wicemarszatek Sylwig Jaskulska zgtosity jej kandydature zaak-
ceptowang przez pozostatych cztonkow kapituty. Gratulacje Irenie Kierz-
kowskiej ztozyta takze Ewa Domaradzka-Ziarek, prezes zarzadu Fundacji
.Moda na Warmie i Mazury”, organizatorka Gali.

Specjalne wyrdznienie, statuetke Kobiety Przedsiebiorczej Warmii i Mazur
2022 otrzymata Anna Szymczak, prezes ltawskiego Przedsiebiorstwa Bu-
dowlanego, a statuetke Duza Buzka, nagrode od pan dla mezczyzny za pa-
sje zycia i tworzenia, otrzymat znany rajdowiec Radostaw Typa.

W czesci artystycznej wystagpili mtodzi wykonawcy z Mragowa, Biskupca
i Ketrzyna ze Studia Wokalnego Sukces pod kierownictwem Agaty Dowhan,
odbyt sie pokaz kreacji i stylizacji studia Maya Naga przy wspotpracy grupy
tanecznej Soltare oraz zespot Soltare Pom w tancu sportowym cheerle-
aders.

Zaspiewata tez Amelia Kusztata pochodzaca z rodziny polsko-ukrainskiej,
uczestniczka obecnej edycji Voice of Kids.

Oto tegoroczna Ztota Dziesigtka:

1. Irena Kierzkowska — dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Olsztynie.

2. Anna Dudzinska-Filkiewicz — dr n. med. specjalista chirurgii szczeko-
wo-twarzowe;j.

3. Jadwiga Duszkiewicz - przedsiebiorczyni, prezes zarzadu Biskupiec-
kiego Stowarzyszenia Prywatnych Przedsiebiorcow.

4. Katarzyna Niewiadomska — wtascicielka restauracji oraz przedsigbior-
czyni w dziatalnosci gastronomicznej w Gizycku.

5. Barbara Margol — prezes Stowarzyszenia Nidzicki Fundusz Lokalny.

6. Maria Ruminska MARY RUMI — wokalistka, instrumentalistka, kompo-
zytorka, autorka projektow muzycznych.

7. Katarzyna taski — pedagog, socjoterapeuta, wspotwtascicielka z me-
zem gospodarstwa ekologicznego Kozia Farma Ztotna k. Moraga.

8. |zabela Przytucka — ekolozka, animatorka spoteczna, wspotwiascicielka
Folwarku tekuk — Hotelu Wellness & SPA na Dzikich Mazurach.

9. Agnieszka Markowicz — artystka, malarka, ilustratorka, projektantka,
autorka instalacji artystycznych.

10. Bogumita Pstragowska — Sottys Sotectwa Borki Wielkie od 15 lat, dzia-

taczka sportowa i spoteczna.

Sktad kapituty, ktéra dokonata wyboru:

¢ Jolanta Piotrowska — wicemarszatek Wojewodztwa Warminsko-Ma-
zurskiego; laureatka Wyboréw Kobiet Sukcesu Warmii i Mazur 2005;

e Sylwia Jaskulska — wicemarszatek Wojewodztwa Warminsko-Mazur-
skiego;

e Joanna Michalska — wicestarosta powiatu olsztynskiego;

¢ Anna Ciesielska — prezydent Rotary Club w Olsztynie, Cztonek zato-
zyciel Rotary Club Olsztyn Varmia, wspotwtascicielka Instytutu Przed-
siebiorczosci i Nowych Technologii;

« Ewa Domaradzka-Ziarek — prezes Fundacji Moda na Warmieg i Mazury,
inicjatorka Wyborow Kobiet Sukcesu Warmii i Mazur;

e Rafat Radzyminski — redaktor naczelny Magazynu Madei in Warmia
&Mazury;

e Atta Pichevska-Cirut — graficzka komputerowa, wtascicielka agencji
CirutDesign, Kobieta Sukcesu;

e Agnieszka Olkowska-Majewska — dyrektor 4. Oddziatu PKO Banku Pol-
skiego SA w Olsztynie;

e Krzysztof Karwowski — prezes Banku Spotdzielczego w Szczytnie;

e Piotr Waszescik — Dyrektor Telewizji Mazury, Sekretarz Stowarzyszenia
Polskie Telewizje Lokalne i Regionalne;

e Dorota Wcista z Elblaga — prezydent Rotary Club Elblag Centrum,
cztonkini Rady Programowej olsztynskiego oddziatu Telewizji Polskiej,
wtascicielka Oficyny Wydawniczej OKO w Elblagu;

«  Marek Borowski — prezes Banku Zywnosci w Olsztynie.

Przemystaw Prais
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Certyfikacja
Systemu Zarzagdzania Jakoscig

W Szpitalu, w dniach 21-23 marca 2022 r. odbyt sie audit certyfikacyjny systemu zarzadzania jakos$cig w oparciu
o wymagania normy EN-PN SO 9001: 2015.

Miedzynarodowy system norm zaktada ciggte
doskonalenie systemu i okresowg ocene jego
funkcjonowania. Systematyczna ocena systemu
prowadzana jest podczas audytow wewnetrz-
nych i zewnetrznych. Audyty wewnetrzne pro-
wadzone sg w celu sprawdzenia zastosowania
w praktyce, opracowanych i wdrozonych przez
Szpital procedur i wymagan prawnych. Realizo-
wane s3 W oparciu o roczny program auditow
zatwierdzony przez dyrektora. W programie
uwzglednia sie wszystkie komorki organizacyjne
objete systemem. Pracownicy Sekcji ds. Jakosci
przygotowuja plany audytow dla poszczegol-
nych oddziatow i innych komorek organizacyj-
nych, a nastepnie w oparciu o nie przeprowa-
dzajg audity. W 2021 r., pomimo stanu pandemii,
powyzsze dziatania byty realizowane z niestab-
nacy intensywnoscig. Przeprowadzono 43 au-
dity, w wyniku k torych zainicjowano ponad 70
dziatan korygujacych i zapobiegawczych ukie-
runkowanych na procesy poprawy jakosci.

Drugim i niezbednym elementem systemu
poprzedzajagcym audyt zewnetrzny jest prze-
glad zarzadzania dokonywany przez dyrektora
szpitala z udziatem kadry kierowniczej. W prze-
gladzie zarzgdzania uczestniczy kadra kierowni-
cza catego szpitala. Dyrektor prezentuje wyniki
dziatalnosci szpitala jako catosci oraz poszcze-
golnych komorek, podsumowuje realizacje
celow strategicznych, jak réwniez prezentuje
cele poprawy jakosci na kolejny rok. Zastep-
cy dyrektora, przewodniczacy poszczegolnych
zespotow jakosci oraz petnomocnik ds. jakosci

prezentujg wyniki analizy zdarzen zwigzanych
z hospitalizacja, w tym analize przyczyn zgo-
now, resuscytacji, odmowy hospitalizacji, zda-
rzen niepozadanych, wyniki badania satysfakcji
pacjentow oraz skarg i wnioskow. W biezagcym
roku przeglad zarzadzania zorganizowano pod-
czas spotkania wyjazdowego, potgczonego
dodatkowo ze szczegdtowq analizg ilosciowa
i finansowa dziatalnos$ci poszczegolnych od-
dziatow oraz odniesieniem do wynikow dzia-
talnosci  porownywalnych szpitali w innych
czesciach Polski.

Audity zewnetrzne przeprowadza uprawniona
firma, wybierana w drodze przetargu, zgodnie
z prawem zamowien publicznych. Audity nad-
zoru odbywajg sie corocznie, za$ audit certyfi-
kacyjny co 3 lata. Marcowy audit byt kolejnym

1

audytem certyfikacyjnym. Dzieki zaangazowa-
niu wszystkich pracownikow szpitala zakon-
czyt sie wynikiem pozytywnym, uprawniajgcym
do uzywania Certyfikatu ISO 9001:2015.

Z podziekowaniem i wyrazami szacunku dla

wszystkich pracownikéw zaangazowanych

na rzecz bezpieczenstwa i poprawy jakosci
opieki w Szpitalu.

Hanna Taraszkiewicz

Petnomocnik ds. Jakosci
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Znakomity lekarz,
swietny szef,
wspaniaty cztowiek

Taki obraz dr Andrzeja Tutaja, wieloletniego ordynatora Oddziatu Neurologicznego wytania sie ze wspomnien
0sOb, ktore z nim wspotpracowaty. — To absolutny mistrz zawodu pod kazdym wzgledem. Wyjatkowa
osobowos$¢ — moéwita dyrektor Irena Kierzkowska podczas uroczystosci, ktéra odbyta sie 18 marca 2022 r.
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Podziekowanie dr Tutajowi za efektywne kie-
rowanie oddziatem w latach 2000-2021 byto
jednym z punktow szkolenia kadry kierowniczej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego.

Rozpoczeta je dyrektor szpitala, witajgc Andrze-
ja Tutaja i jego zone Ewe. — Bardzo dziekuje,
ze przyjeliscie Panstwo zaproszenie. Pan dok-
tora nie musze przedstawia¢ — wspaniaty wie-
loletni ordynator z niesamowitg wiedzg na temat
neurologii. Skad to wiem? Podczas konferencji
transplantologicznej specjalista od smierci mo-
zgowej wyktadu zaczat cytowac pana doktora
Tutaja. , Prosze panstwa ja opowiadam o Smierci
mozgu od lat” — mowita. - ,Wyobrazcie sobie,
ze bytem w Olsztynie i stuchatem niejakiego
doktora Andrzeja Tutaja” i zacytowat to, co dr Tu-
taj mowit w podczas spotkanie z okazji otwar-
cie oddziatu transplantologicznego w naszym
szpitalu w Villa Pallas. | na tym, co powiedziat
pan doktor opart caty wywod. Ja w przerwie
zadzwonitam do pana doktora i powiedziatam
mu, ze jest cytowany w Warszawie. Stad wiec
wiem o jego ogromnej wiedzy. Dr Tutaj odpo-
wiedziat: pani dyrektor, dla mnie to nic takiego.
Mam dojscie do publikacji amerykanskich i co-
dziennie tam sobie zagladam. Jesli mnie cos za-
interesuje, to chwila i mam wyktad. Zdradzitam
kuchnie pana doktora (§miech), ogromne brawa
dla pana doktora.

Takim byt Szefem

- Teraz pora na chwile wspomnien, oddaje gtos
panu doktorowi Jackowi Zwiernikowi, wycho-
wankowi dr Tutaja, ktory przejat pateczke w kie-
rowaniu oddziatem - powiedziata pani dyrektor.
- Powspominajmy jak rozwijata sie neurologia
i jak wspaniatych specjalistow wychowat pan
doktor.

- Probowalismy znalez¢ catym zespotem zdje-
cia Szefa, co nie byto tatwe, bo jest cztowiekiem
skromnym - rozpoczat swojg multimedialng
prezentacje ordynator Oddziatu Neurologicz-
nego. — Ale cos udato sie znalez¢. Nasza wspol-
na historia zaczeta sie ponad 20 lat temu, kiedy
dyrekcja szpitala powotata nowego ordynatora
Oddziatu Neurologicznego. Nazwisko dr Tutaja,
pracujgcego w szpitalu wojskowym przy ul. Sza-
serow w Warszawie byto bardzo wazne dla mo-
jej zony, poniewaz uczyta si¢ u niego na kursie
specjalizacyjnym. Kiedy wszedt na swiezo od-
nowiony oddziat powiedziat: jest niezle. Oczy-
wiscie cos trzeba byto zmieni¢, cos poprawic
i powstat naprawde niezty oddziat z salg inten-
sywnego nadzoru, z oddzielnymi pomieszcze-
niami dla rehabilitantow. Zapytalismy dr Tutaja
jak wypadamy na tle Warszawy. ,Nie macie so-
bie nic do zarzucenia” — powiedziat. ,Nie miejcie
zadnych kompleksow”.

