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/aangazujmy sie w budowe
wizerunku naszego szpitala

Szanowni Panstwo, podstawowe zadanie naszego szpitala polega na sku-
tecznym, specjalistycznym leczeniu pacjentow, ale efektywnosc procesu
leczenia oceniamy nie tylko w wymiarze medycznym, rownie wazna jest
ocena w wymiarze organizacyjnym, bezpieczenstwa i jakosci udzielania
Swiadczen oraz w finansowym. Zadajemy sobie wszyscy wystarczajaco
duzo trudu, aby diagnozowac i wskazywac potencjalne obszary do po-
prawy i doskonalenia, o czym $wiadczg uzyskiwane Certyfikaty Jakosci.

Mozemy poprzesta¢ na poziomie, jaki wspolnie osiggnelismy, ale zeby
sprobowac pojs¢ dalej powinnismy odpowiedzie¢ sobie na kilka pytan:
czy angazujemy sie w budowanie wizerunku naszego szpitala, czy potra-
filibysmy okresli¢ tozsamos¢ naszego szpitala, czy charakteryzujg nas ja-
kies cechy, ktore odrdzniajg nas od innych, czy chcemy sie odroznia¢, czy
identyfikujemy sie z nasza firmga i jej celami, czy przeobrazamy sie w spojna
organizacje?

Prawidtowo zbudowana tozsamosc i rozumiana jednakowo, jako sposob
identyfikowania sie ze szpitalem bytaby jednym z najskuteczniejszych srod-
kow wzbudzania zaufania nie tylko u pacjentdw, ale rowniez do nas sa-
mych. Bez tej cechy zawsze trudniejsze jest podejmowanie trafnych decyzji
W rozwoju organizacji i w samodoskonaleniu zawodowym jej pracownikow.
Pamietajmy, ze nabywane doswiadczenia pracownikéw, ich profesjonalizm,
etyczne postawy, wiarygodnos$¢, zaangazowanie i odpowiedzialnosc row-
niez tworza tozsamosc¢ firmy, budujg marke, owocuja petniejszym wykorzy -
staniem Waszych talentow, mozliwosci szpitala i procesem przeobrazania
sie w spojniejszg organizacje.

Pisze o tym, poniewaz aktualizujemy
strategie naszego szpitala na kolej-
ne 5 lat. Przypomne, ze strategia
to spojna koncepcja dziatania, ktora
pozwala organizacji na wykorzy-
stanie szans, zbudowanie przewagi
konkurencyjnej i osiggniecie do-
brych wynikow. Kazdy z Was moze
mie¢ wptyw na rozwdj naszego
szpitala, na nasze otoczenie i wspot-
tworzy¢ atmosfere naszej pracy.
Powinnismy wzmocnic¢ identyfiko-
wanie sie ludzi z firma, zdefiniowac
wartosci takie jak tozsamos¢, wize-
runek, czyli uporzagdkowanie tego,
co jest dla nas wazne.

Wiem, ze wsrod Was jest wielu zdolnych, wszechstronnie utalentowanych,
wspaniatych ludzi, ciekawych osobowosci, ze wielu z Was ma ciekawe
hobby, zainteresowania, realizuje swoje pasje. Poznajmy sie lepiej, dzielcie
sie swoimi pomystami, uwagami, ciekawymi propozycjami, zachecam tez
do publikowania na tamach naszego Pulsu Waszych osiggnie¢ nie tylko
zawodowych. Pod adresami: ikierzkowska@wss.olsztyn.pl, rzecznikpraso-
wy@wss.olsztyn.pl lub szpital@wss.olsztyn.pl czekamy na Wasze e-maile...

Dyrektor Irena Kierzkowska

Prestizowe wyrdéznienie
dla dyrektor Szpitala
Wojewodzkiego

Wspotpraca z panig Ireng Kierzkowska jest bardzo inspirujaca — powiedziata
Anna Butto, dyrektor Regionu Warminsko-Mazurskiego Banku Gospodarstwa
Krajowego, wreczajac Nagrode Specjalng BGK w Konkursie Sternik 2022.

W imieniu pani dyrektor statuetke odebrat Jerzy Gérny, zastepca ds. lecz-
nictwa. — Dla mnie wspotpraca z panig dyrektor Kierzkowska jest takze
wielka inspiracja — powiedziat. — Gdyby nie jej twarda postawa, moglibysmy
poptynac — dodat zartem nawigzujac do nazwy konkursu.

Jak podkreslajg organizatorzy celem Konkursu Sternik byto docenienie tych
liderow, ktdrzy obrali kurs na rozwoj: kurs na innowacje, na nowe inwesty-
cje, na ekspansje zagraniczng, na zrownowazony rozwoj — wykorzystujgc
dostepne mozliwosci. Wystartowaty w nim firmy, jednostki samorzadu te-
rytorialnego, jednostki administracji paristwowej i szpitale wojewodztwa
warminsko-mazurskiego.

Finat drugiej edycji Sternika odbyt sie 16 wrzesnia w hotelu Anders w Starych
Jabtonkach. Kapituta, w sktad ktorej weszli m.in. wojewoda Artur Chojecki,
marszatek Gustaw Marek Brzezin, dyrektor Anna Butto i rektor Uniwer-
sytetu Warminsko-Mazurskiego Jerzy Przyborowski oraz przedstawiciele
srodowisk gospodarczych, wytonito 51 finalistow w szesciu kategoriach:
Sternik Zielonej Transformaciji (firmy), Sternik Eksportu (firmy), Sternik Inwe-
stycji (firmy), Sternik Odpowiedzialnosci Spotecznej (organizacje pozytku

publicznego, wszystkie podmioty), Sternik Przyjazna Administracja (jed-
nostki samorzadu terytorialnego i administracja panstwowa) oraz Sternik
Ochrony Zdrowia (szpitale, ZOZ-y).

Ostatnig kategorig byta nagroda specjalna BGK, ktorg mogty otrzymac
wszystkie podmioty. | to wtasnie jej laureatkg zostata dyrektor Irena Kierz-
kowska.

Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny z sukcesem uczestniczyt takze w pierw-
szej edycji Konkursu Sternik, ktorej finat odbyt sie 3 wrzesnia 2021 r. Pla-

cowka zostata wowczas wyrdzniona w kategorii ,Szpitale”.

Przemystaw Prais




YRl ~/PULS SZPITALA

lipiec wrzesien
KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

WYDANIE 76 /2022

Wiele osOb
skorzystato z porad
naszych neurologow
podczas akcji

w Galerii Warminskiej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie wzigt udziat w akcji poswieconej profilaktyce zdrowotnej

.Zdrowie pod kontrolg” organizowanej przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny.
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Szpital Wojewddzki realizuje wtasny projekt promujacy zdrowie ,Udar mo-
zqu: jak zapobiec, jak reagowac?”, ktory znalazt swoje odzwierciedlenie
w sobote 5 listopada. Przygotowalismy film nt. objawow udaru mozgu,
dzienniczki kontroli cisnienia tetniczego, ulotki informacyjne dotyczace
objawow i szybkiego rozpoznania udaru mozgu — skala FA.ST. oraz ma-
gnesy. Stoisko informacyjne przygotowat i prowadzit Dziat Organizacyjny
i Funduszy Zewnetrznych: kierownik Elzbieta Majchrzak-Ktokocka, Kornelia
Kotwicka-tucewicz i Katarzyna Szychulska-Topa. Panie zachecaty obecne
osoby do skorzystania z oferty, co spotykato sie z pozytywnym odzewem.
— Chetnie poczytam o udarze, tyle sig ostatnio o tym mowi — powiedziata
pani, ktora wzieta ulotki.

W namiocie neurologicznym porad udzielali lekarze specjalisci Grzegorz
Datek i Krzysztof Nosek (wykonywat tez badania USG). Pacjentow im nie
brakowato. — To bardzo dobrze, ze mozna bez dtugiego oczekiwania sko-
rzystac z porady — mowity osoby oczekujace przed namiotem na swoja
kolej.

Catos¢ wspieraty pielegniarki oddziatu neurologicznego Aleksandra Ka-
minska i Sara Szweda.

Podczas sobotniej akcji w Galerii Warminskiej obecna byta Irena Kierzkow-
ska, dyrektor Szpitala Wojewddzkiego, z ktdrg rozmawiat dziennikarz Radia
Eska Andrzej Brzozowski, prowadzgcy zdrowotne przedsiewzigcie.

— Zaznaczamy swojg obecnos¢ podczas akcji ,Zdrowie pod kontrolg”. Bar-
dzo dziekuje swojej wspaniatej ekipie — powiedziata. — Realizujemy projekt
dofinansowany przez marszatka wojewodztwa warminsko-mazurskiego.
Udar mozgu to przykre zdarzenie, Mozna mu jednak zapobiegac, a jesli

dojdzie do pierwszych objawdw bardzo wazne jest zaczg¢ dziatac w ciggu
,ztotej godziny”. A moi wspaniali specjalisci potrafig fantastycznie pomoc
pacjentom, zeby kalectwo poudarowe byto jak najmniejsze albo zeby
w ogole do niego nie doszto.

Nastepnie pani dyrektor odpowiedziata na pytanie ,co ciekawego dzieje sie
w Szpitalu Wojewddzkim™?. — Szykujemy sie obecnie do duzej inwestycji —
rozbudowy szpitala za Srodki z programu Polski tad. Bedzie to rozbudowa
szpitalnego oddziatu ratunkowego wraz z ortopedia i oddziatem intensyw-
nej terapii, co polepszy warunki leczenia naszych pacjentow — stwierdzita.

Irena Kierzkowska pochwalita tez organizatorow akcji. — To najfantastycz-
niejsza mtodziez medyczna. Juz teraz realizujg misyjnosc¢ tego zawodu,
zapowiadajac sie na fantastycznych medykow. Cieszymy sie z tego. Raz
jeszcze pozdrawiam serdecznie i dziekuje za dzisiejszg akcje.

Lekarze neurolodzy i radiolodzy przedstawili
edukacyjne wyktady

Rozpoczat dr n. med. Grzegorz Datek, kierownik teamu udarowego WSS
w Olsztynie, ktory przedstawit prezentacje ,Ryzyka udaru mozgu”.

— Udar mozgu jest bardzo powaznym zachorowaniem i jedng z gtéwnych
przyczyn Smiertelnosci naszej populacji. Na poczatek opowiem o rodzajach
udaréw — rozpoczat. | kontynuowat: — Pierwszym jest udar na tle miaz-
dzycy, kiedy dochodzi do zamkniecia naczynia doprowadzajgcego krew
do mozgu na skutek procesu miazdzycowego, czy to w tetnicach szyjnych,
czy wewnatrzczaszkowych. Dochodzi wowczas do niedotlenienia w pierw-
szych minutach tego procesu. Kolejnym rodzajem jest udar w postaci zatoru

Szpital Wojewoddzki w Olsztynie leczy udary w najwyzszym standardzie

Czesto zdarzajg sie takie sytuacje: do pacjenta z podejrzeniem udaru mozgu przyjezdza karetka, jego dane potrzebne sg natych-
miast, niestety pacjent traci Swiadomos¢, wiec ratownik przepytuje jego rodzine: Jakie miat objawy? Czy ma przebyte choroby?
Jakie bierze leki? Jeszcze z drogi przekazuje informacje zespotowi (tzw. teamowi udarowemu) dziatajgcemu w szpitalu. Wtedy
nastepuje pierwsza weryfikacja czy rzeczywiscie mézg jest zagrozony. Jesli jest, to zespot na pacjenta czeka juz na SORze, stamtad
zabiera go na badanie tomograficzne, po nim, gdy to konieczne i mozliwe, od razu nastepuje zabieg. Wypetnianie dokumentow
schodzi wtedy na dalszy plan.