- Szef, jak wspdlnie zaczelismy go nazywac,
zaczat rzadzic i uczy¢ nas. Na pierwszy ogien
poszty udary. W 2015 r. wspolnie z dr Wasilew-
skim rozpoczelismy wykonywanie trombekto-
mii, co byto skokowym postepem. Pamietam
pacjentke, ktora chciata zejs¢ ze stotu zaraz
po takim zabiegu. To byty spektakularne sukce-
sy, z ktorymi czulismy sie bardzo dobrze. Zna-
lezliSmy sie takze w pilotazowym programie
Ministerstwa Zdrowia leczenia udarow — mowit
Jacek Zwiernik.

| dodat: — Konikiem Szefa byto zawsze SM, czyli
stwardnienie rozsiane. To choroba stwarzajace
ktopoty diagnostyczne i przez to wymagajaca
oprocz wiedzy, takze intuicji. A Szef ma jedno
i drugie. Pacjenci zyskali oddanego lekarza, dia-
gnostyka byta prowadzona bardzo szybko, Szef
wprowadzit programy lekowe. Jego wiedza

i umiejetnosci zostaty wykorzystane rowniez
obrad sejmowej Komisji Zdrowia na temat
wprowadzenia skoordynowanej opieki specja-
listycznej w stwardnieniu rozsianym. Metoda
badawcza stosowana przez Szefa utatwita wy-
krywanie miastenii, czy stwardnienia zanikowe-
go bocznego.

Szef przyniost tez wiedze na temat badan kli-
nicznych. Przez 20 lat stosowaliSmy terapie
u 0sob cierpigcych m.in. na chorobe Parkinsona,
na neuralgie, padaczke, ale przede wszystkim
SM. Dzieki badaniom klinicznym pacjenci zy-
skali szanse na zastosowanie najlepszych lekow
o potwierdzonych juz wczesniej duzym bezpie-
czenstwie. Przez nasz osrodek przewineto sie
kilkaset pacjentow z réznym schorzeniami.

- Wiedza Szefa jest takze wykorzystywana w in-
nych sferach. Od 20 lat jest szefem olsztyn-
skiego oddziatu Polskiego Towarzystwa Neu-
rologicznego i cztonkiem zarzadu gtownego
PTN. Przez wiele lat byt konsultantem woje-
wodzkim w dziedzinie neurologii. Uczestniczy
réwniez w spotkaniach stowarzyszen pacjenc-
kich, jako ekspert w dziedzinie stwardnienia
rozsianego — kontynuowat Jacek Zwiernik. —
Przez wiele byt takze opiekunem licznych prac
licencjackich i magisterskich na wydziale nauk
medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego. Lista zastug i zalet jest dtuga - nalezy
do niej doda¢ udoskonalenie systemu orzeka-
nia o Smierci mozgu, o zastosowaniu toksyny
botulinowej, ktdrej nauczyt mnie od podstaw
i wiele innych.

Pozostanmy wiec na dotychczasowych fak-
tach i skupmy sie na osobie Szefa, jako fajnego
cztowieka. Jest bohaterem wielu roznych aneg-
dot. Pierwsza, ktdéra mi sie nasuwa pochodzi
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Z samego poczatku jego pobytu w Olsztynie,
kiedy po przyjezdzie zamieszkat obok ruchliwe-
go skrzyzowania, przy ktorym panowat ogrom-
ny hatas. Odradzalismy mu to miejsce, ale on
odpowiedziat: czuje sie tu jak w Warszawie
(Smiech zgromadzonych). Po przeprowadzce
do Gutkowa byto juz troszeczke za cicho.

Szef od zawsze byt entuzjastg sportu. Wczesniej
duzo biegat, uprawiat gimnastyke akrobatycz-
ng. Natomiast do nas przyjechat juz jako entu-
zjasta tenisa. Moze nie wszyscy o tym wiedzg,
ale stoczyt setki meczéw z dr Krzysztofem
Wegrzynem, muszac wielokrotnie ogladac jak
rywal niszczy swoje rakiety wsciekty z powodu
przegranej. Szef jest entuzjastg roweru, przyjez-
dzajgc nim do pracy takze zima.

Co jeszcze moge powiedzie¢ o Szefie? Jest
wielbicielem kuchni i doskonatym krytykiem
kulinarnym. Do statego repertuaru rodziny

Zwiernikow przeszto powiedzenie ,panie Jac-
ku, tego pan nie rusza, wyjatkowe paskudztwo”.
To dziata — jesli sobie powiemy, ze to wyjatkowe
paskudztwo, to lepiej takiej potrawy nie tykac.
Ma swoje ulubione dania, np. nalesniki z twaro-
giem. Kiedy$ nasza oddziatowa zafundowata mu
wielka kope nalesnikow i dzieki temu, jak wiemy
przetrwat COVID-19 ($miech zabranych).

Wracajac jeszcze do sportu, to w jego wydaniu
bywa to niebezpieczne. Byty takie sytuacje, kiedy
omal nie przyptacitem tego zyciem. Raz, kiedy
kazat mi wej$¢ na sama iglice katedry Sagrada
Familia przeskakujac po pare stopni naraz. Pobi-
lismy rekord szybkosci wejscia. Ja bytem akurat
po nieprzespanej nocy na Rambli i miatem wra-
zenie, ze panorama Barcelony jest ostatnig rze-
czg, jakg widze w swoim zyciu. Ale jakos dalismy
rade. Pamietam tez wyjazd do Londynu, gdzie
jednego dnia przeszlismy wzdtuz Hyde Parku,
potem zwiedzilismy National Gallery, gdzie Szef
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oczywiscie znat poszczegodlne obrazy, a potem
jeszcze Muzeum Historii Naturalnej. O nagtej
Smierci uchronit mnie tylko fakt, ze kiedy doszli-
Smy Muzeum Wiktorii i Alberta, gdzie byto kolej-
nych 13 kilometrow korytarzy, to te drzwi byty
zamknigte. Tak wigec nigdy nie bytem w stanie do-
réwnac Szefowi, jesli chodzi o tezyzne fizyczna.

Jest jeszcze jedna umiejetnosc Szefa przynaj-
mniej na poziomie krajowym. Bo nie wiem, czy
wiecie, ale jest mistrzem brydzowym. Gra z naj-
lepszymi, arcymistrzami, a takze z zong, czyli pa-
nig Ewa. Jest tez sponsorem klubu brydzowego.
Czyli jak wida¢ nie trzeba by¢ oligarcha, zeby
sponsorowac klub sportowy ($miech).

Szef ma jeszcze jedng zalete — strasznie lubi
mowic¢ i bardzo dobrze opowiada. Sg to opo-
wiesci, przy ktorych nikomu z nas zupetnie sie
nie nudzi. Co jeszcze moge o nim powiedzie¢?
To, ze wychowat mndstwo neurologow.

Pokaz slajaow  1veyrwy
Pokazsigeoe
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Poza tym nadal robi EMG, nadal interpretuje
EEG, przyjmuje pacjentéw w poradni oraz wy-
gtasza swoje stynne ,spicze”. Co srode przed-
stawia nam najnowsze osiggniecia neurologii
na swiecie oraz dyskutujemy z nim trudne dla
nas przypadki.

Dzisiejsze spotkanie jest wiec i jednoczesnie nie
jest pozegnaniem, bo niby co$ sie skonczyto,
a z drugiej strony Szef nadal bedzie przez nas
Jwykorzystywany”. Moze pani Ewa bedzie miata
troche wiecej spokoju bez tych nocnych tele-
fonow ratunkowych z pytaniem, ,co robic?”,
ale w ciggu dnia mysle, ze tych telefonow nie
zabraknie.

Szefie, dziekujemy bardzo!

Zebrani nagrodzili wystapienie dr Jacka Zwier-
nika oklaskami.

Przyszedtem na piec lat,
a zostatem na dwadziescia pare

Potem gtos zabrat gtéwny bohater uroczystosci.
— Przyszedtem na piec¢ lat, a zostatem na dwa-
dziescia pare. Wydaje mi sie, ze udato sie nam
wszystkim razem stworzyc¢ jeden z najlepszych
oddziatow neurologii w Polsce - powiedziat
na wstepie Andrzej Tutaj. — W chwili obec-
nej wszyscy pracujacy tu lekarze zdali najlepiej
w Polsce egzamin z neurologii, mieszczac sie
w pierwszych trojkach czy pigtkach. Ja tak do-
brze nie zdawatem ($miech). Wcigz widze, ile
tej wiedzy trzeba wchtonac, dlatego przycho-
dze co $rode na oddziat. Przygotowuje sie so-
lidnie do tych spotkan, po pare godzin dziennie
czytam. Stad moje powiedzenie, ze dochodze
do wniosku, ze chyba nic nie umiem. Bardzo
dziekuje pani dyrektor, bo przez cate te 20 lat,

ktore tu pracowatem, oprocz tego, ze na mnie
krzyczata, ze przynosze straty (Smiech), nigdy nie
pamietam, zeby pani dyrektor nie dawata mi zre-
alizowac moich zamierzen jako ordynatora.

Na te stowa odpowiedziata Irena Kierzkowska:
- Prosze panstwa, absolutny mistrz zawodu
pod kazdym wzgledem. Wyjgtkowa osobowosc.
Dziekuje z catego serca za wszystko, co pan
zrobit dla szpitala. Za wszystko, co pan zrobit dla
fantastycznych kolejnych pokolen specjalistow.
Zawsze bytam pod wrazeniem pana skromnosci,
pracowitosci i uroku. Najlepiej przedstawi to sy-
tuacja, kiedy pewnego razu zauwazytam, ze pan
doktor byt ostatnim lekarzem, ktory wychodzit
z poradni. Spytatam go gdzie sg asystenci? | wie-
cie, co mi odpowiedziat? ,Tamta ma dziecko,
ten sprawe do zatatwienia, wiec sam musiatem

Tt a e o alelotetete el
SBLEARKRRRRNNNX

przyjmowac pacjentow”. | tak mi sie kojarzy pan
doktor: skromny i wyjatkowo pracowity. Trud-
no wiec sie dziwi¢, ze wszyscy tak go kochaja.
A ja dziekuje, ze budowat pan marke neurologii
i catego szpitala. Jestem z tego dumna. Jest pe-
wien etap, ktory sie konczy i dzisiejsze pozegna-
nie dotyczy wtasnie tego etapu.

Dyrektor Kierzkowska wreczyta dr Tutajowi bu-
kiet kwiatow, statuetke i list gratulacyjny.

- Chciatem jeszcze na koniec podziekowac
swoim wspotpracownikom, bez ktorych nie
powstatby tak dobry oddziat. Przepraszam,
ze przez emocje nie zrobitem tego wczesniej.
Dziekuje bardzo! — powiedziat na koniec uro-
czystosci dr Tutaj.

Przemystaw Prais
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Cezary Majchrzak

wicedyrektorem

ds. administracyjno-finansowych

Petni te funkcje od 1 marca 2022 r.
Poprosilismy go o przyblizenie
swojej sylwetki.

Pracuje w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym od 1 marca 2022 r., a czas ten przeminat
mi bardzo szybko.

Historia mojego zycia zawodowego siega juz
prawie trzydziestu lat i zawsze byta zwigzana
z finansami.

Pierwszg prace rozpoczatem na stanowisku ka-
sjera w Powszechnej Kasie Oszczednosci Bank
Panstwowy a nastepnie w Banku Ochrony Sro-
dowiska S.A w Olsztynie.

Od 2001 roku pracowatem na stanowisku gtow-
nego ksiegowego w Centrum Ksztatcenia Kadr
Medycznych i Spotecznych w Olsztynie.

W roku 2005 rozpoczatem prace w Sadzie Re-
jonowym w Olsztynie, gdzie bytem dyrektorem
i odpowiadatem za kierowanie dziatalnoscia
administracyjng sadu, w zakresie wskazanym
w Ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. Prawo o ustroju
sgdéw powszechnych, realizacje zadan przypi-
sanych na podstawie odrebnych przepisow
kierownikowi jednostki w zakresie finansowym,
gospodarczym, kontroli finansowej i gospoda-
rowania mieniem Skarbu Panstwa oraz audytu
wewnetrznego w tych obszarach. Reprezento-
watem Skarb Panstwa w zakresie powierzonego
mienia i zadan sadu, dysponowatem rachunka-
mi depozytowymi Ministra Finanséw.

Jesli chodzi o wyksztatcenie — skonczytem

kierunek administracji na Uniwersytecie War-

minsko-Mazurskim, a nastepnie studia pody-

plomowe:

¢ Informatyka — zaawansowane technologie
informatyczne na Uniwersytecie
Warminsko-Mazurskim;

¢ Rachunkowosc¢ na Wydziale Zarzadzania
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego;

e Zarzadzanie zasobami ludzkimi
na Wydziale Zarzadzania Uniwersytetu
Warszawskiego;

e Zarzadzanie instytucjami publicznymi
ze szczegolnym uwzglednieniem sgdow
powszechnych na Wydziale Prawa
Uniwersytetu w Biatymstoku.

Aktualnie moge powiedzie¢, ze szpital jest bar-
dzo wymagajacym podmiotem z uwagi na zto-
zonosc i rozlegtosc struktury, wszechstronnosc
ustug i kosztochtonnosc.

Nalezy pamietac¢, ze celem gospodarki finanso-
wej jednostki jest takie podejmowanie decyzji,
aby pozyskiwane przychody oraz nagromadzo-
ne zasoby wydatkowac tak, by mozliwie najpet-
niej realizowac cele podmiotu.

Ze strony realizacji przychoddw nalezy pamietac
o planowej realizacji Swiadczen objetych rycza-
tem, oraz o wykorzystaniu potencjatu zwigksze-
nia przychodow z zakresu swiadczen nielimito-
wanych jak porody, opieka neonatologiczna,
leczenie ostrego zawatu serca, diagnostyka ob-
razowa czy tez mozliwosci rozwoju $wiadczen

—

z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
ktorej finansowanie aktualnie jest rowniez nie-
limitowane.

Istotnym elementem jest wzrost przychodow
z innych zrédet — w tym sprzedazy ustug in-
nym jednostkom czy osobom prywatnym oraz
realizacji Swiadczen wysokospecjalistycznych.

Szpital posiada duze doswiadczenie w pozyski-
waniu srodkow z projektow Unii Europejskiej
i programow celowych, aktualnie jest to jeden
z najwazniejszych kierunkéw pozyskiwania
srodkow na inwestycje determinujgce rozwoj.

Plany na najblizszg przysztos$¢ to miedzy innymi
przygotowanie Szpitala do kategoryzacji zgod-
nie z (jeszcze projektem) ustawy o modernizacji
i poprawie efektywnosci szpitalnictwa. Uzyska-
nie przez szpital kategorii A wymagato bedzie
miedzy innymi wykazania odpowiednich wskaz-
nikdw finansowych.

Jedli chodzi o moje zainteresowania prywatne
— chetnie uprawiatem sport do czasu uzyskania
kategorii 50+. Od kilku lat morsuje. Interesuje sie
kinem a w wolnym czasie lubie czyta¢. W piwni-
cy mam swoj kacik majsterkowicza.

Cezary Majchrzak

Esencjg wszystkiego sg ludzie
Lee lacocca (Autobiografia

Oczekuje sie od nas bardzo wiele, ale jak nie oczekiwag, kiedy to my jesteSmy niesamowitymi szczesciarzami,

ze pracujemy w miejscu, w ktérym namacalnie zto zamieni¢ mozna w dobro, chorobe w zdrowie, bol w ukojenie,

a strach w nadzieje — moéwi dr n. med. Marcin Mieszkowski.

Anestezjolog od marca 2022 r. jest kierownikiem
Bloku Operacyjnego. Poprosilismy go o przed-
stawienie sie czytelnikom Pulsu Szpitala.

Urodzitem sie 17 stycznia 1986 roku w Etku. Po-
mimo, ze Rodzice nie pochodzili z Mazur (Mama
Anna z Podkarpacia, a Tata Bogdan z Mazowsza)
to tam spedzitem pierwsze lata dziecinstwa. Pod

koniec lat 80. przeprowadzilismy sie do Rze-
szowa i to w tym miescie ukonczytem szkote
Podstawowg, Gimnazjum oraz Liceum Ogol-
noksztatcace.

Wyniki pozytywnie zdanej matury, pozwoli-
ty spetni¢ marzenie o studiowaniu medycyny.
W 2005 roku rozpoczatem studia na Wydziale

Lekarskim, kierunku lekarskim Akademii Me-
dycznej w Gdansku (od 2009 Gdanski Uniwer-
sytet Medyczny — GUMed), ktére ukonczytem
w 2011 roku. W trakcie Ill, IV i V roku studiow
petnitem funkcje starosty roku. Od Ill do VI roku
studiow wtgcznie — nalezatem do Studenc-
kiego Kota Naukowego przy Katedrze i Klinice
Chirurgii Onkologicznej GUMed, gdzie petnitem
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funkcje vice- oraz przewodniczacego. Dziatal-
nos¢ ta zaowocowata kilkoma retrospektywny-
mi badaniami klinicznymi, ktorych wyniki przed-
stawitem na konferencjach studenckich w kraju
i za granica (m.in. Krakow, Gdansk, Berlin, Le-
iden) oraz mozliwoscig odbycia studenckich
wakacyjnych praktyk w Klinice Chirurgii Ogolnej
w Uniwersyteckim Szpitalu w Kolonii, Niemcy.

Wskutek pozytywnej kwalifikacji w marcu 2010
roku, odbytem 5-miesieczne stypendium zagra-
niczne w ramach programu Erasmus/Sokrates
na Uniwersytecie w Palermo, Wtochy.

W pazdzierniku 2011 roku rozpoczatem
13 miesieczny staz podyplomowy w Szpita-
lu Wojewddzkim nr 2 w Rzeszowie. Pomimo
mozliwosci dalszej pracy w moim rodzinnym
miescie, podjatem decyzje o wyjezdzie (patrzac
z inngj strony — powrocie po ponad 20 latach)
na Warmie i Mazury, aby tutaj stawia¢ swoje
lekarskie samodzielne kroki oraz rozwija¢ me-
dyczne zainteresowania. W wyniku postepowa-
nia kwalifikacyjnego, otrzymatem rezydenture
Ministerstwa Zdrowia RP z dziedziny anestezjo-
logii i intensywnej terapii. Szkolenie specjaliza-
cyjne odbytem w olsztynskim Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w latach 2012-2018
i juz w tym okresie miatem mozliwos¢ poznania
struktury Szpitala i funkcjonowania Bloku Ope-
racyjnego.

Jednymi z moich zainteresowan naukowych
stata sie anestezja regionalna pod kontrolg
ultrasonografii i terapia ostrego bolu poope-
racyjnego. W oparciu o nie, przeprowadzitem
prospektywne, randomizowane badanie klinicz-
ne dotyczace oceny skutecznosci analgetycz-
nej blokady w obrebie migsnia czworobocz-
nego ledzwi u pacjentek po cigciu cesarskim
pod kontrolg USG. Uwienczeniem badania
byta pomyslnie zakonczona obrona i nadanie
mi 8 grudnia 2016 roku stopnia doktora nauk
medycznych. Promotorem pracy doktorskiej
byta Pani prof. dr hab. n. med. Ewa Mayzner-
-Zawadzka a promotorem pomocniczym Pan
dr hab. n. med. Dariusz Onichimowski.

Dodatkowo, w okresie specjalizacji jak i po jej
ukonczeniu uczestniczytem w konferencjach
i zjazdach naukowych, bedac kilkukrotnie wy-
ktadowca gtownie z tematyki anestezji regio-
nalnej pod kontrolg USG. W czerwcu 2018 roku
otrzymatem Nagrode im. prof. Sycha za osig-
gniecia naukowe do 35 r.z. przyznawang raz
do roku przez Towarzystwo Lekarskie Krakow-
skie. Powyzsza dodatkowa praca zaowocowata
rownoczesnie pracg na stanowisku asystenta
a od stycznia br. adiunkta Katedry Anestezjologii
i Intensywnej Terapii UWM w Olsztynie.

Pielegnowany i rozwijany juz od czaséw stu-
denckich bakcyl naukowy wydat plon pod po-
stacig autorstwa i wspotautorstwa kilkunastu
artykutow naukowych m.in. w czasopismach
z IF i na pewno nie planuje, pomimo objecia
nowej funkcji i dodatkowych obowigzkow,

odwieszenia naukowych rekawic na kotku.
Wskutek zdania egzaminu w czesci testowej
we wrzesniu 2018 roku, a nastepnie w czesci
ustnej w marcu 2019 roku, w jezyku angiel-
skim w Getyndze (Niemcy) uzyskatem tytut
.europejskiego specjalisty” EDAIC (Europe-
an Diploma in Anaesthesiology and Intensive
Care), co oznaczato automatyczne otrzymanie
specjalizacji od CEM-u w dziedzinie anestezjo-
logii i intensywnej terapii na terenie Rzeczpo-
spolitej Polskiej. Po zakonczeniu specjalizacji
z powodu checi zdobycia nowego doswiad-
czenia z zakresu pacjenta pediatrycznego pod-
jatem prace w Wojewoddzkim Specjalistycznym
Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie, co pozwolito
zaobserwowac funkcjonowanie innego bloku
operacyjnego.

W 2020 roku Dyrekcja Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Olsztynie ztozyta mi propo-
zycje objecia funkcji Koordynatora Oddziatu
AilT. Stanowisko objatem 1 lipca 2020 roku.
Potroczna praca na stanowisku kierowniczym
w MSZ w okresie nabierajacej tempa pandemii
COVID-19 i natychmiastowej potrzeby zorga-
nizowania dodatkowego oddziatu wentylacyj-
nego COVID-19 przy jednoczesnej potrzebie
utrzymania stabilnosci pracy OIT i Bloku Opera-
cyjnego pozwolita uzyska¢ nowe doswiadcze-
nie z zakresu zarzadzania kadrg pielegniarska
i lekarska bedac pod presjg czasu i emocji per-
sonelu zwigzanych ze skrajnie niebezpiecznym
wirusem.

Po okresie dwoch lat od zakonczenia rezyden-
tury od stycznia 2021 r. zdecydowatem sie pod-
ja¢ ponownie prace w Oddziale Klinicznym AilT
WSS, poniewaz chce pracowac w mojej ocenie
bardzo profesjonalnym i multipotencjalnym ze-
spole lekarzy oraz pielegniarek, jak i w Szpitalu

dajagcym najszerszy dostep do wysokospecja-
listycznych procedur, najnowoczesniejszych
technik leczniczych, infrastruktury i szerokiej
wizji rozwoju.

Chciatbym realizowac sie w szerszym zakre-
sie poza anestezjologig i intensywng terapig tj.
w pracy administracyjnej, jako Kierownik Bloku
Operacyjnego majac mozliwos¢ kompletowania
i analizy otrzymanych danych jak i oceny do-
tychczasowej dziatalnosci oraz ewentualnego
wdrozenia pomystow usprawniajagcych jego
funkcjonowanie.

Uwazam, ze uzyskane dotad doswiadczenie za-
wodowe oraz organizacyjne, znajomosc Szpi-
tala, jego infrastruktury i personelu oraz chec
dalszego rozwoju zawodowego sg atutami,
ktore pozytywnie wptyng na mojg prace, jako
Kierownika Bloku Operacyjnego WSS, czego
sobie i wszystkim zycze.

Prywatnie jestem przeszczesliwym mezem
i ojcem wspaniatej dwojki dzieci: zona Marta,
corka Oliwia (3 lata) i syn Mikotaj (5 lat). To Oni
wraz z Rodzing jak i szerokim gronem wspania-
tych przyjaciot sa dla mnie najwazniejsi i petniag
funkcje niekonczacego sie paliwa niezbednego
do codziennej pracy w najlepszym mozliwym
wymiarze. Juz dawno zrozumieli, ze istotne
kawatki mojego serca oraz umystu oddane
sg pacjentom, medycynie, anestezjologii i in-
tensywnej terapii, jak i szeroko pojetej nauce,
ktore sa moja pasja.

Kazda osoba pracujgca w Ochronie Zdrowia jest
tak samo wazna, bedgc niezbednym trybem,
aby funkcjonowata taka niesamowicie sprawna
i rozbudowana machina, jak np. Szpital Woje-
wodzki w Olsztynie. Oczekuije sie od nas bardzo
wiele, ale jak nie oczekiwac, kiedy to my jeste-
Smy niesamowitymi szczesciarzami, ze pracu-
jemy w miejscu, w ktorym namacalnie zto za-
mieni¢ mozna w dobro, chorobe w zdrowie, bol
w ukojenie, a strach w nadzieje. Nigdy nie zapo-
minajmy, ze zdrowie nie jest dane na zawsze,
szczescie bywa bardzo kruche a czas ulotny.
Za kazdg historig choroby kryje sie cztowiek
ze swoim lekiem, bolem i strachem.