Taki scenariusz dotyczy najlepszych szpitali, ktore rozpoczynajg leczenie udaru w ciggu pot godziny od przyjazdu. Jest to mozliwe
jednak tylko wtedy, gdy sprawnie dziatajg wszystkie elementy skoordynowanego systemu opieki nad pacjentem. Tak jest wtasnie
w olsztyrnskim Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym, ktory skrocit procedure do 28 minut.

Przy pacjencie udarowym kazda minuta jest na wage zdrowia, a nawet zycia. W ciggu ,ztotej godziny” osoba z udarem powinna
trafic w rece lekarzy, ktorzy jg zdiagnozujg i poddadzg leczeniu.

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

Kompleksowy system opieki nad pacjentem po udarze w olsztyriskim Szpitalu Wojewddzkim bytby mniej efektywny, gdyby nie
inwestycja w przebudowe, modernizacje oraz w nowy sprzet dla Oddziatow: Neurologicznego i Udarowego oraz pomieszczen
diagnostycznych. Oba oddziaty, wspolnie z radiologig, tworzg Centrum Interwencyjnego Leczenia Udaréw Mozgowych (CILUM).

Tak szeroka pomoc pacjentom udarowym nie bytaby mozliwa bez skoordynowania dziatan wojewodzkiego systemu ratownictwa
medycznego ze wspomnianym Centrum Udarowym. To fundament, za sprawg ktorego szpital stworzyt powigzania z oddziatami
udarowymi w wojewodztwie w zakresie przekazywania wynikow badan radiologicznych i precyzyjnej kwalifikacji do trombektomii
mechanicznej — FAST. (pierwsze litery stow ,twarz”, ,ramie”, ,mowa”, ,czas" z ang.) . Wymagato to przygotowania czek listy (czyli
danych z wywiadu), przeszkolenia ratownikéw, koordynatoréw i dyspozytoréw medycznych w rozpoznawaniu objawéw udaru
i sposobu postepowania z chorym w celu nadania priorytetu dla udaru mozgu. Szkolenia z medycyny ratunkowej i neurologii
przeprowadzili konsultanci wojewddzcy, ktoérzy sg specjalistami z WSS.
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sercowego, gdy materiat zatorowy wychodzi z chorego serca i zamyka na-
czynia mozgowe. Trzeci typ, by¢ moze najbardziej znany, to tzw. wylew,
kiedy dochodzi do peknigecia naczynia tetniczego unaczyniajgcego tkanke
mozgowa.

Udary mozna tez dzielic na mate, kiedy sg swego rodzaju ostrzezeniem,
a objawy czesto ustepujg nawet w ciggu kilku minut. Duzy udar wystepu-
je wtedy, kiedy niesprawnos¢ spowodowana udarem moze skonczyc¢ sie
nawet zgonem.

Proces miazdzycowy przebiega przez cate zycie. Wptyw na niego ma wiek
pacjenta oraz choroby wspotistniejgce, jak nadcisnienie tetnicze, palenie
papierosow, ktore uszkadzajg tetnice oraz pte¢ meska. Kolejnym czynni-
kiem sprzyjajacym miazdzycy jest nieodpowiednia dieta.

Przy udarach spowodowanych zatorem zwigzanym z chorym sercem,
w ktorym dochodzi do formowania sie zatoréw zwigzanych przede
wszystkim z migotaniem przedsionkow. To zjawisko zachodzi najczesciej
u starszych osob. Tego rodzaju udarom sprzyja ptec zenska, cukrzycaiinne
schorzenia o charakterze naczyniowym. Migotanie przedsionkéw mozna
wykry¢ prostym badaniem EKG, ktore wykonuja lekarze rodzinni.

Wylew to proces przeciwstawny do zatorowych udarow skutkujacych nie-
dokrwieniem. W tym przypadku peknigcie naczynia mézgowego, a wyle-
wajaca sie krew niszczy tkanke mozgowa. Czynnikami sprzyjajgcymi takie-
mu udarowi s nadcisnienie tetnicze, ale tez cukrzyca, palenie papierosow,
czy nadmierne picie alkoholu.

Najczestszym czynnikiem wywotujgcym udar jest nadcisnienie tetnicze —
W naszym oddziale, co trzeci pacjent ma to schorzenie. Mozna je rozpo-
znac podczas badania — optymalne to 120 na 80. Jedli te wskazniki sg inne,
to nalezy dziata¢. Nadcisnienie powoduje nadmierng prace serca, uszkadza
naczynia tetnicowe, co sprzyja miazdzycy czy migotaniu przedsionkow.
Szkodliwy jest rowniez stres.

Sposobem na obnizenie nadcisnienia jest obnizenie masy ciata, zwiekszenie
aktywnosci fizycznej, ograniczenie spozywania soli kuchennej (zatrzymu-
je wode w organizmie, zwiekszajac nadcisnienie). Nalezy tez regularnie

2 ol

przyjmowac leki — czesto sie zdarza, ze pacjenci po stwierdzeniu poprawy
stanu zdrowia odstawiajg przepisane lekarstwa.

Dr Datek zwrocit takze uwage, ze czynnikiem ryzyka przy miazdzycy jest
rowniez wysoki poziom tzw. ztego cholesterolu. Jego obnizenie zmniej-
sza miazdzyce. Mozna to osiggnac zazywajac odpowiednie leki, ale takze
wprowadzi¢ wiele zachowan prozdrowotnych, np. ograniczy¢ spozycie
ttuszczow nasyconych, zawierajgcych cholesterol. Jego poziom ograni-
czajg ttuszcze rodlinne, kwasy ttuszczowe z ryb morskich oraz warzywa
i owoce.

— Po zaprzestaniu palenia ryzyko udaru zmniejsza sie z kazdym rokiem.
Jezeli catkowite rzucenie papierosow jest niemozliwe, mozna je zamieni¢
na e-papierosy, ktore nie zawierajg substancji smolistych, sg wiec mniej
szkodliwe — powiedziat neurolog. — Decydujgca o naszym zdrowiu jest
wiec nasza postawa i tryb zycia — zakonczyt swoja prezentacje.

.Jak rozpoznaé udar mézgu? Leczenie zabiegowe
udaru mézgu”

To tytut prezentacji dr n. med. Grzegorza Wasilewskiego, kierownika Za-
ktadu Radiologii i Diagnostyki Zabiegowej. — Chciatem porozmawiac
0 nowej metodzie leczenia udaréw. Jako Szpital Wojewoddzki jestesmy
jednym z kilkunastu osrodkow w Polsce, ktore zapewniajg leczenie za po-
mocg mechanicznego usuwania skrzepu - powiedziat. — Dzisiaj mowimy
o udarze niedokrwiennym, kiedy zamykane jest duze naczynie, co powo-
duje niedokrwienie tkanki mozgowej. Walczymy, aby taki obszar byt jak
najmniejszy. Jest on zawsze bardziej rozlegty, niz miejsce bezposred-
niego udaru.

Zajmujemy sie zarowno diagnostyka, jak i leczeniem udarow. Kazdy pa-
cjent przyjezdzajacy do szpitala ma wykonywanag tomografie kompute-
rowa. Jest to badanie podstawowe, moéwiace z jakiego powodu doszto
do niedokrwienia i czy jego przyczyng jest udar. Nastepnie wykonujemy
réznego rodzaju badania precyzyjne, pokazujace m.in. cisnienie w tkance
mozgowej. Uwidaczniamy gdzie znajduje sie tkanka udarowa, czyli ob-
szar zamkniety, a gdzie jeszcze do udaru nie doszto i obszar mézgu jest
do uratowania.
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Najczulszym i najszybciej ukazujgcym ognisko udarowe jest badanie rezo-
nansem magnetycznym. Niestety badanie trwa dtuzej, a w przypadku udaru
czas jest bardzo wazny. Poza tym niektorzy pacjenci po udarze mézgu nie
sg w stanie wylezec¢ nieruchomo przy tym badaniu, dlatego nie zawsze
mozemy je wykonac.

Dr Wasilewski dodat, ze rezonans jest bardzo przydatny w przypadkach,
kiedy trudno ustali¢ doktadng godzine wystapienia udaru. — Notujemy co-
raz wiekszg grupe pacjentow, ktorzy budza sie z udarem po nocy, wiec
nie wiemy doktadnie, o ktorej godzinie nastgpit. A w zaleznosci od czasu,
ktory uptynat mamy rozne metody leczenia. Wowczas wykonany rezonans
pokazuje, kiedy nastgpit udar — wyjasnit. — Postugujemy sie réznym opro-
gramowaniem, ktore pomaga uwidoczni¢ zmiany. Wspomaga nas sztuczna
inteligencja.

| dodat: — Jezeli chodzi o trombektomig, to stosujemy jg od 2016 r. w trybie
24-godzinnym przez siedem dni w tygodniu. Mozemy pacjenta leczy¢ row-
niez farmakologicznie. U 0sob, gdzie skrzeplina zamykajaca naczynie jest
dtuzsza niz 8 milimetréw skutecznos$¢ leczenia farmakologicznego spada
praktycznie do zera. Im dtuzsza skrzeplina, tym leczenie farmakologiczne
jest mniej skuteczne.

Nastepnie radiolog pokazat na ekranie stent, za pomoca ktérego usuwana
jest skrzeplina. Zaprezentowat tez etapy udrozniania u kilku pacjentow —
widok tetnicy przed i po zabiegu.

.Czas to mézg”

Wyktad o takim tytule zaprezentowat nastepnie dr n. med. Jacek Zwiernik,
ordynator Oddziatu Neurologicznego i Oddziatu Udarowego, ktéry na po-
czatek pochwalit medyczne przedsiewziecie przygotowane przez studen-
tow medycyny z Olsztyna. — Rewelacyjna akcja mtodych ludzi — sciggneli
tu mnodstwo specjalistow, ktorzy moga pomagac pacjentom — stwierdzit.

A nastepnie przeszedt do meritum. — Chce opowiedziec jak szybko rozpo-
znac uraz mozgu i jak wazne jest szybkie rozpoznanie. Im szybciej Swiad-
kowie zdarzenia rozpoznajg symptomy, tym szybciej mozemy rozpoczgc
leczenie. Jest ono skuteczne, jezeli pacjent podnosi sie z tozka i moze

normalnie si¢ poruszac — powiedziat dr Zwiernik. — To jest dla nas najwiek-
sza nagroda, tego oczekujemy. Mam anegdote, ktorg opowiadam swoim
studentom na temat trombektomii. Po jej przeprowadzeniu pacjent wstat
i chciat odprowadzi¢ wtasny wozek na sale.

| kontynuowat: — W Polsce mamy udokumentowanych 60 tys. udarow
rocznie. Cho¢ w rzeczywistosci jest ich znacznie wigcej, bo s zle zdiagno-
zowane przez pacjenta czy jego otoczenie. Naszga rolg jest, aby wytapac
wszystkie przypadki i to jak najszybciej, by pacjent miat wdrozone leczenie
zapobiegawcze. Bo nastepstwem nieleczonego udaru moze byc¢ np. zawat
serca, czy niedokrwienie konczyn, zwtaszcza dolnych.

Udar jest gtdwng przyczyng niesprawnosci mtodych dorostych i drugg
przyczyna Smiertelnosci chorobowej.

Udar mdzgu to pojecie globalne. Zawiera w sobie zarowno krwotoki srod-
maozgowia, czyli wylewy, o ktdrych sie mowi. Sg one rzadsze i stanowig
okoto 15 proc. wszystkich udarow. Natomiast pozostate 85 proc. to sg uda-
ry moézgu niedokrwienne. To wtasnie dla nich mamy leczenie swoiste, od-
wracajace ich przyczyne, ktore pozwala na zmniejszenie rozmiaréw udaru.

Dlaczego tak walczymy? Poniewaz statystyki dla pacjentow bez szybkiej
i fachowej pomocy sg zte — w tej grupie 30 proc. nie przezywa roku, a po-
zostata grupa mniej wiecej w rownych proporcjach albo pozostaje przykuta
do tozka, albo do wozka inwalidzkiego. A nawet najmniejsza czesc nie po-
wraca do poprzedniej sprawnosci.

Objawy dla udaru krwotocznego i niedokrwiennego sg podobne. Dopiero
w szpitalu jestesmy w stanie rozrézni¢ rodzaj. O przyczynach udaru mowit
szeroko zwtaszcza dr Grzegorz Datek.

Udary niedokrwienne dzielimy na zakrzepowe i zatorowe. Zator dociera
do modzgu z obwodu, najczesciej z serca przy wspotistnieniu migotania
przedsionkow, czyli zaburzeniu rytmu serca. Dlatego tak wazne jest mo-
nitorowanie pracy serca i to regularne, bo im jestesmy starsi, tym ryzyko
wystgpienia migotania przedsionkow jest coraz wieksze. Jezeli zas cho-
dzi o niedokrwienny udar mozgu o podtozu zakrzepowym, to najczestsza
przyczynga jest miazdzyca. Stad tak wazna jest profilaktyka, ktorg caty czas
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F.A.S.T.

- objawy udaru mézgu
F TWARZ
ace

Czy twarz wyglada nietypowo?
Twarz staje si¢ asymetryczna,

opada kacik ust

A

Czy rami¢ opada?
Nie mozna swobodnie poruszaé
reka lub noga

S MOWA

peech

Czy mowa brzmi dziwnie?
Wystepuja trudnosci w méwieniu
i rozumieniu mowy

~ CZAS

Inme:
Liczy sie kazda minuta!
W kazdej sekundzie umieraja
komoérki mézgu

As@

Jesli wystepuje ktérykolwiek z
z tych objawéw dzwon pod numer > 1 l

F.A.S.T. SZYBKA REAKCJA MOZE URATOWAC ZYCIE
WOJEWODZKI Projekt pn.,Udar mézgu:jak:
SZPITAL Jakreagowaé?" zostal dn(mansawany
SPECIALISTYCRAY zbudzetu Wojewbdztwa Warrmirisko-
WOLSZTYNIE Mazurskiego

Projekt pn. ,Udar mo-
zgu: jak zapobiec, jak
reagowac?” zostat do-
finansowany z budzetu
Wojewddztwa Warmin-
sko-Mazurskiego.

Dotacje celowg w wysokosci 9000 zt
przeznaczono na zadania z zakresu pro-
mocji zdrowia, w tym: ulotki, magnesy,
dzienniczki kontroli ci$nienia tetniczego,
film promocyjno-edukacyjny. Film jest
dostepny na stronie internetowej Szpitala
www.wss.olsztyn.pl w zaktadce Promocja
Zdrowia.

propagujemy, czyli zdrowa dieta, zdrowy tryb
zycia, niska waga i aktywnos¢ ruchowa.

Wspominatem o leczeniu swoistym, ktore po-
trafi poprawic ,zejscie” choroby, da¢ poprawe
kliniczng pacjenta. Rozrézniamy trzy rodza-
je leczenia przyczynowego, czyli swoistego.
Sa to oddziaty udarowe, leczenie trombolitycz-
ne (polega na dozylnym podawaniu leku, ktory
ma za zadanie rozpuscic ten zator, ktory gtow-
nie sktada sie ze skrzepu krwi) — czasami nam
sie udaje, czasami nie. Jezeli nie uda sie rozpu-
Sci¢ takiego zakrzepu czy zatoru, a on zamyka
Swiatto naczynia, wtedy do akcji moga wkroczy¢
radiolodzy interwencyjni. | za pomocg specjal-
nego cewnika, o ktorym mowit dr Grzegorz Wa-
silewski, mechanicznie usunac¢ zator. To bardzo
skuteczna metoda, ktéra przynosi poprawe
u wiekszosci pacjentow. Problem, niestety, po-
lega na tym, ze t¢ metode mozna zastosowac
we wczesnej fazie udaru mozgu. Jezeli chodzi
o leczenie trombolityczne to mamy 4,5 godziny
od wystgpienia udaru. Natomiast, jezeli chodzi
o zastosowanie trombektomii mechanicznej

M isf= S

Y

Wykonanie dodatkowo

dokonanego zawaty i obszaru niedok

ZDROWIE POD [

10-1200

@

umozliwia oceng strefy
rwienia (penumbry)
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to okno terapeutyczne jest dtuzsze i wynosi do szesciu godzin. Czasem
dzieki odpowiednio dobranemu programowi komputerowemu jestesmy
w stanie przedtuzyc¢ to okno do 16, a czasem nawet do 24 godzin. Musimy
miec tylko pacjenta wczesniej.

W $wiatku neurologicznym znane jest powiedzenie ,czas to mozg”. Jest
ono coraz bardziej znane takze w spoteczenstwie. Chodzi o to, ze w uda-
rze niedokrwiennym mozgu dochodzi do sytuacji, gdzie mamy tzw. core
- centrum niedokrwienia, gdzie komorki mézgowe sg martwe i nie da sie
ich uratowac. Jest on otoczony strefg potcienia, o nazwie penumbra gdzie
komorki sg niedokrwione w mniejszym stopniu i umierajg duzo wolniej.
Jezeli przywrocimy krazenie, to wrocg do zywych. Widzimy u naszych pa-
cjentow, ze jesli uda nam sie przywrocic krazenie mozgowe, penumbra
wraca do swojej pierwotnej funkcji. | w tym momencie pacjent zaczyna
sie poprawiac: lezacy wstaje, siedzgcy zaczyna chodzic. To jest generalnie
bardzo widowiskowe, a my odbieramy to bardzo emocjonalnie.

Zobaczcie panstwo jak wazny jest czas. Kazda sekunda udaru to prawie 9
godzin zycia mniej, a caty udar to jest 36 lat. Jest wiec sie o co bi¢, zeby
sobie nie skroci¢ zycia niepotrzebnie.

- Teraz przechodzimy do tego jak rozpoznac udar albo zacza¢ go podej-
rzewac. To nie jest trudne, to nie jest wiedza dostepna tylko dla medykow.
Objawy s3 tatwe do zauwazenia. Najwazniejszy jest nagty, gwattowny po-
czatek: mowitem — przestatem mowic, jadtem — wypadta mi tyzka z reki,
pisatem — wypadt mi dtugopis, probowatem cos zjes¢ — zaczat mi wycie-
kac ptyn z ust. Te objawy sg bardzo czytelne i nagte, gwattowne. Czasami
potrzymajg pare minut i ustapig. Myslimy: nic sie nie stato. Otdz stato sie,
bo to zapowiedz udaru. Za chwile znowu przyjdzie i wtedy juz sie dokona.
Nie bedzie juz tego, ze sie wycofa. Dlatego wazne jest reagowanie natych-
miastowe — podkreslit Jacek Zwiernik. — Trzeba pamietac, ze to tzw. objawy
negatywne, czyli: mogtem ruszac reka — nie moge, mogtem mowic - nie
moge, mogtem ruszac twarzg — nie moge. Cos$ wiec nam wypadto, a nie
przybyto. Na swiecie wymyslono super prosta skale, ktora ocenia tylko trzy
rzeczy: twarz (opadniecie kacika ust), opadniecie reki czy upuszczenie cze-
go$ oraz mowa (moéwimy wyraznie i nagle przestajemy). Wtedy dzwonimy
na 112. Nie ma co czekac.

Jezeli wystepuje pojedynczy objaw, to ryzyko udaru siega juz 72 proc.
Natomiast, jezeli wystgpig wszystkie trzy to prawdopodobieristwo wzrasta
do ponad 85 proc.

Ta skala jest bardzo czuta, a przy tym szalenie prosta. Nie wymaga dtugiego
uczenia. Kazdy moze sie jej nauczy¢ w kilka minut. A dzieki niej mozna
pomaoc komus z rodziny, znajomym, czy ludziom na ulicy.

Kazda czes$¢ ciata ma swoj osrodek w mdzgu. Odpowiadajg one np. za ru-
chy noga, reka, twarza, czy za mowienie. Tak sie ztozyto, ze wszystkie
te obszary sg zaopatrywane przez jedna gtowna tetnice w mozgu, ktora
najczesciej jest zagrozona udarem. Stad takie proste objawy. Oczywiscie
zagrozone s3 takze inne tetnice w mézgu i wtedy mamy inne objawy. Ale
na szczescie s to bardzo rzadkie przypadki. Jednym z nich sg zawroty gto-
wy. To duza trudnos¢, bo najczesciej sg objawami pochodzacymi z bted-
nika. Szybkiej reakcji wymaga tez pierwszy w zyciu napad padaczkowy.

Dlaczego chce panstwu ,wdrukowac” te wiadomosci i sktoni¢ do szybkiego
dziatania? Bo mamy tylko 4,5 godziny na wdrozenie leczenia trombolitycz-
nego i 6 godzin na trombektomie. Im pdzniej, tym mniej jest do uratowania,
im pozniej, tym mniej jest do uratowania, tym wieksze kalectwo czeka tego
cztowieka i wieksze zagrozenie zycia.

Trzeba tez pamiegtac o wyjatkach. Jezeli mamy pacjenta, ktory budzi sie
z objawami udaru, nie wiemy, kiedy zachorowat — potozyt sie zdrowy, obu-
dzit po o$miu godzinach snu. Nie mozna tego pacjenta zbagatelizowac.
Bo mimo wszystko jestedmy w stanie okreslic czy ten udar wydarzyt sie
W Ciggu ostatnich czterech godzin, czy tez jest starszy i udzieli¢ pomocy.

Potrzebujemy danych po to, aby okreslic jak takiego pacjenta mozna kwa-
lifikowac. Bo sg przeciwwskazania. Co musimy wiedziec? Po pierwsze,
kiedy pacjent zachorowat, o ktorej godzinie albo, kiedy byt widziany bez
objawow — to jest bardzo istotne. Po drugie — wazne jest, jakie leki stosuje
pacjent. Przygotujmy siatke z lekami dla ratownikéw medycznych, zeby
szybko mogli sprawdzi¢, czy pacjent zazywa np. leki przeciwkrzepliwe,
a wtedy nie mozna zastosowac leczenia trombolitycznego, ale moze jest
do trombektomii. Nalezy tez zapisac na kartce numer telefonu do rodziny,
czy swiadkow zdarzenia, bo my bardzo czesto dzwonimy do rodziny i do-
wiadujemy sie o szczegoty.