Hipokrates miat kiedys$ powiedziec: ,Leczyc¢ bol
jest rzeczg boska”. Uwazam, ze chociaz proba
pomocy innym w chorobie juz zbliza pacjentow
do spetnienia marzenia o wyleczeniu.

Wsrdd zainteresowan spoza medycyny wymie-
ni¢ moge na pewno mitosc do ptywania, koszy-
kowki, siatkowki i tanczenia, historie zwtaszcza
starozytna, muzyke filmowsg i wszelkie progra-
my popularno-naukowe takich stacji jak Planete
Channel czy Animal Planet.

Mam nadzieje, ze przedstawiony przeze krotki

zyciorys pozwoli Panstwu lepiej pozna¢ moja
sylwetke.

Z powazaniem,

Marcin Mieszko Mieszkowski
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Dbajg o prawidtowe

wyzywienie pacjentow

Magdalena Mazurek od 1 marca
kieruje Dziatem Zywienia

w Wojewoddzkim Szpitalu
Specjalistycznym. Rozmawiamy
m.in. o zadaniach komaorki,
ktorg zarzadza, kto jest

W niej zatrudniony oraz jak

zorganizowana jest jej praca.

Rozmowa z Magdaleng Mazurek

Przemystaw Prais: Prosze na poczatek opisa¢
swojg droge zawodowa.

Magdalena Mazurek: Z gastronomia zwigzatam
sie jeszcze podczas studiowania. Zaczynatam
jako kelnerka ponad 17 lat temu w restauracji
Przystari. W 2010 r. zostatam kierownikiem Sali
w Malta Cafe, réwnoczesnie konczac studia po-
dyplomowe z zarzadzania zasobami ludzkimi
na wydziale Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

W 2013 r. nadzorowatam otwarcie Restaura-
cji Casablanca, ktora zarzadzatam przez 8 ko-
lejnych lat. Wspolnie z moim zespotem udato
mi sie wykreowac jedna z najlepszych restauracji
w Olsztynie, ktora otrzymywata m.in. prestizo-
we wyroznienia miedzynarodowego magazynu
Gault & Millau w latach 2016, 2017, 2018, 2019,
2020, 2021.

Jak dtugo pracuje Pan w Szpitalu
Wojewodzkim? Jaki sg Pani obowigzki jako
kierownika Dziatu Zywienia?

- Kierownikiem Dziatu Zywienia w szpitalu je-
stem stosunkowo krotko, od marca tego roku.

J

Juw

SHOW ypUNG
LN Dream

Do moich obowigzkéw nalezy przede wszyst-
kim koordynacja nad praca zespotu kucharzy,
ktorzy przygotowujag positki oraz zespotu dys-
trybucji positkdw na oddziaty.

Ile positkow dziennie przygotowuje Dziat
Zywienia?

- Codziennie przygotowujemy positki dla sred-
nio ok. 340 pacjentow — sniadania, obiady i ko-
lacje, plus dodatkowo srednio ok. 60 drugich
Sniadan, podwieczorkow i positkdow nocnych.
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Menu dla pacjentow jest przygotowywane przez
dietetyka wedtug aktualnych norm zywienio-
wych. Oprocz positkow podstawowych przy-
gotowujemy dania wedtug bardzo zroznico-
wanych diet. Dodatkowo przyrzagdzamy réwniez
jedzenie wedtug diet specjalnych wskazanych
przez lekarza. Positki sg przygotowane na bie-
73co ze $wiezych produktow.

Z kim wspétpracuje Dziat Zywienia?

- Scisle wspotpracujemy przede wszystkim
z Panstwowym Inspektoratem Sanitarnym.
Wszystkie nasze dziatania muszg by¢ zgodne

zich wymogami. Wspotpracujemy rowniez z lo-
kalnymi dostawcami i hurtowniami.

Ile oséb pracuje w kierowanej przez pania
komérce szpitala?

- Ogromna role, jesli nie najwazniejsza, od-
grywa kierowniczka kuchni Sylwia Siwiec, ktora
codziennie dba o jakos¢ przygotowywanych
positkow, jak i jakos¢ dostarczanych przez do-
stawcow produktéw. Natomiast za prace pra-
cownikow wydajacych positki dla pacjentow
odpowiada, dobrze zorganizowany i empatycz-
ny Vitaliy Mazepa.

W samej kuchni razem z kierowniczka pracu-
je brygadzistka oraz 10 kucharek, natomiast
w dystrybucji positkow jest kierownik oraz 11
pracownikéw dystrybuujgcych. Do naszego
zespotu nalezy rowniez dietetyczka. Dziat zy-
wienia jest znakomicie zorganizowany przede
wszystkim dzieki Panu Januszowi Wilinskie-
mu, mojemu poprzednikowi, ktory stworzyt
zespot i przygotowat kuchnie do wykonywa-
nia jej zadan.

Rozmawiat
Przemystaw Prais

Praca zawodowa pielegniarki
| fizjoterapeuty a przenikanie
sie funkcji zawodowych

Ograniczona sprawnos¢ i funkcja motoryczna wielu pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych

powoduje, ze potrzebujg oni pomocy medykow w szerokim tego stowa znaczeniu. Wsrdd nich sg oprocz lekarzy

miedzy innymi pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci, ratownicy medyczni, terapeuci zajeciowi, masazysci i inni

(psycholog, logopeda).

Celem niniejszej pracy byta préba przedstawienia zakresu niezbedne;j
wspotpracy miedzy pielegniarka a fizjoterapeuta w oddziatach szpital-
nych.

Pielegniarka zatrudniona w oddziale szpitalnym odpowiedzialna jest
za wykonywanie zawodu, z nalezytg starannoscig, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o bezpie-
czenstwo pacjentow i wspotpracownikow, wykorzystujgc wskazania
aktualnej wiedzy medycznej oraz posrednictwo systemow teleinfor-
matycznych lub tagcznosciowych. Swoje zadania zawodowe realizuje
zgodnie z posiadanymi kompetencjami uzyskanymi w toku ksztatcenia
przed i podyplomowego oraz umiejetnosciami zawodowymi sprawu-
jac bezposrednig opieke nad chorymi w oddziatach szpitalnych i od-
powiadajac za ich bezpieczenstwo.

Oprocz czynnosci zwigzanych z przyjeciem chorego do oddziatu szpi-
talnego, prowadzeniem obowigzujgcej dokumentacji, pielegnowaniem
chorych (utrzymanie czystosci ciata, jamy ustnej, bielizny poscielowej
i osobistej), wykonuje zlecenia lekarskie, prowadzi profilaktyke p/od-
lezynows i terapie odlezyn i przygotowuje chorych do badan diagno-
stycznych czesc z nich rowniez wykonujac. Pielegniarka wspotpracuje
z rodzing chorego, opiekunami i cztonkami zespotu terapeutycznego

informujac o prawach pacjenta oraz o jego stanie zdrowia w zakresie
koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyjnej z zachowaniem
tajemnicy zawodowej, jest takze zobowigzana do systematycznego
doskonalenia zawodowego.

Funkcje zawodowe pielegniarki stanowig zespot ztozonych zadan i wy-
konywanych czynnosci sktadajgcych sie na role zawodowa, ktorg petni.
W przesztosci roznie okreslano role i zadania pielegniarki, nowe koncepcje
pielegnowania we wspotczesnym pielegniarstwie dokonaty zmian w za-
kresie dziatan pielegniarki, a takze w zakresie relacji zawodowych m.in.
lekarz — pielegniarka i pielegniarka — pacjent, pielegniarka — fizjoterapeuta/
terapeuta zajeciowy/logopeda. W kontaktach z lekarzem pielegniarka staje
sie jego partnerem wspotdecydujgcym o wielu istotnych sprawach, tak po-
winno byc¢ tez w kontaktach zawodowych z fizjoterapeuta.

Zadania pielegniarki zazebiajg sie w wielu obszarach dziatan nie tylko z za-
daniami lekarza, fizjoterapeuty, ale takze terapeuty zajeciowego, logopedy
i innych oséb tworzacych w oddziale zespot terapeutyczny.

Wspotczesna pielegniarka to taka, ktora jest aktywna, w swojej pracy za-
wodowej, koncentruje sie przede wszystkim na zdrowiu cztowieka, po-
tegujac je i pielegnujac, odchodzac od biernego przyjmowania nakazéw
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i koncentrowania sie wytacznie na chorobie pacjenta. W ostatnich latach
pojawito sie wiele publikacji traktujacych o roli i funkcjach zawodowych
pielegniarek. Poniewaz funkcje pielegniarskie dotyczg pomagania ludziom
zdrowym i chorym, maja charakter unikalny i stanowig konieczne elementy
w profesjonalnym pielegniarstwie.

W wyniku kategoryzacji zadan i czynnosci pielegniarskich ustalono grupy
tych czynnosci i pogrupowano je na nastepujace funkcje:

1. Funkcja wychowawcza - obejmuje zamierzony wptyw na osobowos¢
pacjenta, ksztattowanie pozgdanych zachowan zdrowotnych, poczucia
odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych oraz przygotowanie pa-
cjentéw do samo pielegnacji i samoopieki. Celem dziatan pielegniarskich
jest wptyw na osobowos¢ podopiecznego przez ksztattowanie prawi-
dtowych zachowan zdrowotnych, odpowiedzialnos¢ za wtasne zdrowie,
zdrowie najblizszych i srodowiska; przygotowanie pacjenta do swiadczenia
opieki samemu sobie oraz przygotowanie do wspotpracy i wspotdziatania
w procesie pielegnowania takze w wielu wypadkach przygotowanie rodziny
do opieki nieprofesjonalnej.

2. Funkcja opiekuncza - to rozpoznawanie stanu zapotrzebowania
na opieke, pomaganie w rozwigzywaniu problemow, w czynnosciach dnia
codziennego, tworzeniu warunkéw do godnego umierania i Smierci; to tak-
ze pomaganie, towarzyszenie, asystowanie, wspieranie pacjenta w podej-
mowaniu dziatan, ktore majg znaczenie dla zachowania zdrowia, powrotu
do zdrowia albo dla zapewnienia spokojnej Smierci, ktére cztowiek mogtby
wykonywac sam gdyby miat potrzebng site, wole, wiedze. Pielegniarka po-
winna pomagac¢ w taki sposob, aby pacjent mogt odzyskac niezaleznosc
jak najszybciej. Do zadan pielegniarki nalezy zawsze ustalenie przyczyn,
z powodu ktorych cztowiek nie jest w stanie sobie sam radzic i potrzebuje
pomocy innych ludzi. Funkcja ta obejmuje gotowos¢ niesienia pomocy
i szacunek dla drugiego cztowieka w kazdej sytuacji i stanie, w jakim sie on
znajduje. Do wykonywania tych zadan nie jest potrzebna skomplikowana
aparatura, drogie leki, a jedynie rozlegta wiedza o cztowieku, jego potrze-
bach, ogdlnych zasadach postepowania opiekunczego.

3. Funkcja promowania zdrowia — obejmuje rozpoznawanie stanu zdro-
wia, oceny dostepnosci Swiadczen, promowanie zachowan prozdrowot-
nych i stwarzanie warunkow do prowadzenia prozdrowotnego stylu zy-
cia. Zadaniem pielegniarki jest propagowanie zachowac prozdrowotnych
i zdrowego stylu zycia, wspierajgcego zdrowie, doradzania jak wzmacniac
zdrowie, zapewnianie warunkow do prowadzenia takiego stylu zycia, ktory
sprzyja utrzymaniu i wzmacnianiu zdrowia. W funkcji tej punktem odnie-
sienia jest zdrowie, a jej celem wzmacnianie zdrowia.