A wszystko to jest po to, zeby$Smy mogli pdzniej na staros¢ kontemplowac
sobie zycie (wskazat na slajd pary starszych ludzi odpoczywajacych nad

gorskim jeziorem), a nie lezac w tozku, czy jezdzac wozkiem.

Przemystaw Prais
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Dbajmy o bezplieczenstwo

wtasne | Innych

Szpital nasz przystapit do Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali poprzez podpisanie Deklaracji ,Bezpieczny

szpital, to bezpieczny pacjent”.

@1 Koalicja na rzecz
Eﬁs Bezpieczenstwa
1

,BEZPIECZNY SZPITAL TO BEZPIECZNY PACJENT"

CERTXFIKAT

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie

(914

w imieniu Rady Ekspertow

Szpitali

Przewodniczacy Rady Ekspertow Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali
dr Pawet Witt

Warszawa, 12 pazdziernika 2022 r.

Deklaracja to inicjatywa, ktora zostata przygotowana w oparciu o Dyrek-
tywe Rady Unii Europejskiej, dotyczaca zapobiegania zranieniom ostrymi
narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej oraz wytyczne przygo-
towane przez ministerialny Zespot ds. Zapobiegania i Zwalczania Zakazen
i Chorob Zakaznych.

Celem projektu jest upowszechnianie idei wdrozenie zasad zawartych
w deklaracji, ktore poprawia bezpieczenstwo pracy personelu szpitali, jak
rowniez bezpieczenstwo pacjentow.

Kluczowg kwestig projektu jest edukacja personelu na temat ryzyka, ktore
niesie za sobg zaktucie, czy tez zranienie sie sprzetem medycznym oraz
przestrzeganie obowigzku zgtaszania przypadkow ekspozycji zawodowej
na materiat biologiczny. Systematyczne gromadzenie informacji o incy-
dentach zaktucia, zranienia oraz analiza okolicznosci i przyczyny ich wy-
stapienia powinna stac sie czynnikiem wyzwalajagcym opracowanie i za-
stosowanie rozwigzan technicznych i organizacyjnych ograniczajacych
czestotliwos¢ ich wystepowania.

Sygnatariusze Koalicji deklarujg wdrozenie i utrzymanie rozwigzan organi-
zacyjnych i technicznych wyrazonych w 9 punktach Deklaracji przedsta-
wionych ponizej

1. szpital stosuje definicje sprzetu bezpiecznego zgodnie z rekomendacja-
mi Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych.

2. Szpital zobowigzany jest do oceny ryzyka wystgpienia ekspozycji zawo-
dowej na materiat zakazny w opisie stanowiska pracy oraz okreslenia, czy
na danym stanowisku konieczne/rekomendowane jest uzywanie sprzetu
bezpiecznego, takiego jak np. igty iniekcyjne, cewniki naczyniowe, systemy
zamkniete do pobierania krwi, systemy zamkniete do przygotowywania
i podazy lekow niebezpiecznych.

3.Szpital obliguje sie do zapewnienia $rodkéw eliminujacych lub ogranicza-
jacych stopien narazenia na ekspozycje na materiat zakazny przez personel
medyczny dla wszystkich stanowisk, ktore tego wymagaja.

4. szpital ma opracowane i wdrozone procedury postepowania poeks-
pozycyjnego dla pracownikdw odnosnie sposobu postepowania, kiedy
dojdzie do ekspozycji na materiat biologiczny.

5. Szpital prowadzi cykliczng edukacje (szkolenia wstepne i przypomina-
jace) w zakresie zapobiegania ekspozycji na materiat biologiczny, infuzji
lekow, obstugi systemow zamknietych.

6. Szpital wdraza rozwigzania organizacyjne majace na celu ograniczenie
ryzyka wystgpienia ekspozycji zawodowej na materiat biologiczny.
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7. Szpital zapewnia przeprowadzenie prawidtowej utylizacji zuzytego
sprzetu medycznego, zgodnie z podpisang umowg z odbiorcg odpaddw
medycznych.

8. W podmiocie medycznym prowadzony jest rejestr wszystkich zranier
i zaktu¢, w tym zwigzanych z kontaktem potencjalnie zakaznym.

9. Szpital monitoruje poziom zakupow oraz faktyczne wykorzystanie
sprzetu bezpiecznego na terenie jednostki.

Dlaczego tematyka jest istotna

Zaktucia i zranienia w podmiotach leczniczych sg powszechnym proble-
mem w systemach ochrony zdrowia. Szacuje sie, ze w Europie dochodzi
do miliona zranien igtami w ciggu roku, a tylko w Polsce szacunki wskazuja
na ok. 37 tys zranien zwigzanych z uzywaniem sprzetu medycznego przez
pracownikow ochrony zdrowia.

Zranienie moze by¢ powigzane z kontaktem z materiatem biologicznym
pochodzgacym od pacjentdw chorujgcych badz bedgcymi nosicielami wi-
rusa HIV, zapalenia watroby typu B i zapalenia watroby typu C, itp. Konse-
kwencja zranien i zaktu¢ moga byc s zatem zakazenia groznymi drobno-
ustrojami powodujacymi choroby, stres wynikajacy z niepewnosci wyniku
badan ale takze absencja w pracy. Tym samym zaktucia i zranienia nie tylko
zagrazajq zdrowiu i zyciu ale takze negatywnie wptywaja na funkcjonowa-
nie podmiotéw leczniczych. Zmniejszenie liczby ekspozycji zawodowych
na materiat zakazny spowodowanych zranieniami i zaktuciami, z punktu wi-
dzenia bezpieczenstwa i higieny pracy, powinno by¢ priorytetem zaréwno
dla pracodawcow, jak i pracownikow sektora ochrony zdrowia.

Na ekspozycje najbardziej narazony jest personel podczas codziennego
kontaktu z ostrymi narzedziami i wyrobami medycznymi w postaci igiet,
kaniul, skalpeli czy szklanych amputek. Nalezy pamietac ze narazeni sg nie
tylko pracownicy medyczni, ale réowniez osoby zajmujace sie utrzymaniem
czystosci pomieszczen i gospodarkg odpadami itp.

Majac na uwadze istotno$¢ zagadnienia ha poziomie unijnym oraz panstw
cztonkowskich podejmowane sg wysitki nakierowane na ograniczenie
zjawiska zaktu¢ i zranien w podmiotach leczniczych. Pracodawca jest zo-
bowigzany do opracowania i wdrozenia procedur, ktore wyeliminuja lub
ogranicza narazenie na zranienie ostrymi narzedziami. Pracownik z kolei
ma obowigzek przestrzegania ustalonych procedur. Nie do przecenienia
jest mozliwos$¢ stosowania bezpiecznego sprzetu medycznego, ktory ewi-
dentnie minimalizuje ryzyko zranien.

® Koalicja na rzecz
Bezpieczenstwa
E 1 E Szpitali

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie jest jedna
z dwoch placowek ochrony zdrowia w wojewoddztwie warmin-
sko- mazurskim, ktore zdobyty certyfikat: ,Bezpieczny szpital
to bezpieczny pacjent” w uznaniu za przestrzeganie standar-
dow opracowanych przez Rade Ekspertow Koalicji na rzecz
Bezpieczenstwa Szpitali

Certyfikat jest potwierdzeniem, ze dbamy o wysoki standard
bezpieczenstwa i jakosci opieki medyczne;.

Do pierwszego w Polsce programu bezpieczenstwa i jakosci
zgtosity sie 63 placowki medyczne z catej Polski, a swoim pa-
tronatem objeli go, m.in.: Narodowy Fundusz Zdrowia, Rzecz-
nik Praw Pacjenta, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych,
Polska Federacja Szpitali.

Bezpieczny sprzet powinien charakteryzowac sie prostotg uzytkowa-
nia. Do pobrania krwi i iniekcji nalezy wykorzysta¢ bezpieczne igty, ktore
s3 wyposazone w automatycznie aktywowany mechanizm zabezpiecza-
jacy, mozliwy do uruchomienia jedna reka. Zabezpieczenie powinno by¢
niezawodne, tatwe i intuicyjne w obstudze. Mechanizm ochronny powinien
tworzyc¢ skuteczng, trwatg i nieodwracalng bariere miedzy ostrym elemen-
tem a pracownikiem. Narzedzie nie moze by¢ wyposazane w opcje dez-
aktywacji, za$ jego wtasciwosci ochronne muszg by¢ zachowane réwniez
na etapie przeznaczenia narzedzia do utylizacji.

Skutecznosc¢ przedsiewziecia uzalezniona jest od nas wszystkich zatrud-
nionych w szpitalu, od $wiadomosci i odpowiedzialnosci pracownikow,
umiejetnosci postugiwania sie narzedziami, od jakosci sprzetu, narzedzi
ktorymi sie postugujemy oraz przestrzegania zasad bezpieczenstwa usta-
lonych dla poszczegolnych stanowisk pracy. Szpital od wielu lat buduje
i wdraza zasady polityki bezpieczenstwa w tym zwigzang z minimalizacja
ryzyka ekspozycji zawodowej na materiat biologiczny. Dziatania te opisane
sg w Programie zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami i ochrony
przed przeniesieniem zakazenia, w wydaniu 1 z dnia 31.12.2013 r., znowe-
lizowanym 19.09.2022 r.

W Programie zawarto:

e zasady prowadzenia oceny ryzyka zawodowego zranienia ostrym
narzedziem i przeniesienia zakazenia,

e zasady rejestrowania i monitorowania zranien,

e opis dziatan profilaktycznych wdrozonych w szpitalu,

e sposob i zakres szkolenia pracownikow.

Dokumentami zwigzanymi z Programem sg procedury i instrukcje dotycza-

ce wykonywania pracy w szczegolnosci:

¢ Higienarak

¢ Dekontaminacja sprzetu medycznego i pomieszczen

e Zasady stosowania srodkow ochrony osobistej

e Kaniulacja naczyn obwodowych i centralnych

e Zapobieganie zakazeniom szpitalnym przez izolacje

¢ Postepowanie z odpadami

¢ Ekspozycja zawodowa. Postepowanie w przypadku zaktucia,
skaleczenia

e Zarzadzanie postepowaniem w przypadku zaistnienia wypadku przy
pracy,

Bardzo waznymi dokumentami swiadczacymi o monitorowaniu efektow
funkcjonowania Programu sa:

1/Raport o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocie leczniczym
w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielani swiadczen zdro-
wotnych. Raport stanowi zestawienie zgtoszonych zranien i zaktu¢ wraz
z analiza. Sporzadzany jest 2 razy w roku i publikowany na stronie intra-
netowej szpitala.

2/ Wykaz sprzetu posiadajacego elementy zabezpieczajgce przed ekspozy-
cjg zawodowa na materiat biologiczny i inne czynniki niebezpieczne. Sprzet
ten dostepny jest na stawiskach pracy a dostepnosc jest zalezna od rodzaju
i stopnia narazenia. Bardzo optymistycznym jest fakt, ze rozwoj technolo-
gii medycznej coraz czesdciej uwzglednia bezpieczenstwo uzytkownikow
zas szpital podejmuje dziatania abysmy mogli pracowac z wykorzystaniem
nowoczesnego i bezpiecznego sprzetu.

Kapituta Koalicji na rzecz Bezpieczen-
stwa Szpitali docenita dziatania Szpitala
i przyznata Certyfikat bezpieczenstwa.

Hanna Taraszkiewicz
Z-ca dyrektora ds. pielegniarstwa
Petnomocnik ds. jakosci
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Nasze potozne | pielegniarki

sg Najlepszel

Sylwia Kowalska, pracujgca w Oddziale Ginekologiczno- Potozniczym naszego Szpitala zdobyta tytut Potoznej
Roku, a Agnieszka Napieralska z Oddziatu Nefrologicznego tytut Pielegniarki Roku. Obie Panie wygraty
ha szczeblu wojewddzkim tegoroczng edycje ,HIPOKRATES 2022" — najwiekszego i najbardziej prestizowego

plebiscytu medycznego w Polsce, ktory w regionie Warmii i Mazur prowadzi ,Gazeta Olsztyriska”.

— Jestem bardzo wdzieczna szczegolnie pacjentom z Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej
i ich rodzinom za nominacje oraz przyznanie mi nagrody Pielegniarki Olsztyna, a nastepnie
Pielegniarki Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w Plebiscycie Hipokrates — mowi Agniesz-
ka Napieralska. — Juz sama nominacja do nagrody byta dla mnie ogromng niespodzianka, ale
réwniez wyrdznieniem, poniewaz w gronie nominowanych do nagrody znalazty sie pielegniarki,
ktore ja sama podziwiam za ich prace i s3 mojg inspiracjg. Jestem bardzo szczesliwa z powodu
zdobycia tych zaszczytnych tytutéw w plebiscycie i jeszcze bardziej zmotywowana do dalszej
pracy zawodowej. Bardzo dziekuje wszystkim gtosujagcym za taka piekna forme docenienia mojej
pracy. Obiecuje, ze dalej bede starata sie podchodzic¢ do kazdego z pacjentow z takim samym
Zaangazowaniem, empatig, poczuciem humoru i usmiechem jak do tej pory. Lepszego zakon-
czenia etapu mojej pracy zawodowej na oddziale Rehabilitacji Neurologicznej nie mogtam sobie
wymarzyc. Jeszcze raz bardzo serdecznie wszystkim dziekuje za otrzymane gtosy i gratulacje
oraz zycze wszystkiego dobrego i duzo zdrowia.

Radosci z wyrdznienia nie ukrywa tez Sylwia Kowalska. — W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym pracuje od 2015 roku, to tutaj rozpoczetam swojg droge zawodowsa, ktora tak naprawde
dopiero sie zaczyna. Sam fakt, ze zostatam nominowana w Plebiscycie Hipokrates byt dla mnie
ogromnym wyréznieniem — podkresla. — Praca na Trakcie Porodowym daje mi wiele satysfakcji.
Najbardziej cenig sobie kontakt z drugim cztowiekiem i to, ze kazdy dyzur wyglada zupetnie ina-
czej. Doceniam usmiechy pacjentek, ktore przytulaja swoje dziecko po raz pierwszy i tzy wzrusze-
nia ich partneréw przy porodzie. Ciesze sie, ze moge pracowac wsrdd potoznych, ktdre chetnie
dzielg sie swoim doswiadczeniem zawodowym, sg wsparciem i zawsze moge na nie liczy¢. Praca
na oddziale to nie jest tylko ,praca”. Tak naprawde to drugi dom, gdzie przezywamy wspolnie
piekne, ale i trudne chwile, zaréwno te zawodowe jak i prywatne. Tu urodzity sie¢ moje dzieci,
wsrdd bliskich mi osob. Mam $wiadomosc, ze to dopiero poczatek, a wygrana w Plebiscycie jest
dla mnie motywacja do dalszego rozwoju. Jestem bardzo wzruszona i chciatabym jeszcze raz
podziekowac pacjentkom za docenienie mojej pracy.

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
zostat rowniez doceniony przez naszych pa-
cjentéw i uzyskat tytut Szpitala Roku w naszym
regionie.

Gtosowanie trwato od 5 czerwca do 16 lipca.
W pierwszej turze czytelnicy wybierali medykow
z roznych specjalizacji w poszczegolnych powia-
tach. W drugiej turze gtosowali na tych specjali-
stow, ktorzy dostali sie do wojewddzkiego finatu.

Gtosowanie SMS-owe byto bardzo emocjonuja-
ce i do konca nie byto pewne, kto dostanie tytut
JHipokratesa Roku".

Celem plebiscytu jest nagrodzenie pracow-
nikow stuzby zdrowia, ktorzy cieszg sie naj-
wigkszym uznaniem pacjentéw. Ta ocena jest
oczywiscie subiektywna i zalezy od doswiad-
czen kazdego z pacjentow. Pozwala jednak
doceni¢ medykow nie tylko za samo leczenie,

lecz takze za kulture osobistg i podejscie
do pacjenta.

Tym bardziej jest nam niezmiernie mito, ze do-
cenili Panstwo naszg prace! Bardzo serdecznie
dziekujemy, a naszym Paniom serdecznie gra-
tulujemy!!

Przemystaw Prais
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Otwieramy sie na potrzeby
osob niewidomych | stabowidzacych

W ramach wspotpracy z Polskim Zwigzkiem
Niewidomych Okreg Warminsko-Mazurski
w dniu 1 wrzesnia 2022 r. pracownicy Szpita-
la mogli uczestniczy¢ w instruktazu podsta-
wowym ,Jak postepowac z osobg niewidoma
i stabowidzaca?”.

Spotkanie poprowadzita Marta tozynska — Pre-
zes Zwigzku, wraz z Dorotg Osiecka i Kamilem
Totwinskim — pracownikami Zwigzku.

Przedstawili oni swoje historie i do$wiadczenia
zyciowe zwigzane z posiadanymi problemami
ze wzrokiem, zaprezentowali sprzet i pomoce
utatwiajgce funkcjonowanie osob niewidomych
i stabowidzacych, jak rowniez przedstawili filmy
instruktazowe dotyczace funkcjonowania osob
niewidomych i stabowidzgcych oraz wskazali, jak
nalezy dostosowac placowke szpitalng, by oso-
by niewidome i stabowidzgace mogty lepiej w niej
funkcjonowac.

Prowadzacy umozliwili rowniez pracownikom
Szpitala wczucie sie w role osoby niewidomej
poprzez zatozenie opaski na oczy i mozliwosc
skorzystania np. z laski podczas przemieszania
sie po sali szkoleniowej, czy z czujnika poziomu
ptynu umieszczonego w kubku podczas nale-
wania wody.

Uczestnikami szkolenia byto 17 pracownikow
Szpitala, majacych bezposredni kontakt z pa-
cjentami.

W dniu 20.10.2022 r. przedstawiciele Polskiego
Zwigzku Niewidomych Okreg Warminsko-Mazurski
po raz drugi w tym roku przeprowadzili wérod per-
sonelu szpitala szkolenie w zakresie postepowania
z 0sobami niewidomymi i stabowidzacymi. Szko-
lenie cieszyto sie bardzo duzym zainteresowaniem

ze strony pracownikow, bo uczestniczyty w nim
34 osoby m.in. z oddziatow szpitalnych, punktow
informacyjnych i rejestracji.

Bardzo dziekujemy prowadzgacym i personelowi
Szpitala za uczestnictwo w tak wartosciowym
i ciekawym doswiadczeniu.

Mirella tapa
Sekcja Jakosci
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Dlagnostyka inwazyjna

Zmian w piersiach

W konkretnych wskazaniach w trakcie diagno-
styki zmian patologicznych w piersiach, jako
uzupetniajgce metody diagnostyczne, stosuje
sie procedury inwazyjne, takie jak biopsja cien-
koigtowa, zalecana zwykle do weryfikacji mikro-
skopowej patologicznych weztow chtonnych
i torbieli, biopsja gruboigtowa, biopsja grubo-
igtowa wspomagana proznia (VAB), biopsja chi-
rurgiczna otwarta.

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa
(BAC, FNAB)

Jest to naktucie zmiany ogniskowej igta
0,4-0,8 mm srednicy potaczong ze strzy-
kawka o obj. 20 ml. Pociggniecie za ttok
strzykawki powoduje pobranie materiatu
ptynnego i/lub ztuszczonych komdrek. Za-
aspirowang tres¢ rozmazuje sie na szkietku
mikroskopowym i konserwuje w celu uzyska-
nia preparatu cytologicznego, ktory nastep-
nie ogladany jest pod mikroskopem przez
patologa/cytologa.

Biopsja cienkoigtowa daje materiat
do badania cytologicznego, a nie badania

Przygotowany stot zabiegowy

histo-patologicznego, czyli badania tkanek
zmiany patologicznej, stad nie moze byc
podstawg rozpoznania procesu nowotwo-
rowego. Jest pomocna przy podejmowaniu
decyzji terapeutycznych w przypadku wyni-
ku dodatniego, czyli stwierdzenia obecnosci
komorek nowotworowych, natomiast wynik
ujemny nie zawsze $wiadczy o faktycznym
braku choroby nowotworowej, ze wzgle-
du na specyfike badania (brak pewnosci
co do ,trafienia” w ognisko komorek nowo-
tworowych).

Biopsja gruboigtowa (BG,CNB)

W tej technice stosuje sie igty wiekszego ka-
libru, do wykonania zabiegu stuza strzykawki
z ttokiem sprezynowym osadzone w specjalnej
obudowie. Technika CNB likwiduje wiele niedo-
statkow badania FNAB. Wskazniki diagnostyczne
(czutose, precyzja) osiggaja wyzsze wartosci.

Wiele Waszych pytan dotyczy kwestii moz-
liwosci rozsiewu nowotworu podczas jego
naktuwania igty. Im wiekszy rozmiar igty, tym
tatwiej naruszyc¢ strukture guza, hipotetycznie

zwigkszajgc stopien zaawansowania zmiany.
W literaturze istniejg opisane sporadyczne
przypadki miejscowych wznow, ktore byty
przypisywane przeprowadzonej uprzednio
biopsji. Systematyczne badania nie potwier-
dzity tych obaw: zwykle komorki nowotwo-
rowe szybko ulegajg obumarciu po opusz-
czeniu pierwotnej lokalizacji. Obserwacje te
sg zgodne z aktualnymi pogladami na pato-
geneze choroby; rozwoj formy inwazyjnej
wymaga nabycia konkretnych mutacji, kto-
re pomagajg przezy¢ komorkom w obcym,
niesprzyjajgcym s$Srodowisku. Pamietajcie,
ze w procesie leczenia wczesnych nowo-
tworow piersi stosuje sie radioterapie, ktora
z zatozenia ma niszczy¢ miejsca lokalnych
mikroprzerzutow.

Biopsja gruboigtowa pozwala zweryfikowac
niepewne wyniki biopsji cienkoigtowej, wy-
konuje sie jg pod kontrolg usg , stosunkowo
W prosty sposob pozyskujac materiat do ba-
dania ze wszystkich rodzajow zmian. llosc
pozyskanego materiatu wystarcza do prze-
prowadzenia wszystkich testow, tgcznie
Z oceng inwazji naczyniowej i nerwowej,
z oceng waznych z terapeutycznego punktu
widzenia receptoréw hormonalnych (recep-
tor progesteronowy, receptor estrogenowy)
oraz receptorow HER2. Jest to metoda mato
inwazyjna, wykonywana w znieczuleniu miej-
scowym, nie zostawia blizn.

Pamietac jednak nalezy, ze nadal wystepujg wy-
niki fatszywie ujemne.