4. Funkcja profilaktyczna - to realizacja zadan zwigzanych z rozpoznawa-
niem stanu zagrozenia wypadkami, urazami, schorzeniami i ich powiktania-
mi, zapobieganiem i ograniczaniem ryzyka ich wystepowania. Sa to ztozone
zadania, ktorych celem jest: rozpoznawanie stanu zagrozenia w oddziale
szpitalnym. Zakres zadan i czynnosci pielegniarskich wynika z istoty profi-
laktyki zdrowotnej, ktorg okreslamy jako dziatania i Srodki stosowane w celu
zapobiegania chorobom, likwidujac przyczyny zjawisk niekorzystnych. Ce-
lem profilaktyki jest niedopuszczenie do stanu choroby, opanowanie roz-
woju choroby w stadium poczatkowym lub zorganizowanie takiej opieki,
aby zapobiegac¢ powiktaniom choroby i ich nastepstwom.

5. Funkcja terapeutyczna — obejmuje wspotprace pielegniarki z czton-
kami zespotu terapeutycznego w procesie diagnozy, terapii i rehabilitacji.
Celem dziatan pielegniarki jest wykonanie badan stuzacych ocenie stanu
zdrowia pacjenta dla celéw ustalenia diagnozy (wykonywanie pomiarow
podstawowych czynnosci zyciowych, pobieranie materiatu do badan dia-
gnostycznych, uczestniczenie w niektorych badaniach). To rowniez wy-
konywanie zlecen lekarskich, szczegolnie leczenia farmakologicznego
(podawanie lekdw roznymi drogami), leczenia zabiegowego. Do tej grupy
zadan nalezy takze udzielanie pomocy przedlekarskiej w stanach zagro-
zenia zdrowia i zycia. Pielegniarka przestrzegajgc zasad wykonywania zle-
cen lekarskich, realizuje zadania z zakresu funkcji terapeutycznej. Kazda

pielegniarka powinna posiada¢ wiedze dotyczacg metod diagnozowania
i leczenia oraz umiejetno$¢ wspotdziatania w zespole terapeutycznym. Za-
kres badan i zabiegow, ktore moze wykona¢ pielegniarka w tym procesie
na zlecenie lekarza i bez takiego zlecenia; kompetencje pielegniarki w tym
zakresie uwarunkowane sg poziomem wyksztatcenia, ukonczeniem wyma-
ganych kurséw i zdobyciem okreslonych specjalizacji.

6. Funkcja rehabilitacyjna — obejmuje pomaganie pacjentowi w uzyskaniu
niezaleznosci i ksztattowaniu umiejetnosci radzenia sobie w zmienionej
sytuacji zyciowej czesto zwigzanej z niepetnosprawnoscia.

Rehabilitacja to przywracanie tego, co utracone, a w praktyce opieki piele-
gniarskiej oznacza proces obejmujacy oddziatywanie lecznicze, spotecz-
ne, pedagogiczne i zawodowe, zmierzajagce do przywrocenia sprawnosci
funkcjonalnej, poznawczej i umozliwienia samodzielnego zycia. Najsku-
teczniejsza jest rehabilitacja kompleksowa, poniewaz obejmuje dziatania
skierowane na wszystkie wyzej wymienione obszary. Zadania funkcji reha-
bilitacyjnej dotycza przede wszystkim udziatu pielegniarki w usprawnianiu
funkcji uktadow takich jak: oddechowego, krazenia, pokarmowego, mo-
czowego, kostno- stawowo-miesniowego, skory. Pielegniarka odpowie-
dzialna jest za rehabilitacje przytozkowa, ktorg prowadzi gtownie w celu
zapobiegania powiktaniom wynikajagcym z dtugotrwatego unieruchomie-
nia. Kolejne zadania rehabilitacyjne pielegniarki to udziat w psychotera-
pii elementarnej, tworzeniu atmosfery empatii i zrozumienia w okresie
pokonywania trudnosci i przeszkdd przez pacjenta, dodawanie otuchy,
tagodzenia napie¢, wzbudzanie motywacji do dziatan usprawniajacych
i usamodzielniania sie. W kontaktach z pacjentem pielegniarka jest czesto
asystentem i rzecznikiem jego spraw, diagnozuje i ocenia stopien na-
ruszenia sprawnosci ruchowej, dokonuje wyboru metod rehabilitacji
przytozkowej i usprawniania kompensacyjnego oraz oceny skuteczno-
sci tych dziatan wobec pacjenta wspolnie z innymi cztonkami zespotu
terapeutycznego z uwzglednieniem specyfiki zastosowanego leczenia.

Podmiotem kompleksowej rehabilitacji z udziatem pielegniarki jest pa-
cjent, ktory z powodu choroby i niepetnosprawnosci musi odzyskac
to, co utracit z funkcji motorycznych, lokomocyjnych, poznawczych.
Szereg wymienionych powyzej zadan pielegniarskich przyporzadko-
wano do jednej kompetencji zawodowej: ,udzielanie specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w odniesieniu do pacjentéw z chorobami oraz
w stanach zagrozenia zycia”.

Zawdad fizjoterapeuty jest samodzielnym zawodem medycznym, zgodnie
z ustawa z dnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, ktora okreslita zasa-
dy wykonywania zawodu, uzyskiwania prawa wykonywania zawodu,
ksztatcenia zawodowego przed i podyplomowego oraz odpowiedzial-
nosci zawodowej fizjoterapeutdw. (Dziennik Ustaw z dn. 25 stycznia
2022r., poz.168 w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o za-
wodzie fizjoterapeuty); Fizjoterapeuta wykonuje zawod z nalezyta
starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowe, poszanowaniem
praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo wykorzystujgc aktu-
alng wiedze medyczna.

Europejska Deklaracja Standardow w Fizjoterapii podaje, ze fizjoterapia
polega na swiadczeniu ustug powodujgcych rozwiniecie, utrzymanie lub
przywrocenie w jak najpetniejszym zakresie czynnosci ruchowych i funk-
cjonalnych pacjenta. Obejmuje ona swiadczenie ustug w okolicznosciach,
w ktorych czynnosci ruchowe i funkcje zagrozone sg procesami starzenia
lub ulegty uposledzeniu w wyniku obrazen lub schorzen.

Fizjoterapia zajmuje sie wykrywaniem i przywracaniem w jak najpet-
niejszym zakresie potencjatu czynnosci ruchowych w obszarze pro-
mocji zdrowia, prewencji, leczenia i rehabilitacji.

W zawodzie fizjoterapeuty wyodrebniono szes¢ nastepujacych zadan po-

wigzanych z trzema kompetencjami:

1. diagnozowanie funkcjonalne na podstawie wieloaspektowych ocen
stanu pacjenta,
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2. kwalifikowanie do terapii na podstawie wynikoéw diagnostyki (po-
wigzane z kompetencja: ,wyznaczanie zakresu terapii na podsta-
wie diagnostyki funkcjonalnej pacjenta”),

3. planowanie terapii z uwzglednieniem specyfiki zabiegow;

4. prowadzenie zabiegow z zastosowaniem technik manualnych
oraz urzadzen wspierajacych (powigzane z kompetencja: ,pla-
nowanie oraz prowadzenie zabiegow"),

5. zlecanie wyrobow medycznych dostosowanych do potrzeb i stanu
pacjenta oraz nauczanie postugiwania sie nimi,

6. prowadzenie dziatan fizjoprofilaktycznych (powigzane z kompe-
tencja: ,poza zabiegowe opiekowanie sie pacjentem”).

Nalezy pamietac, iz na mocy ustawy osoby posiadajace tytut licencjata
i technika majg o wiele mniejsze uprawnienia niz magister. Nie mogg oni
przede wszystkim kwalifikowac do fizykoterapii i kinezyterapii, nie moga
zlecac¢ wyborow medycznych oraz wydawac opinii odnosnie stanu zdrowia
rehabilitowanego pacjenta. Zgodnie z ustawg bardzo wazne jest odpowied-
nio wysokie wyksztatcenie poszczegolnych fizjoterapeutow.

1. Technik fizjoterapii pracuje bezposrednio z pacjentem, wykonujgc
procedury fizjoterapeutyczne zlecone przez magistra fizjoterapii
lub lekarza, odpowiadajac za ich wykonanie i udokumentowanie.
W wykonywaniu zadan zawodowych wspotpracuje z ordynato-
rem /koordynatorem oddziatu, lekarzami, pielegniarkg oddziatowsa,
mgr fizjoterapii, pielegniarkami, terapeuta zajeciowym, logopeda,
psychologiem.

2. Magr fizjoterapii — wykonuje, zleca i nadzoruje wykonywanie pro-
cedur fizjoterapeutycznych przez technika fizjoterapii. Do zadan
magr fizjoterapii nalezy min.: diagnostyka czynnosciowa narzadu
ruchu u pacjentow, zlecanie procedur fizjoterapeutycznych i nad-
zor nad ich wykonaniem, zlecanie zabiegow terapeutycznych
z zakresu elektroterapii, Swiattolecznictwa, hydroterapii, ciepta
i zimnolecznictwa, z wykorzystaniem pola elektromagnetycznego;
prowadzenie kinezyterapii indywidualnej i grupowej, masaz z wy-
korzystaniem technik recznych oraz z zastosowaniem urzadzen
mechanicznych, prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami.

Szczegotowy wykaz czynnosci zawodowych fizjoterapeuty okresla

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r. w sprawie

szczegotowego wykazu czynnosci zawodowych fizjoterapeuty. Warto

podkresli¢, iz ustawa o zawodzie fizjoterapeuty jest bardzo korzystna

przede wszystkim dla samego pacjenta, poniewaz:

1. Zabezpiecza kompleksowo pacjentow przed osobami swiadcza-
cymi ustugi fizjoterapeutyczne bezprawnie,

2. Kazdy pacjent moze sprawdzi¢ okreslonego fizjoterapeute w reje-
strze,

3. Skraca czas oczekiwania na fizjoterapie (terapeuta sam moze za-
planowac okreslony proces fizjoterapeutyczny).

Przedstawiciele obu zawodow wspotpracuja ze sobg w wielu obszarach
opieki i przywracania pacjenta do zdrowia.

Ponizej przedstawiamy kilka obszaréw koniecznej wspétpracy:

Obszar 1: Pielegnacja i toaleta drég oddechowych

Z powodu wielu schorzen w obrebie uktadu oddechowego, nerwo-
wego pacjenci hospitalizowani w oddziatach wymagaja wspomaga-
nia oddechowego poprzez zastosowanie wentylacji mechanicznej lub
urzgdzenia generujgcego ciggte dodatnie cisnienie w drogach odde-
chowych, ktére utrzymuje drogi oddechowe w rozprezeniu przez
caty cykl oddechowy. Pierwszorzedowym zabiegiem poprawiajgcym
wentylacje i wymiane gazowsq jest toaleta drog oddechowych, czyli
jatowe odsysanie nadmiaru wydzieliny zalegajgcej w rurce intubacyjnej,
jamie ustnej lub nosowo-gardtowej. Niewskazane jest rutynowe od-
sysanie pacjenta, czestosc zabiegu uzalezniona jest od ilosci obecnej

wydzieliny w rurce dotchawiczej i okreslana przez lekarza, pielegniarke,
fizjoterapeute lub neurologopede. Metoda wspomagajaca udraznianie
drog oddechowych z zalegajacej wydzieliny jest kinezyterapia oddecho-
wa. Jest to drenaz wykorzystujacy wzrost przeptywu powietrza w drogach
oddechowych w czasie wydechu, ktory utatwia eliminacje wydzieliny z drog
oddechowych i daje poprawe warunkow wymiany gazowej w drogach
oddechowych pacjenta. Pielegniarki, potozne szczegdtowo obserwujace
podstawowe parametry zyciowe pacjenta (saturacja, akcja serca), jego stan
aktywnosciisnu, wiedzg, kiedy jest wtasciwy moment na wykonanie toalety
drog oddechowych czy drenazu przez fizjoterapeute. Wymiana informa-
¢ji dotyczacych pacjentow oddziatu pomiedzy pielegniarkami, potoznymi
a fizjoterapeutg oraz logiczna kolejnos¢ zabiegdow umozliwiajg zminima-
lizowanie natezenia bodzcow zewnetrznych zaburzajagcych spokojny sen
i funkcjonowanie pacjenta.

Cwiczenia oddechowe, do ktdrych czesto zachecamy pacjentéw w wielu
oddziatach szpitalnych nalezy wykonywac w:

e W przewietrzonym pomieszczeniu,

e przed jedzeniem lub 2-3 godziny po positku,

e systematycznie 2-3 razy dziennie przez kilka minut.

Nalezy wiedzie¢ takze, ze:

e przedtuzanie wydechu nie moze by¢ zbyt dtugie, gdyz moze oproznic
ptuca z tzw. ,powietrza zapasowego”,

¢ kazdy pacjent ma wtasny, indywidualny rytm oddechu, inng pojem-
nos¢ ptuc — dlatego kazdy wykonuje ¢wiczenia zgodnie ze swoimi
mozliwosciami,

e chory nie wykona ¢wiczen, gdy ma katar, przerost trzeciego migdatka
lub krzywa przegrode nosa,

e C¢wiczenia nalezy wykonywac w roznych pozycjach ciata, np. pozy-
cji lezacej, siedzacej czy stojacej, dlatego najtatwiej wplesc je takze
w ¢wiczenia ruchowe,

e nalezy pamigtac, aby w czasie ¢wiczen miesnie szyi, rak i tutowia byty
rozluznione, a postawa ciata swobodna,

e C¢wiczenia oddechowe prowadzone u pacjentow powinny by¢ dosto-
sowane do ich mozliwosci.

Obszar 2: Pozycjonowanie pacjenta

W wielu sytuacjach choroba uniemozliwia pacjentom utrzymanie
optymalnej pozycji ciata i utozenie w pozycjach zwigzanych z pra-
widtowym wzorcem ruchu. Podstawg ksztattowania prawidtowych
Wzorcow jest m.in. sposob utozenia pacjenta w tézku. Prawidtowe po-
zycjonowanie zapewnia choremu wtasciwy rozktad napiecia migsnio-
wego W trakcie snu i spontanicznej aktywnosci w obrebie tozka oraz
korzystnie oddziatuje na poprawe czynnosci oddechowych, a takze
minimalizuje ryzyko wystapienia odlezyn, przykurczy oraz przewle-
ktego bolu. Znajomosc¢ prawidtowych zasad pozycjonowania przez
wszystkich cztonkow zespotu terapeutycznego jest skuteczng profi-
laktyka powstawania nieprawidtowych mechanizmow ruchu i postawy
u pacjentow. Rehabilitacja jako proces powrotu do sprawnosci powin-
na odbywac sie na kazdym etapie choroby. Stymulacja majaca na celu
przywrocenie utraconych funkcji ruchowych musi trwac¢ catg dobe
i mie¢ miejsce takze podczas lezenia chorego w tozku lub jego trans-
feru — przemieszczania sie z pozycji do pozycji. Pozycje utozeniowe
sg hieodzowng sktadowg przywracania sprawnosci, a takze elementem
pielegnacji chorego. Poprzez prawidtowe utozenie chorego wptywa-
my pobudzajgco na uktad nerwowy. Dzieki poprawnemu utozeniu
zapobiegamy zmianom kostno-stawowym, obrzekom limfatycznym,
a takze pobudzamy kore mozgowa. Do zadan fizjoterapeuty nalezy
takze edukacja personelu medycznego z zakresu dynamicznych po-
zycji utozeniowych.

Obszar 3: Karmienie

W zaleznosci od stanu klinicznego i stopnia zaburzen wielouktadowych
moze przebiega¢ droga parenteralng lub enteralnie. W duzych zabu-
rzeniach potykania pacjenci sa karmieni droga pozajelitowg pod opieka
i w konsultacji z zespotem Poradni zywieniowej (lekarze, pielegniarki).
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Nastepnym etapem u wielu chorych zwtaszcza neurologicznych jest zy-
wienie enteralne przy uzyciu zgtebnika zatozonego do zotadka zgodnie
z przyjetymi procedurami. Po uzyskaniu petnej gotowosci do spozywa-
nia positkow przez chorego rozpoczyna sie podawanie pokarmow droga
doustna. Wiekszo$¢ pacjentow z zaburzeniami potykania w krotszym lub
dtuzszym czasie osigga koordynacje odruchow oddychania — potykania
i co za tym idzie — gotowos$¢ do przyjmowania pokarmu droga doustna
poprzez karmienie lub samodzielne spozywanie positkow.

Karmienie pacjentow hospitalizowanych w oddziatach odbywa sie
po niezbednych czynnosciach pielegnacyjnych, srednio przez catg dobe
z przerwa nocng. Powinno dazyc¢ sie do wspotorganizacji rytmu karmien i

zabiegow medycznych, a takze do dostosowania ich do rytmu dobowego
i stanu pacjenta. O rozpoczeciu karmienia doustnego oraz o podjeciu jego
proby decyduje lekarz w porozumieniu z pielegniarka, fizjoterapeuta, neu-
rologopeda. Decyzje te podejmuje sie z uwzglednieniem oceny bezpie-
czenstwa klinicznego pacjenta, dojrzatosci do karmienia doustnego, jakosci
mechanizmow adaptacyjnych pacjenta w trakcie karmienia, stanu pacjenta
bezposrednio po karmieniu i indywidualnych uwarunkowan klinicznych i
srodowiskowych.

Dla zapewnienia efektywnej nauki karmienia doustnego konieczna jest
wspotpraca personelu medycznego w zakresie wyboru metody kar-
mienia, rodzaju i formy diety. Personel medyczny powinien zadba¢ o
odpowiednig pozycje pacjenta, ktora bedzie utatwiata zapewnienie
koordynacji odruchu potykania i oddychania. W zakresie wspotpracy
pielegniarki, fizjoterapeuty oraz neurologopedy kluczowym zagadnie-
niem jest edukacja pacjenta i jego rodziny/opiekuna na temat metod
i sposobu karmienia pacjenta. Wtgczenie ich do tego procesu wzmacnia
ich kompetencje opiekuncze oraz daje poczucie satysfakcji z mozliwo-
Sci uczestniczenia w opiece nad pacjentem. W procesie nauki karmienia
priorytetem jest zapewnienie spojnosci praktyk personelu medycznego w
doborze pozycji, techniki czy sprzetu (butelka, kubek, stomka itp.). Sprzecz-
ne instrukcje przekazywane rodzinie powodujg zdezorientowanie i brak
zaufania do kompetencji personelu. Jednokierunkowosc¢ pielegniarki oraz
innych cztonkdw zespotu terapeutycznego (neurologopeda, fizjoterapeuta)
dajacego wsparcie w sposobie nauki karmienia doustnego pacjenta jest
korzyscig zarowno dla samego pacjenta, jak i jego rodziny, co czesto daje
efekt w postaci wczesniejszego zakonczenia hospitalizacji.

Obszar 4: Transfer pacjenta z tézka na wézek
i odwrotnie

Podnoszenie i przenoszenie chorego z tozka na wozek lub fotel po-
winno byc¢ bezpieczne zaréwno dla chorego jak i opiekuna. Aby
bezpiecznie przenies¢ chorego z tdézka na wozek, nalezy: zapewnic
choremu odpowiednie tézko medyczne (rehabilitacyjne), dostosowac
wysokosc¢ tézka do wzrostu opiekuna tak, aby opiekun nie byt zmu-
szony do nadmiernego przechytu w przod, ocenic, czy opiekun moze
podnies¢ chorego samodzielnie, jesdli nie — nalezy poprosi¢ o pomoc,
ocenic¢ stan chorego, nasilenie dolegliwosci i che¢ wspotpracy w da-
nym momencie.

Zawsze nalezy uprzedzi¢ chorego, o tym, co zamierzamy zrobié, uzyskac
jego zgode, uprzedzi¢ o mozliwych odczuciach zwigzanych ze zmiang
pozycji, tj. zawroty gtowy, chwilowe trudnosci z oddychaniem, nud-
nosci.

Przesadzanie chorego z tézka na wozek

Jedli chory ma niedowtad prawostronny, wozek ustaw z lewej strony
i odwrotnie w przypadku niedowtadu z lewej strony ciata. Wozek z zacig-
gnietymi hamulcami, podniesionym podtokietnikiem oraz ze ztozonymi
podnodzkami nalezy postawi¢ bokiem do tozka. Jesli jest taka mozliwosc,
opusci¢ lub zdjac barierke z wozka. Rece chorego nalezy utozyc¢ na jego
brzuchu lub klatce piersiowej. Nogi chorego nalezy zgig¢ w kolanach tak,
aby postawit stopy na materacu. Chwytajac chorego za bark i biodro (dal-
sze od nas) nalezy odwrdci¢ chorego twarzg do siebie, do lezenia na boku
(chory lezy na brzegu tézka). Dopiero teraz nalezy opusci¢ nogi chorego
poza tézko jednoczesnie chwytajac za bark i topatke od dotu, posadzi¢
chorego na tézku z opuszczonymi nogami i zatozy¢ obuwie. Stojac przed
chorym, polecamy mu pochylenie sie do przodu i opieramy jego prawy
bark na swoim lewym biodrze. Podktadamy swoje dtonie pod posladki
chorego. Obejmujac swoimi kolanami z przodu i bokéw kolana chore-
go, jednoczesnie wypychajac kolana chorego do wyprostu, podnosimy
chorego w gore, obracajac go tytem w strone blisko stojagcego wozka.;
sadzamy chorego na wozku. Ustawiamy stopy chorego na podnozkach
i poprawiamy ostatecznie pozycje siedzaca, stajac za wozkiem i chwytajgc
chorego pod pachy.
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Transfer pacjenta w tézku

Czestym btedem popetnianym przez personel jest zbyt nisko ustawio-
ne tozko (jesli istnieje mozliwosc¢ regulacji), a takze niewtasciwa pozycja
tutowia personelu podczas przektadania pacjenta — zgiecie kregostupa
do przodu, wyprostowane nogi, pochylenie gtowy, co znaczenie przeciag-
za dolny odcinek kregostupa szyjnego i ledzwiowego, zbyt szeroko/ wasko
rozstawione rece — negatywna sita oddziatywania na kregostupa, gorsza
ergonomia pracy podczas przenoszenia.

Kregostup powinien by¢ wyprostowany, nogi lekko ugigte w stawach ko-
lanowych i biodrowych, stopy lekko rozstawione na szerokosc bioder, aby
uzyskac¢ dobre podparcie. Rece podtrzymujace pacjenta lub przescieradto
rozstawione na szerokosci barkow, lekko ugiete w stawach tokciowych,
wyprostowany kregostup w odcinku szyjnym.

Przesunigcie pacjenta w obrebie tdzka powinno odbywac sie z zachowa-
niem krzywizn fizjologicznych kregostupa, z nogami ustawionymi miedzy
poczatkows, a koricowa pozycja pacjenta, co gwarantuje wykonanie catej
czynnosci bez zmiany pozycji nég, jedynie przenoszac srodek ciezkosci
ciata.

Transfer pacjenta z: wozek/t6zko, tézko/wozek przy pomocy 2 oséb

Jedna osoba znajduje sie za pacjentem, druga od strony jego nog. Wazny
jest w tym przypadku wtasciwy chwyt pacjenta za konczyny gorne i dol-
ne. Osoba stojaca za pacjentem uktada swoje rece pod barkami pacjenta,
trzymajac go za przedramiona. Druga osoba unosi pacjenta pod ugietymi
kolanami, trzymajac sie za swoje rece — tworzac podpodrke. Obie osoby

réwnoczesnie unoszg chorego, zachowujac fizjologiczne krzywizny swo-
jego kregostupa. Przenoszac pacjenta na wozek, wykorzystujemy ruch ciata
na ugietych nogach. Podobny chwyt warto wykorzystac przy poprawianiu
pozycji pacjenta na wozku.




22

~MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

styczen marzec
WYDANIE 74 /2022

Transfer pacjenta z: wozek/t6zko, tézko/wdzek
przy pomocy jednej osoby

Dotyczy pacjentow czynnie wspotpracujagcych podczas przesadzania.
Wazne jest wtasciwe ustawienie wozka, zabezpieczenie go hamulcami,
zdjecie boku wozka po stronie tozka, a takze odchylenie lub Sciggniecie
podnozkow.

Nalezy stang¢ przodem do pacjenta chwytajac go z tytu za tutow pod pa-
chami, jednoczesnie ustawiajac kolana pacjenta miedzy wtasnymi nogami.
Pamietajmy o tym, aby stopy pacjenta byty w petni ustawione na podtodze.
W poczatkowej fazie pacjent siega i podpiera sie reka w kierunku transferu
(opiera sie o tozko, badz o bok wodzka), druga rekg asekuruje sie podpierajac
sie o stabilne podtoze.