Otwarta komora w igle biopsyjnej, do niej
pobierane sg wycinki.
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Mikrozwapnienia widoczne w piersi w badaniu mammograficznym, igta biopsyjna w precyzyjnie

zlokalizowana w punkcie docelowym.

Jedli wstepna ocena radiologa klasyfikowata
zmiane patologiczng do grupy BIRADS 4b lub
wyzszej, a wynik BG jest negatywny, zawsze
nalezy biopsje powtdrzy¢, a najlepiej wykonac
procedure jeszcze pewniejszg, czyli biopsje
prozniowa.

Biopsja prézniowa (VAB-vacuum
assisted biopsy)

Najnowoczesniejszg metoda pobierania tkanek
jest biopsja gruboigtowa wspomagana proz-
nig, ktora przeprowadzana jest w warunkach

Koszyczki z materiatem tkankowym, w obrebie pobranych bioptatéw widoczne mikrozwapnienia.

lipiec wrzesien
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ambulatoryjnych czyli gabinetu zabiegowego
i nie jest potrzebny pobyt na oddziale w szpi-
talu. Caty zabieg z przygotowaniem i kontrola
po wykonaniu procedury trwa okoto 1-1,5 go-
dziny, z czego samo pobieranie materiatu trwa
zwykle kilka minut.

Urzgdzenie do biopsji sktada sie z jednorazo-
wej igty biopsyjnej oraz urzadzenia sterujgcego
procesem biopsji i wytwarzajgcego proznie. Igta
jednorazowa sktada sie z obrotowego ostrza,
potaczonego drenami z pojemnikiem na ma-
teriat tkankowy.

Biopsje prozniowa wykonuje sie pod kontro-
l3 usg lub po lokalizacji zmiany przy pomocy
mammografii.

W przeciwienstwie do tradycyjnej biopsji grubo-
igtowej, biopsja prozniowa dostarcza preparaty
tkankowe o wiekszej objetosci, dzieki czemu
dostarcza pewniejszy materiat do wykonania
preparatow mikroskopowych, daje réwniez tzw.
czystosc onkologiczng, do minimum ogranicza
potencjalne ryzyko rozsiewu choroby poprzez
ciggte zasysanie tresci tkankowe;j.

15
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Po zabiegu zaktada sie opatrunek uciskowy, aby zapobiec krwawieniu.

W czasie biopsji prozniowej usuwa sie niewielkie zmiany w catosci, nie
jest to jednak zabieg leczniczy, nie powoduje usuniecia nowotworu
ztosliwego wraz z wymaganym marginesem tkanek zdrowych. Po usu-
nieciu podejrzanego ogniska zostawia sie w piersi znacznik tkankowy,
drobny klips metaliczny w otoczce zelowej, ktory pozwala pozniej pre-
cyzyjnie okreslic miejsce pobrania zmiany i wroci¢ do miejsca zabiegu
w przypadku koniecznos$ci poszerzenia marginesow ciecia.

Biopsja prozniowa nie powinna bole¢, poza niewielkim dyskomfortem
w trakcie znieczulenia odczuwa sie tylko wrazenia dotykowe, pocigganie,
popychanie, nacisk, ale nie czuje sie bolu.

Taki rodzaj zabiegu daje doskonaty efekt kosmetyczny — bez ciecia i blizny.
Zalecenia po zabiegu

Po zabiegu zaleca sie odpoczynek oraz unikanie intensywnego wysitku
fizycznego przez co najmniej 3 dni. Opatrunek uciskowy zapobiegajacy
powiktaniom zdejmuje sie po dobie po zabiegu. Nastepnie odkaza sie rane
i zmienia niewielki opatrunek raz na dobe. Nalezy unika¢ przemywania rany
wodg z mydtem przynajmniej przez 3 doby (mozna my¢ sama woda). Wska-
zane jest noszenie obcistego, przylegajacego biustonosza.

Do biopsji prozniowej piersi nie wymaga sie specjalnego przygotowania.

Powiktania po poddaniu sie biopsji mammotomicznej sg rzadkie, ale
moga sie zdarzyc¢, poniewaz jest to procedura inwazyjna. O mozli-
wosciach powiktan powinien Cie poinformowac lekarz wykonujacy
zabieg. Mozliwe powiktania to: nadmierne
krwawienie spowodowane przecieciem na-
czynia krwionosnego, zakazenie, koniecz-
nosc¢ zatozenia szwow przy uszkodzeniu
skory (w przypadku zmian potozonych tuz
pod skoérg), odma optucnowa (w przypadku
zmian potozonym przy scianie klatki pier-
siowej).

Dr n. med. Anna Szalcunas-Olsztyn
Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

Tekst pochodzi z wyjatkowej ksigzki ,W drodze po zdrowie”, stwo-
rzonej pod patronatem fundacji Spa For Cancer i Pfizer Oncology,
we wspotpracy ze specjalistami z dziedzin, ktore taczy dbatosc
o zdrowie i kobiecos$¢. Autorka rozdziatu o diagnostyce piersi jest
dr n. med. Anna Szalcunas-Olsztyn. Autorem jednego z rozdziatow
jest rowniez prof. Tomasz Wasniewski.

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

Ksigzka dostepna jest na oddziatach ginekologii i transplantologii —
w biblioteczkach oddziatowych.
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Cewniki posrednie
— howe mozliwosci pomocy
pacjentom w rekach

n l u k n ] l | |
W dniu 29 lipca 2022 r. piel. Anna Antoszewska z pomocg lek. Joanny Wolskiej zatozyty — po raz pierwszy
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym — wktucie posrednie pacjentce Oddziatu Klinicznego Anestezjologii

i Intensywnej Terapii.

Czeste i dtugie hospitalizacje powodujg wzrost
liczby pacjentow, u ktorych uzyskanie doste-
pu naczyniowego jest bardzo trudne. Po wie-
lokrotnych probach zatozenia krotkich kaniul
(tzw. wenflonow) najczesciej kwalifikowani
sg do zatozenia wktucia centralnego. W wielu
przypadkach mozna tego uniknac, jezeli jedy-
nym wskazaniem jest trudnos¢ w uzyskaniu
dostepu naczyniowego. W praktyce klinicznej
coraz popularniejsze stajg sie cewniki posred-
nie (ang. midline), czyli kaniule o dtugosci od 4
do 25 cm i Srednicy od 2 Fr do 5 Fr. Wktucia
posrednie zaktadane sg podobnie jak wktucia
centralne metoda Seldingera do zyt obwodo-
wych ramienia, najczesciej jest to zyta ramien-
na, odtokciowa lub odpromieniowa w potowie
odlegtosci miedzy pacha a dotem tokciowym.
Koniec kaniuli musi znajdowac sie w naczy-
niu obwodowym, co odréznia go od wktucia
typu PICC (cewnik centralny wprowadzany
obwodowo). Cewniki posrednie, w zaleznosci
od zalecen producenta, mogg by¢ utrzymane
nawet do 29 dni. Kaniula zaktadana jest do zyty
obwodowej pod kontrolg USG. Zalecane jest

zachowanie sterylnosci chirurgicznej podczas
implantacji. Wskazaniem do zatozenia cewnika
posredniego jest:

e trudny dostep dozylny

¢ planowana terapia dozylna >5 dni

e brak wskazan do wktucia centralnego

Kaniule posrednie zaktadane sg przez personel
pielegniarski po odpowiednim przeszkoleniu.
Zostato wydane stanowisko PTPAIIO i Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
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w sprawie wykorzystania przez personel pielegniarski ultrasonografiido iden-
tyfikacji naczyn zylnych celem ich kaniulacji oraz do wprowadzenia ob-
wodowego cewnika posredniego do naczynia zylnego. Potwierdzono,
ze wykonywanie przez przeszkolonego pielegniarza/pielegniarke kaniulacji
naczyn obwodowych z pomoca techniki obrazowej (USG) nie rozni sie pod
wzgledem bezpieczenstwa od innych dotychczas stosowanych w tym celu
technik wizualizacji, np. iluminatoréw naczyniowych.

W celu utrzymania cewnika niezbedna jest wtasciwa pielegnacja. Najwaz-

niejsze sg trzy zasady:

e przestrzeganie zasad antyseptyki — dezynfekcja rak, dezynfekcja
ujscia cewnika po odkreceniu koreczka, uzywanie czystych
rekawiczek.

¢ zachowanie droznosci cewnika — przeptukiwanie cewnika przed
i po podaniu leku, nie stosowanie ptukania grawitacyjnego, srodki
antykoagulacyjne nie sg zalecane.

e Wtasciwe stosowanie opatrunkow — mocowanie cewnika systemami
bezszwowymi, zabezpieczenie opatrunkiem transparentnym i ich
wymiana we wtasciwym czasie.

¢ Kaniule posrednie wigzg sie z wieloma korzysciami dla pacjentow:

e mnigjsza liczba wktuc

e 0szczedzenie naczyn

e mnigjszy stres u pacjenta

¢ zmnigjszenie ryzyka infekcji odcewnikowych

¢ unikniecie powiktan zwigzanych z wielokrotng kaniulacjg krotkimi
kaniulami lub z implantacjg cewnikow centralnych

e mozliwosc pobierania krwi z kaniuli.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym pracuje personel przeszkolony
do zaktadania wktu¢ typu posredniego. 29 lipca piel. Anna Antoszewska
z pomoca lek. Joanny Wolskiej zatozyty — po raz pierwszy w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym — wktucie posrednie pacjentce Oddziatu Klinicz-
nego Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W planach oddziatu jest wdro-
zenie tej procedury na state, tak by personel pielegniarski miat mozliwosci
implantacji kaniul posrednich.

Opracowanie:
Mgr Anna Antoszewska,
specjalista pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

Pismiennictwo:

1. Latos M. Dostep naczyniowy typu midline. Nowe mozliwosci
obecnych kompetencji, Pielegniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej
Opiece 2021;7(2):49-52, DOI: dx.doi.org/10.15374/PwAil02021008

2. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w sprawie
wykorzystania przez personel pielegniarski ultrasonografii
do identyfikacji naczyn zylnych celem ich kaniulacji oraz
do wprowadzenia obwodowego cewnika posredniego do naczynia
zylnego. www: https://www.ptpaio.pl/?id=12&nr=133

Szpital Wojewodzki nagrodzony

za opleke poporodows

ZnalezliSmy sie w rankingu ,Maluchy na brzuchy” za wysoki wskaznik wsparcia dwugodzinnego i nieprzerwanego
kontaktu skora do skoéry po porodzie drogami natury (dane z ankiet Fundacji Rodzi¢ po Ludzku z lat 2020-2022

zebrane w sierpniu 2022).

Szpital otrzymat srebrny medal przyznawany
placowkom, ktore stosujg dwugodzinny kontakt
skora do skory w 70-79 proc. poroddw droga-
mi natury. W przypadku WSS w Olsztynie byto
to 77 proc.

WSS w Olsztynie takze w ubiegtorocznym ze-
stawieniu zajat wysokie miejsce.

— Cieszymy sie bardzo, ze ten aspekt opieki
okotoporodowej jest tak dobrze realizowany
w Panstwa placowce — napisaty organizatorki
rankingu ,Maluchy na brzuchy 2022".