Uwaga! Jesli w trakcie czynnosci dolegliwosci chorego nasilg sie:

1. Zachowaj spokdj
Przerwij czynnosci i zachowaj spokoj, co zapewni poczucie bezpie-
czenstwa choremu.

2. Ustabilizuj stan chorego
Sprobuj ustabilizowac stan chorego: podaj zalecane leki, sprébuj
zmniejszy¢ lek chorego.

3. Odtoéz czynnosci na pdzniej
Sprobuj wroci¢ do danej czynnosci pozniej, np. za kilka godzin.
(https: //bliskochorego.pl/opieka/przesadzanie-chorego-z-lozka-
-na-wozek.html)

Obszar 5: Cwiczenia bierne

Cwiczenia bierne, to te, w ktérych wywotanie ruchu u pacjenta nastepu-
je dzieki odpowiedniej pracy innej osoby (np. fizjoterapeuty, pielegniarki)
lub urzadzenia poruszajgcego czescig ciata pacjenta. Sq one niezbedne
w przypadkach, gdy sita miesniowa pacjenta nie pozwala na wykonanie
samodzielnego ruchu w danym stawie, w stanach czesciowego badz cat-
kowitego odnerwienia miesni (np. w stanach po urazach rdzenia kregowe-
go, urazach osrodkowego uktadu nerwowego lub nerwéw obwodowych,
powodujacych porazenia lub niedowtady miesni).

Cwiczenia bierne wykorzystuje sie w poczatkowej fazie usprawniania pa-
cjentéw po dtugotrwatym okresie unieruchomienia stawu(-6w) np. wyni-
kajagcym ze stosowania opatrunku gipsowego lub dtugotrwatego pozo-
stawania w pozydcji lezacej. Cwiczenia te wykorzystuje sie réwniez, jako
terapie przeciwbolowa.

W trakcie wykonywania ¢wiczen biernych usprawniana jest tzw. pompa
miesniowa, ktorg aktywizuje sie przez zmiane dtugosci i obwodu migsni
podczas ruchow. Zwigksza sie i zmniejsza ucisk na haczynia zylne i lim-
fatyczne, co powoduje przemieszczanie sie krwi i limfy w kierunku do-
sercowym, a to usprawnienia odzywianie tkanek okotostawowych (tro-
fike). Dobra trofika wptywa na przyspieszenie regeneracji uszkodzonych
tkanek miekkich i twardych oraz minimalizuje objawy stanu zapalnego:
zaczerwienienie, obrzek, bol, ocieplenie, ograniczenie funkcji stawu.

Cwiczenia bierne wtadciwe wykonuje sie najczesciej w pozycjach izolowa-
nych (uniemozliwiajacych wykonywanie dodatkowych ruchéw, np. pozycja
lezaca, potsiedzaca czy siedzaca). Jezeli ruch dotyczy duzych stawdw: ra-
miennego, tokciowego, biodrowego, kolanowego, to nalezy go przepro-
wadzac z wytgczeniem ruchdw w stawach przylegtych. Dla matych stawow
reki i stopy oraz stawow kregostupa mozna wykonac ruch obejmujacy kilka
sgsiednich stawdw z zachowaniem odpowiedniej ostroznosci. Ruchy za-
sadniczo wykonuije sie w jednej ptaszczyznie ruchu wokot jednej z osi ruchu
w stawie. W przypadku braku przeciwwskazan do wykonywania ruchow
ztozonych dopuszczalne jest wykonywanie ruchu w kilku ptaszczyznach
(np. ruchy odwodzenia stawu ramiennego czy stawu biodrowego). Liczba
powtorzen w jednej serii powinna wynosi¢ 30-40, natomiast samych serii
w ciggu doby powinno by¢ 3-5, w zaleznosci od stanu pacjenta.

Gtowne przeciwwskazania do wykonywania ¢wiczen biernych wtasci-

wych to:

1. zakrzepowe zapalenie zyt gtebokich,

2. ostre stany zapalne stawow i tkanek okotostawowych, brak petne-
go zrostu kosci po ztamaniu,

3. znacznie podwyzszona temperatura ciata,

4. ciezki ogolny stan chorego.

Podnoszenie przedmiotow z podtogi

Na zakonczenie przypominamy Panstwu o podstawowych zasadach bez-
piecznego przemieszczania pacjenta w taki sposob, aby zadbac takze
0 swoj kregostup a tym samym zdrowe plecy.

Pamietaj, ze podnoszac rozne przedmioty lub ciezary z podtogi nie nale-
zy wykonywac tych czynnosci na wyprostowanych nogach oraz w zbyt



~MPULS SZPITALA styczen marzec [k

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE WYDANIE 74 /2022

duzym zgieciu tutowial!l W tych sytuacjach zawsze nalezy stangc¢ w lekkim
rozkroku, wykonac ugiecie ndg w stawach kolanowych oraz biodrowych,
starajac sie zachowaé maksymalnie wyprostowany tutow ( utrzymywanie
fizjologicznej lordozy ledzwiowej); przedmiot podnoszony chwytamy mak-
symalnie blisko tutowia.

dr n. med. Olga Bielan,

pielegniarka oddziatowa Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej

mgr Marzena Zieliriska,

koordynator Dziatu Fizjoterapii Oddziatu Rehabilitacji Neurologiczne;j

Pismiennictwo:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju
i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. 2017 poz. 497),

2. Zarzycka D., Slusarska B.: Podstawy pielegniarstwa, Zatozenia koncepcyjno-
-empiryczne opieki pielegniarskiej, Tom 1, PZWL, Warszawa 2022,

3. Danuta Koztowska, Matgorzata Wojciechowska: Realizowanie zadan funkcji
rehabilitacyjnej przez pielegniarki w opinii pacjentéow niepetnosprawnych
ruchowo. Nursing Problems / Problemy Pielegniarstwa nr 2/3,2007,

4. Ciechaniewicz W. Pielegniarstwo. Cwiczenia. Tom 1, 2. PZWL, Warszawa 2021,

5. https://www.mp.pl/pacjent/rehabilitacja/kinezyterapia/oddzialywanie bier-
ne/129366,cwiczenia-bierne-wlasciwe (26.04.22r.,godz. 12.00).
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Prezes UODO opublikowat sprawozdanie z dziatal-
nosci Urzedu w 2020 roku. Jest to bardzo istotny
dokument, bowiem zawiera wazne informacje do-
tyczace czynnosci podejmowanych przez polski organ nadzorczy w ze-
sztym roku. W sprawozdaniu mozna takze znalez¢ przyktady stanowisk
Urzedu w zakresie stosowania przepisow dotyczacych ochrony danych
osobowych.

Podstawowe dane liczbowe:

rok 2018 rok 2019 rok 2020
Liczba pracownikow 235 246 277
Wydatki UODO 25681 000 zt | 31 390 000 zt | 34 898 000 zt
Skargi oséb, ktorych dane 5565 9304 6 442
dotycza
Liczby przeprowadzonych 72 98 12
kontroli
Wydar)e decyzje admini- 507 1369 1866
stracyjne
Natozone kary pieniezne 0 8 11
Skargi do sgdu na decyzje /
postanowienia PUODO 77 89 12
Zgtoszone naruszenia 2 446 6039 7507

W roku 2020 do Urzedu Ochrony Danych Osobowych wptynety w sumie
6 442 skargi — w podziale na sektory wyglada to nastepujaco:

1303 | skargi na podmioty sektora publicznego,

2519 | skargi na podmioty sektora prywatnego,

926 skargi na podmioty sektora zdrowia, zatrudnienia i szkolnictwa,

skargi na podmioty sektora finansowego, ubezpieczen

1694 | itelekomunikacji.

W 2020 r. Urzad Ochrony Danych Osobowych dokonat analizy 7507 zgto-

szen naruszen m.in. pod katem wystgpienia wysokiego ryzyka naruszenia

praw lub wolnosci oséb fizycznych. Sposrod nich:

e 4661 zostato zgtoszonych przez podmioty sektora prywatnego;

e 2691 przez podmioty sektora publicznego;

e okoto 155 zgtoszonych w miedzynarodowym systemie informatycznym
(IMI).

Skargi oséb, ktérych dane dotycza

Sktadane do Urzedu Ochrony Danych Osobowych skargi dotyczyty miedzy

innymi:

*  prowadzenie dziatarn marketingowych, w tym najczesciej otrzymywanie
potaczen telefonicznych oraz wiadomosci e-mail od nieznanych pod-
miotow,

¢ uzyskiwanie przez lekarzy dostepu do danych osobowych w systemach
ZUS w sytuacji, gdy osoby skarzace nie byty ich pacjentami,

e przetwarzanie danych przez pracodawcéw, czego przyktadem jest:
udostepnianie przez pracodawcow danych osobowych pracownikow
do podmiotow zewnetrznych, w BIP czy tez w platformach spoteczno-
sciowych; nierealizowanie obowigzku informacyjnego i prawa dostepu
do danych przez podmiot zatrudniajgcy osoby bezrobotne, kierowane
z urzedu pracy; przetwarzanie danych osobowych bytego pracownika
w celach szkoleniowych przez personel administratora,

e przetwarzanie przez operatoréw telekomunikacyjnych danych osobo-
wych zawartych w kserokopii dokumentow tozsamosci w celu potwier-
dzenia mozliwosci wykonania umowy,

«  przetwarzanie danych osobowych w ramach prowadzenia monitoringu.

Czym zajmowat sie Urzad Ochrony
Danych Osobowych w roku 2020

Kontrole przeprowadzone przez Urzad Ochrony
Danych Osobowych

Prezes UODO przeprowadzit w 2021 roku 12 kontroli w zakresie przestrzega-
nia przepisow o ochronie danych osobowych. Kontrole byty przeprowadzo-
ne w oparciu o przygotowany przez UODO plan na 2020 r. oraz w zwigzku
z podjetymi przez informacjami o nieprawidtowosciach zwigzanych z prze-
twarzaniem danych osobowych w kontrolowanych podmiotach.

W ramach przeprowadzonych kontroli stwierdzono m.in. nastepujace uchy-

bienia:

e naruszenie zasady poufnosci danych osobowych i zwigzanej z tym ko-
niecznosci wdrozenia odpowiednich srodkéw technicznych i organiza-
cyjnych, majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa przetwarzania
danych osobowych;

e nieprawidtowosci dotyczace umow powierzenia polegajace na: ogol-
nym formutowaniu zakresu oraz rodzaju danych objetych powierze-
niem;

¢ brak wypetniania przez inspektora ochrony danych swoich zadan
z uwzglednieniem ryzyka zwigzanego z operacjami przetwarzania
danych.

Widoczny spadek liczby przeprowadzonych kontroli w stosunku do 2019
roku nalezy ttumaczy¢ epidemia COVID - 19.

Zgtaszanie naruszen ochrony danych osobowych

Z roku na rok do UODO wptywa coraz wigcej informacji dot. stwierdzonych
naruszen ochrony danych osobowych. W 2020 r. podmioty dokonaty 7507
tego typu powiadomien, z czego za 4661 odpowiadajg podmioty z sektora
prywatnego, zas za 2691 — podmioty sektora publicznego.

Jak wynika ze sprawozdania UODO, wzrost liczby zgtoszonych naruszen
to rowniez efekt zwiekszenia swiadomosci podmiotoéw zobowigzanych
do stosowania przepisow regulujgcych przetwarzanie danych osobowych
w zwigzku z zapobieganiem i przeciwdziataniem przestepczosci (tzw. ustawa
DODO).

Nie bez znaczenia dla widocznego wzrostu liczby zgtoszen naruszen ochro-
ny danych osobowych pozostawata rowniez pandemia COVID-19. Organ
nadzorczy zaobserwowat bowiem, ze w 2020 r. pojawiato sie wiele naruszen
wynikajgcych z dziatan podejmowanych w zwigzku z zagrozeniem epide-
micznym. duzej czesci byty to dziatania polegajgce na stosowaniu howych
srodkow, majacych na celu ochrone zdrowia osob, ktérych dane dotyczyty,
a ktore wczesniej nie byty poddawane analizie pod katem wystapienia mozli-
wych zagrozen i podatnosci na zagrozenia. Urzad podkresla, ze do naruszen
dochodzito rowniez w podmiotach, ktére przed 2020 r. posiadaty szczego-
towo opracowane procedury dot. przetwarzania danych osobowych, i ktére
w czasie niemozliwej do przewidzenia pandemii zwyczajnie nie sprawdzity
sie. Jako przyktady takich sytuacji Urzad wskazat:

e nieprawidtowosci w zakresie weryfikacji tozsamosci oséb, ktorym wy-
dawana byta dokumentacja medyczna,

e ataki ztosliwym oprogramowaniem (ransomware) w zwigzku ze wzro-
stem e-rozwigzan oferowanych przez podmioty medyczne oraz prowa-
dzeniem dokumentacji w formie elektronicznej,

¢ Ujawnianie danych osob objetych kwarantanng przez podmioty, ktorych
zadaniem byto przeciwdziatanie rozszerzaniu si¢ epidemii.

Beata Jastrzebowska
Inspektor ochrony danych

Zrédto: www.uodo.gov.pl; www.odo24.pl
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Pamiec

W przebiegu CO-
VID-19 mogq
wystapi¢ roézne
zaburzenia po-
znawcze, w tym
pamigci. Sporo juz
wiadomo o tym,
co moze by¢ za-
burzone. Jednak
podstawowa za-
gadka dotyczy biologicznych mechanizméw
generujacych zaburzenia poznawcze.

W ostatnim odcinku (cze$¢ 40) zostat poruszony
temat dtugotrwatych dysfunkcji poznawczych
po zachorowaniu na COVID-19. Doniesienia
z badan sugeruja, ze nie tylko pacjenci z ostrym
przebiegiem choroby, ale takze osoby z lekki-
mi objawami mogg ujawniac¢ objawy zaburzen
poznawczych, w tym pamieciowych, nawet
po kilku miesigcach od zachorowania. Pozy-
tywnga informacja jest jednak to, ze wystepuje
spontaniczny lub stymulowany srodowiskowo
(np. przez powrdt do pracy) proces tagodzenia
wspomnianych dysfunkgcji poznawczych.

Pomijajac rozne metodologie badan i nieko-
niecznie zgodne wyniki obecnie dos$¢ sporo
wiemy ma temat mapy mozliwych zaburzen
funkcji poznawczych w przebiegu COVID-19 (
na ten temat zob. poprzednie odcinki naszej se-
rii 0 pamieci - 38,39,40). Jednak najciekawszym

W trzech zdaniach

1. Jedno z najwazniejszych
zagadek zaburzen funkcji
poznawczych, w tym
pamieciowych, jest
wyjasnienie biologicznych
mechanizmdw generujacych
takie zaburzenia.

2. Wsrdd przyczyn przewlektych
objawéw w ,,long-COVID”
wymienia sie zaburzenia
uktadu odpornosciowego,
zaburzenia ukfadu
autonomicznego i przewlekta
aktywnosé wirusowa.

3. Dane z Biobanku UK wskazujg
na liczne zmiany istoty
szarej w mozgach osob
po SARS-CoV-2 (bardziej
widoczne u 0séb starszych).

i najtrudniejszym wyzwaniem jest wyjasnienie
biologicznych podstaw czy mechanizmow ge-
nerujgcych takie zaburzenia. Wtasnie w ostat-
nim czasie pojawity sie wieksze proby oceny
prawdopodobnych przyczyn defektdw poznaw-
czych, aktywnych nawet dtugo po zachorowa-
niu. Co na ten temat wiadomo?

POINFEKCYJNE ZABURZENIA

Grupa COVID Human Genetic Effort (https://
www. covidhge.com/) w pismie koresponden-
cyjnym z 05.04.2022r. do czasopisma Nature
Medicine podsumowata wyniki dotychczaso-
wych wtasnych badan w kontekscie tzw. ,lon-
g-COVID" (objawy ponad 12 tygodni od wysta-
pienia pierwszych symptomdw choroby).

Badacze wskazuja, ze obecny stan wiedzy po-
zwala na wstepne biologiczne hipotezy przy-
czynowe, ktére odpowiadajg za okreslone
przewlekte objawy po zachorowaniu. Wsrod
nich wymieniajg trzy gtdwne mechanizmy: za-
burzenia uktadu odpornosciowego, zaburzenia
uktadu autonomicznego i przewlekta aktywnosc
wirusowa (zob. rys. 1, B). Mechanizmy te moga

Rys. 1

[A] Objawy i symptomy

cz. 41

| je] zagadk

powodowac wystepowanie okreslonych obja-
wow (zob. rys. 1, A) w sposob specyficzny (praw-
dopodobna jedna przyczyna, np. utrata wechu)
lub niespecyficzny (mozliwe kilka przyczyn,
np. neuropatia, dusznos¢). Autorzy wskazuja,
ze taki schemat jest wstepnym projektem i wy-
maga dalszych, bardziej szczegotowych badan.

Na uwage zastuguje, ze wérod objawow ,long-
-COVID" badacze wymieniaja trudnosci pamie-
ciowe, ktore jednak nie zostaty jasno powigzane
Z wymienionymi mechanizmami przyczynowy-
mi. Prawdopodobnie utrwalona i przewlekta
aktywnos¢ wirusowa moze prowadzi¢ do roz-
nych zaburzen neurologicznych, w tym pamieg-
Ci, poprzez patologiczny mechanizm neuro-
toksyczny. Taki mechanizm mogtby wptywac
bezposrednio na osrodkowy (np. utrata wechu,
zaburzenia pamieci) i obwodowy uktad nerwo-
wy (neuropatia).

DANE Z BIOBANKU

Inng probag poszukiwania przyczyn zabu-

rzen poznawczych, w tym pamigciowych,

w przebiegu COVID sg badania nad zmianami
[B] Mechanizmy biologiczne

Zaburzenia uktadu odpornosciowego

Super-Ag

Goraczka

Zmeczenie

,Mgta mézgowa”

Bl gtowy

Neuropatia

Zaburzenia snu

Utrata smaku/wechu
Trudnosci pamieciowe

Palpitacja serca

Zaburzenia uktadu autonomicznego

Bl klatki piersiowej 1
|

Dusznos¢

A

' Dysfunkcje przetyku |

Utrata apetytu
Trudnosci potykania _

v

Zrédio:  Brodin P. | in. (2022). Studying severe long COVID to understand post-infectious disorders
beyond COVID-19. Nature Medicine, https://doi.org/10.1038/s41591-022-01766-7. Super-Ag,

superantygen. Adaptacja wfasna.
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Rys. 2
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Zrédto:

[B]

[D]
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Douaud G. i in. (2022). SARS-CoV-2 is associated with changes in brain structure in UK

Biobank. Nature 604, 697-707, https://doi.org/10.1038/s41586-022-04569-5. Adaptacja wiasna.

Rys. 3

Zrédto:
Biobank. Nature 604, 697-707, https://doi.org/10.1038/s41586-022-04569-5. Adaptacja wtasna.

w mozgu. Z réznych danych wynika, ze takie
zmiany sg stwierdzane w ciezszych postaciach
COVID. Zespot Gwenaélle Douaud opublikowat
07.03.2022r. interesujacy raport dotyczacy po-
wigzan patologii mézgowej z tagodnymi posta-
ciami COVID.

Procedura badania polegata na ocenie zmian
w mozgu u 785 oséb w wieku 51-81 lat, ktorych
dane przechowuje Biobank UK. Wszystkie oso-
by badane miaty dwukrotnie wykonywany re-
zonans magnetyczny gtowy, z czego 401 osob
miato wynik pozytywny SARS-CoV-2 pomiedzy
dwoma obrazowaniami ($rednia odroczenia
neurobrazowania wynosita 38 miesiecy). Reszta,
czyli 384 osoby stanowity grupe kontrolna. Takie

Douaud G. i in. (2022). SARS-CoV-2 is associated with changes in brain structure in UK

podejscie, gdy osoby badane miaty obrazowa-
nie mozgu przed zachorowaniem, umozliwito
zespotowi Douaud precyzyjne ustalenie efektow
choroby na strukture mozgowia.

Dzieki takiej metodologii badaczom udato sie
stwierdzi¢ podtuzne i znaczace efekty SARS-
-CoV-2 na mozg (zob. rys 2). Po pierwsze za-
notowano wiekszg (w poréwnaniu do grupy
kontrolnej) redukcje istoty szarej w zakresie
jej grubosci i kontrastu tkankowego w korze
oczodotowo-czotowej (korze orbitalnej) i za-
krecie okotohipokampalnym (zob. rys. 2 A, B).
Szczegotowa analiza wykazata, ze najwieksze
zmiany w grubosci istoty szarej u oséb z SARS-
-CoV-2 dotyczg obustronnie obszaréw zakretu

okotohipokampalnego, kory zakretu obreczy
i bieguna skroniowego oraz lewej kory orbital-
nej, wyspy i zakretu nadbrzeznego (zob rys. 3)

Po drugie okazato sie, ze osoby z SARS-CoV-2
miaty wigeksze zmiany markerow uszkodzenia
tkankowego w obszarach powigzanych z pier-
wotng korg wechowg (zob. rys. 2 D). Wreszcie
po trzecie zarejestrowano znaczace statystycz-
nie zmniejszenie ogélnego rozmiaru mozgowia
u 0sob z SARS-CoV-2.

Poza danymi w zakresie struktury mozgowia ze-
spot Douaud stwierdzit istotng réznice w pozio-
mie wykonania specyficznego zadania poznaw-
czego w badanych grupach. Tym zadaniem byt
tzw. Test tgczenia Punktow, ktory ma dwie wer-
sje: w pierwszej wersji badani tgczg punkty licz-
bowe rozproszone na kartce na czas, hatomiast
w drugiej wersji tgczg naprzemiennie punkty
liczbowe i literowe rowniez na czas. Przyjmuje
sie, ze wersja pierwsza angazuje gtownie sku-
pianie i szybko$¢ uwagi, natomiast druga wy-
maga zasobow pamieci operacyjnej w zakresie
przerzutnosci uwagi. Osoby z SARS-CoV-2 wy-
konywaty znacznie mniej efektywnie opisywane
zadanie poznawcze pomiedzy dwoma obrazo-
waniami mozgowia. Zgodnie z efektem podtuz-
nym, im starsze osoby tym wieksza rozbieznosc
wykonania w obu grupach badanych.

Interesujgcym wynikiem byto takze to, ze opi-
sane wyzej efekty neuroobrazowe i poznawcze
byty rejestrowane takze wtedy, gdy wykluczono
z analizy 15 pacjentow z grupy eksperymental-
nej, poprzednio hospitalizowanych (reszta osob
badanych nie miata hospitalizacji).

Z perspektywy tematyki naszej serii cytowa-
ne badania wskazuja, ze osoby z SARS-Cov-2
ujawniajg liczne negatywne zmiany w obszarach
mozgu zaangazowanych w procesy pamiecio-
we (gtownie obszary wokot hipokampow i sko-
relowanych z nimi sieci neuronalnych). Zespoét
Douaud sugeruje, ze stwierdzony podtuzny
efekt (im osoby starsze tym zmiany wieksze)
zmian z mézgu po SARS-Cov-2 moze zwiek-
szac ryzyko wystepowania choroby Alzheimera
lub innych form neurodegeneracji z obecnymi
zaburzeniami pamieci.

dr Piotr Markiewicz

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

Brodin P. l'in. (2022). Studying

severe long COVID to understand
post-infectious disorders beyond
COVID-19. Nature Medicine, https://
doi.org/10.1038/s41591-022-01766-7

Douaud G. i in. (2022). SARS-CoV-2
is associated with changes in brain
structure in UK Biobank. Nature 604,
697-707, https://doi.org/10.1038/
s41586-022-04569-5
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Objasnienie 77 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono
wszystkie litery: K, £ i W. Na ponumerowanych polach ukryto 31 liter hasta, ktore
stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Seneki..

Jerzy Badowski
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Rozwigzanie krzyzowki nr 72 z poprzedniego Pulsu Szpitala
(nr 73): ,Najcenniejszych rzeczy w zyciu nie da sie kupi¢”.
Nagrode otrzymuje Anna Lasota z Zaktadu Medycyny

Nuklearnej. Gratulujemy. Nagroda do odebrania u Rzecznika
Prasowego.