Szpital drugi rok z rzedu uzyskat wysoka lokate
w rankingu. — JesteSmy zaszczyceni zdoby-
ciem srebrnego medalu w rankingu ,Maluchy
na brzuchy” — mowity Beata Binek, potozna
oddziatowa Oddziatu Klinicznego Ginekolo-
giczno-Potozniczego i Beata Dotzycka, potoz-
na oddziatowa Oddziatu Neonatologii i Inten-
sywnej Terapii Noworodka. | dodajg: Pomimo
duzej liczby porodow z cigz powiktanych oraz
wczesniakow, w tym ze skrajnie niskg masg uro-
dzeniowg udaje nam sie realizowac standard
opieki okotoporodowej, miedzy innymi poprzez

umacnianie wiezi matka-dziecko zapewniajac
kontakt ,skéra do skory” oraz kangurowanie.
Wyrdznienie to bedzie nas motywowac do dal-
szego realizowania standardu opieki okotopo-
rodowej na najwyzszym poziomie.

CERTYFIKAT
#MaluchyNaBrzuchy

Dla
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie

Medycy wymieniajg liczne zalety kontaktu skora
do skory:

e Pierwszy kontakt mamy z dzieckiem.
Zaczyna wtedy nawigzywac sie wiez mamy
z dzieckiem. Jezeli z jakiego$ powodu
mama nie moze uczestniczy¢ w kontakcie
skora do skory, te role przejmuje ojciec.

¢ Wptywa na termoregulacje dziecka.
Pomaga utrzyma¢ mu odpowiednia
temperature. Stad nie ma powodu, aby
ubierac dziecko wczesniej.

¢ Pozytywnie wptywa na gospodarke
hormonalng matki i dziecka.

e W trakcie kontaktu skin to skin zaczyna sie
karmienie piersig. Maluszek po porodzie
sam jest w stanie dopetznac do sutka
bedac na brzuchu mamy (,breast crawl’).
Dziecko otrzymuje wtedy pierwsze
mleko mamy (siare), bogate w wiele
fantastycznych zwigzkow.

e Uspokaja dziecko. Zapewnia mu poczucie
bezpieczenstwa.

Przemystaw Prais
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Fizjoterapeuci nieustannie
podnoszg swoje kwalifikacje

W dniu 27 wrzes$nia w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej mieliSmy zaszczyt gosci¢ prof. Macieja Krawczyka,

ktory poprowadzit warsztaty.

Prof. Krawczyk jest fizjoterapeuta, bytym pre-
zesem Krajowej |zby Fizjoterapeutow, pracow-
nikiem Il Kliniki Neurologii Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie oraz wyktadowca
akademickim. Jest autorem oraz wspotautorem
kilkudziesieciu publikacji w zakresie fizjoterapii
dorostych chorych po ogniskowych uszkodze-
niach osrodkowego uktadu nerwowego. Prze-
prowadzit kilkaset szkolern podyplomowych
na temat fizjoterapii chorych po udarach mo-
zgu. Spotkanie to byto zainicjowane i zorgani-
zowane przez mgr Marzene Zielinska w ramach
wymiany doswiadczen pomiedzy osrodkami.

Pierwsze warsztaty z cyklu spotkan dotyczace
zagadnienia fizjoterapii neurologicznej, doty-
czyto problemow terapeutycznych bolesnego
barku pacjentow po udarze mozgu.

Wedtug Wanklyna dolegliwosci bolowe barku
wystepuja u 65 proc. pacjentdw z niedowtadem
potowiczym wynikajagcym z udaru mozgu. Lite-
ratura podaje, ze czesta przyczyng wytworzenia
sie zespotu bolesnego barku s3:
e zmianami w obrebie stozka rotatorow,
¢ ograniczeniem ruchu rotacji zewnetrznej
¢ spastycznoscig lub wiotkosciag

(w zaleznosci od etapu)
e ograniczeniem ruchu w obszarze tutowia
e przeczulicg
e zaburzeniem krazenia
¢ inne

Staw barkowy jest jedna z najbardziej, biome-
chanicznie, skomplikowanych struktur naszego
aparatu ruchu, o relatywnie olbrzymiej mobil-
nosci.

Sktada sie z trzech stawodw anatomicznych:
e staw ramienny

¢ staw barkowo-obojczykowy

e staw mostkowo-obojczykowy

A takze dwoch funkcjonalnych:

e staw topatkowo-zebrowy

e staw podbarkowy-inaczej przestrzen
podbarkowa.

Jak wiadomo, bark ma olbrzymie mozliwosci je-
zeli chodzi o zakres ruchu, niestety ma to swojg
cene. Powierzchnie stawowe stawu ramiennego
nie sg do siebie idealnie dopasowane. Zbyt duza
gtowa kosci ramiennej w stosunku do wydraze-
nia topatki musi by¢ stabilizowana nie tylko przez
wiezadta i torebke stawowa, ale takze przez ob-
rebek i ,popularny” stozek rotatorow. Dodatko-
WO pozostate sktadowe stawu barkowego musza
ze sobg wspotpracowac w catkowitej funkcjonal-
nej wydolnosci. Dopiero wéwczas mamy pew-
nosc, ze bark pracuje zgodnie z fizjologia.

Anatomia funkcjonalna utrudnia sytuacje jesz-
cze bardziej. Za petng fizjologiczng wydolnos¢
kompleksu odpowiedzialne jest jego otocze-
nie, miedzy innymi klatka piersiowa, kregostup
piersiowy i szyjny. Wobec tego, nasza postawa,
ustawienie gtowy, odpowiedni tor oddychania
oraz wzgledna symetria ciata, rowniez ma tutaj
gigantyczne znaczenie.

Biorac pod uwage sposéb w jaki funkcjonujemy,
siedzacy tryb zycia, nagminne wysuniecie gtowy
poza 0$, a takze zamknieta klatke piersiowa, nic
dziwnego, ze ta skomplikowana struktura jest jed-
N3 z najczesciej uszkadzanych a rehabilitacja bar-
ku to chleb powszedni wspotczesnej fizjoterapii.
Jednymi z najczestszych dolegliwosci powodujg-
cych problemy ze stawem barkowym sg przecia-
zenia i entezopatie stozka rotatoréw, przecigze-
nia w obrebie gtowy dtugiej bicepsa, uszkodzenia
i naderwania obrgbka stawowego, uszkodzenia
wigzadet i wigzozrostow w obrebie stawow ana-
tomicznych. Zaniedbanie tych dolegliwosci moze
doprowadzi¢ do artroskopii barku czy bardziej
skomplikowanych i inwazyjnych zabiegow ope-
racyjnych. Zanim jednak najgorszy scenariusz sie
zidci i interwencja chirurgiczna bedzie niezbedna
warto pomyslec o leczeniu zachowawczym i zna-
lezieniu przyczyny powstatej dysfunkgcji — bardzo
czesto moze ona tkwi¢ w wadliwej biomechanice
lub ztych nawykach codziennych.

magr fizjoterapii Marzena Zieliriska
Koordynator Dziatu Fizjoterapii
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W dniach 27-29 maja 2022 r. odbyt sie Il Kra-
jowy Zjazd Fizjoterapeutow, w zjezdzie wzigto
udziat 328 delegatow. Podczas zjazdu delegaci
z catej Polski wybrali nowego Prezesa, a takze
cztonkow organdw samorzadu: Krajowej Rady
Fizjoterapeutow, Komisji Rewizyjnej, Sadu Dys-
cyplinarnego, Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego
oraz Rzecznika i jego zastepcow.

Marzena Zielir’lské
w Krajowe] Radzie
Fizjoterapeutow

“ .\l‘ ¥

Pani mgr Marzena Zielinska kierownik zespotu
fizjoterapeutow Wojewodzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie podczas Il Krajowe-
go Zjazdu Fizjoterapeutow zostata cztonkiem
Krajowej Rady Fizjoterapeutow z wojewddztwa
warminsko-mazurskiego. Jest jedng z trzech
0sob, ktore reprezentujg nasz region w orga-
nach Krajowej Rady Fizjoterapeutow.

Dnia 23.09.2022 w siedzibie Warminsko-
-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ w Olsztynie odbyto sie spotkanie
z przedstawicielami Krajowej Rady Fizjo-
terapeutow z Dyrektorem Oddziatu NFZ
Andrzejem Zakrzewskim i zastepca dy-
rektora ds. Medycznych Lilig Wieremiej,
podczas ktérego mgr. Marzena Zielinska
zostata wybrana jako przedstawiciel KRF
do kontaktow z NFZ.

Fizjoterapeutka. Absolwentka Wydziatu Rehabi-
litacji Akademii Wychowania Fizycznego w Po-
znaniu, Specjalista Fizjoterapii, MBA w ochronie
zdrowia. Od 01.11.2019 r. pracuje na Oddziale
Rehabilitacji jako Kierownik Zespotu Fizjotera-
peutow w WSS.

o Pani Maria nie traci radosci zycia

,Statystyki sg wobec mnie bezradne” — takim zdaniem witata sie z nowymi
pacjentkami pani Maria Zembrzuska, ktora 26.10 2022 r. zakonczyta lecze-
nie raka jajnika w Oddziale Klinicznym Ginekologii Onkologicznej Szpitala
Wojewoddzkiego.

W ten humorystyczny sposob starata sie dodac odwagi wspotpacjentkom,
przekonac je o mozliwosci i sensie walki o wtasne zdrowie i zycie. Jej opo-
wiesci o podrézach pozwalaty oderwac sie od szpitalnej rzeczywistosci,
czesto rozbudzaty u stuchaczek apetyt na zycie, mobilizowaty do poszu-
kiwania swoich sposobow na radzenie sobie z chorobg, uzmystawiaty,
ze nawet w czasie leczenia onkologicznego mozna korzystac z urokow
tego swiata..

| przekazuje |3 Innym

Pani Maria z nowotworem spotkata sie dwukrotnie. W 2011 r. zachorowata
na raka piersi, 10 lat pdzniej wykryto u niej raka jajnika. O tych zdarzeniach
pieknie opowiedziata w audycji Marty Gotab ,Moja historia” wyemitowanej
w TVP3 Olsztyn (odcinek 10 2022 r.)

Pani Maria otrzymata prezent — aniota wykonanego przez inng pacjentke
oddziatu Ginekologii Onkologicznej, Agnieszke Btazewicz, ktora tego dnia
zorganizowata kroétki kurs tworzenia ozdob z filcu. Jej historia rowniez zo-
stata opisana przez dziennikarke TVP 3 Olsztyn (odcinek 13 2022 r.)

Joanna Roszak-Zatoga
Psycholog kliniczny
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Elewacja szpitala
odzyskata blask 4

Kilka tygodni intensywnych dziatan wystarczyto, by gtéwny budynek
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie ponownie

otrzymat estetyczny wyglad.

Pracownicy firmy alpinistycznej zaczeli prace 21 wrzesnia od oczyszczenia elewadji
za pomocg wody podawanej pod cisnieniem. Potem przyszedt czas na impregnacje
Srodkiem chemicznym chronigcym powierzchnie przed grzybami i porostami.
Na koniec zabezpieczone w ten sposob sciany pokryto dwoma warstwami
farby silikonowej w dotychczasowych kolorach..

— Prace prowadzone na elewacjach wschodniej, zachodniej i potnoc-
nej objety takze naprawe i renowacje obrobek blacharskich oraz
odnowe napiséw - relacjonuje mgr inz. Stawomir Kowalczyk
z Sekgji Inwestycji, ktéry bezposrednio nadzorowat prace reno-
wacyjne. — Takie przedsiewziecie planowano juz na 2020 .,
ale na przeszkodzie staneta epidemia COVID-19. Dobrze,
ze udato sie je sprawnie przeprowadzi¢, bo byta taka
potrzeba.

Przemystaw Prais
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Dzibuti? Dzibuti to panstwo potozone w sa-
mym Rogu Afryki wschodniej o powierzchni
13 razy mniejszej od Polski. Wielkoscig smiato
mozna by poréwnac¢ do naszego wojewddztwa
warminsko-mazurskiego.

Jednak jedynie wielkoscig, bo zarowno klimat jak
i, widoki”, delikatnie mowiac troche sie réznia.

To wtasnie tam uciekajac od jesiennej szarow-
ki w listopadzie 2018 roku poleciatam wraz
z moim mezem odwiedzi¢ corke Wiktorie, kto-
ra przebywata wowczas w Dzibuti pracujac dla
IOM (Miedzynarodowa Organizacja ds. Migracji)
w ramach ONZ. Z zatozenia miat to by¢ wypo-
czynek w egzotycznym miejscu. Ktoz by sie
wtedy spodziewat, ze bedzie to réwniez podroz
zawodowa.

W Dzibuti od razu zwrdcit naszg uwage wyjat-
kowo uciazliwy klimat, brak szeroko pojetej in-
frastruktury, bieda lokalnej ludnosci, ktéra mimo
to byta otwarta, goscinna, co stanowi element
tamtej kultury.

Podczas zwiedzania tego mato odkrytego kraju
i spotkan z miejscowg ludnoscia, jedna z po-
znanych przez moja corke osob potrzebowata
waznego zabiegu. Dla tamtej opieki zdrowotnej
stanowit on spore wyzwanie ( z powodu brakéw
sprzetowych...). Dla nas z kolei to codziennos¢
na sali operacyjnej. Wraz z moim mezem - le-
karzem o wielkim sercu zaczeliSmy sie zasta-
nawia¢ jak moglibysmy pomaoc, zdajac sobie
sprawe jak wiele od nas zalezy.

Po uptywie zaledwie szesciu miesiecy od na-
szego powrotu do Polski zabralismy ze sobg po-
trzebne materiaty i sprzet (zakupiony z wtasnych
srodkow) i wrociliSmy na zaproszenie Ministra
Zdrowia Dzibuti wraz z zespotem lekarzy z Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie
w sktadzie dr n. med. Wiestaw Pesta — chirurg,

dr n. med. Lidia Glinka- anestezjolog, dr Marek
Nasitowski — anestezjolog, dr. tukasz Dysko
— chirurg, dr tukasz Klepacki- chirurg, Helena
Pesta instrumentariuszka.

Przeprowadzilismy kilkudniowe szkolenie
miejscowych lekarzy, wykonujgc pokazowe
operacje, ktorych potrzebowali sie nauczyc.
Pracowalismy kilka dni non-profit operujac 54
pacjentow, w znieczuleniu ogoélnym technika
klasyczng i laparoskopowa. Nazwali nas, cara-
vane de medecins polonais”.

Petni motywacji do dalszego dziatania nasi
dzibutyjscy koledzy odwiedzili nas w sierpniu
2019 roku w USK w Olsztynie, aby uczy¢ sie
od naszych lekarzy, i zdobywac jeszcze wiegksze

e

doswiadczenie. Zostali przywitani przez Dyrek-
tora USK Macieja Kaminskiego

Zaplanowalismy dalsza wspotprace, poczynili-
Smy pewne kroki.. Ale powstrzymata nas pan-
demia Covid 191!

Caty czas jednak bylismy w kontakcie. | tak oto
po trzech latach trudnych dla nas wszystkich
przylecieli nasi koledzy do Olsztyna. Goscilismy
ich w szpitalu uniwersyteckim gdzie zwiedzili
Katedre Anatomii Prawidtowej Cztowieka kie-
rowang przez prof. Jerzego Gieleckiego, a tak-
ze Centrum Symulacji Medycznej oraz czer-
pac¢ wiedze od naszych neurochirurgow min.
prof. Wojciecha Maksymowicza i dr. Mariusza
Sowy.

Podczas drugiej wizyty naszych lekarzy z Dzibuti
spotkalismy sie z Panig Dyrektor Wojewddzkie-
go Szpitala Specjalistycznego Ireng Kierzkowska
[12 sierpnia 2022 r. — red.]. Spotkanie odbyto sie
w mitej i serdecznej atmosferze. Lekarze i dyrek-
tor tamtejszego szpitala Balbala byli poruszeni
zyczliwoscig, goscinnoscig i wyrazong checia
wspotpracy i wymiany doswiadczen. Koledzy
z Afryki mieli mozliwos¢ zwiedzenia stacji dializ,
oraz Klinicznego Oddziatu Ginekologii.

Wyrazili podziekowanie i rados¢ za wreczone im
przez Panig Dyrektor des souvenirs [narzedzia
i urzadzenia medyczne - red.].

Mamy nadzieje na nasz powrot do Dzibuti,
i kontynuacje wspotpracy, aby nies¢ pomoc
wielu potrzebujacym.

Oby nas nic nie powstrzymato jak wczesdniej
pandemia. Ciesze sie, ze jest duzo chetnych
do wspotpracy. Bo to, ze tamci ludzie sg biedni,
nie oznacza, ze sg gorsi.

Helena Pesta
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PRAWA PACJENTA

Prawa pacjenta to zespot uprawnien przy-
stugujacych cztowiekowi z tytutu korzysta-
nia ze Swiadczen zdrowotnych. Obowigzuja
wszystkie podmioty bez wzgledu na sposob
finansowania $wiadczen oraz ich zakres.

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym

prawa pacjenta jest ustawa z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta. W przedmiotowej ustawie zostat ure-

gulowany podstawowy katalog praw pacjenta,

ktory obejmuje prawo do:

¢ Swiadczen zdrowotnych,

« informacji,

e zgtaszania dziatan niepozadanych
produktow leczniczych,

* tajemnicy informacji,

e wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych,

¢ zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza,

e poszanowania intymnosci i godnosci
pacjenta, w tym do leczenia bolu,

e dokumentacji medycznej,

e poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego,

¢ opieki duszpasterskiej,

e przechowywania rzeczy wartosciowych
w depozycie.

Do przestrzegania praw nie wystarczy ich zna-
jomos¢, ale niezbedna jest takze umiejetnosé
stosowania ich w praktyce.

Do jakich swiadczen
zdrowotnych pacjent ma prawo?

Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych
odpowiadajagcych wymaganiom aktualnej wie-
dzy medyczne;j.

Ma rowniez prawo do natychmiastowego
udzielenia $wiadczenia $swiadczen zdrowot-
nych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zy-
cia. W przypadku porodu pacjentka ma prawo
do uzyskania swiadczen zdrowotnych zwigza-
nych z porodem.

W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia
odpowiednich swiadczen zdrowotnych, pacjent
ma prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej
na kryteriach medycznych procedury ustalajacej
kolejnosc dostepu do tych swiadczen.

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych
obejmuje takze prawo lekarza do konsultacji

zinnym lekarzem lub zwotania konsylium lekar-
skiego. Natomiast w przypadku, kiedy Swiadczen
udziela pielegniarka lub potozna do opinii innej
pielegniarki, lub potoznej. Zarowno zadanie, jak
i odmowe odnotowuje sie w dokumentacji me-
dycznej pacjenta.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta stanowi, ze pacjent ma prawo
do swiadczen zdrowotnych udzielanych z na-
lezyta starannoscia przez podmiot leczniczy
w warunkach odpowiadajgcych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom facho-
wym i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, osoby wykonujgce zawdd me-
dyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowe;j.

Przyktady naruszen:

1. Odmowa udzielenia $wiadczenia zdrowot-
nego np. brak zatozenia dokumentacji me-
dycznej np. SOR.

2. Odmowa kwalifikacji do zabiegu z powodu
braku kompletu.

3. Dtugi czas oczekiwania na lekarza.

4. Wypisanie pacjenta z demencja na wtasne
zgdanie.

Jakie informacje ma prawo
uzyska¢ pacjent?

Prawo pacjenta do informacji pozwala pacjen-
towi na Swiadome korzystanie przez niego
z innych praw. Prawidtowo udzielona infor-
macja jest podstawg do legalnego wyrazenia
zgody przez pacjenta na udzielenie $wiad-
czenia zdrowotnego. Jest to tzw. Swiadoma
zgoda pacjenta. Prawidtowe i wyczerpujgce
przekazanie informacji pacjentowi jest klu-
czowe dla uznania, ze $wiadczenie zostato
udzielone zgodnie z przepisami prawa. Sama
formalna zgoda pacjenta na udzielenie swiad-
czenia nie jest wystarczajgca, pacjent musi
podjac ja Swiadomie w oparciu o przekazane
mu dane.

Waznym elementem przekazywanej informacji
jest jej przystepnosc¢. Rozumiec przez nig nalezy
to, aby przekazywana informacja byta zrozumia-
ta, jasna, zwiezta, w miare mozliwosci jedno-
znaczna i dostosowana do mozliwosci odbior-
cy. Albowiem nawet jesli przekazana informacja
w zakresie przedmiotowym bedzie wyczerpujg-
ca to w przypadku, gdy zostanie ona przekazana
odbiorcy w sposob dla niego niezrozumiaty nie
bedzie stanowita wtasciwej realizacji przedmio-
towego prawa pacjenta.

—cz. 1

Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie
zdrowia. Pacjent, w tym takze pacjent matolet-
ni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel
ustawowy, ma prawo do uzyskania od osoby
wykonujacej zawod medyczny przystepnej in-
formacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpozna-
niu, proponowanych oraz mozliwych meto-
dach diagnostycznych i leczniczych, dajagcych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz roko-
waniu, w zakresie udzielanych przez te osobe
Swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z po-
siadanymi uprawnieniami. Prawo do wyrazenia
zgody na udzielenie tych informacji moze wy-
razi¢ pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel.

Informacje, ktére przekazujemy pacjentowi,
powinny by¢ sformutowane w sposéb jasny
oraz zrozumiaty, a takze dostosowane do kon-
kretnego pacjenta i wyczerpujace.

Po udzieleniu informacji, powinni$my upewnic¢
sie, czy pacjent zrozumiat przekazywane mu
informacje oraz czy ma dodatkowe pytania.

Pacjent ma takze prawo ustosunkowac sie
do informacji o swoim stanie zdrowia, ktorg
otrzymat od lekarza czy innej osoby wykonuja-
cej zawod medyczny.

Pacjent ma rowniez prawo zgdac, aby nie byty
mu udzielane informacje dotyczace jego stanu
zdrowia. Nie wytgcza to mozliwosci przekazania
tej informacji innym osobom do tego upowaz-
nionym. W takiej sytuacji lekarz powinien udzie-
lic informacji o stanie zdrowia pacjenta osobie
do tego upowaznionej w swoim gabinecie lub
w innym miejscu, pozwalajgcym na zachowanie
poufnosci przekazywanych informacji.

Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat,
rowniez ma prawo do uzyskania informacji,
ktore dotyczg jego stanu zdrowia. Nalezy prze-
kazac je pacjentowi w zakresie i formie dla nie-
go zrozumiatej oraz potrzebnej do prawidtowej
diagnostyki i leczenia. Pielegniarka i potozna
rowniez jest zobowigzana do przekazania tych
informacji pacjentowi matoletniemu w zakresie
udzielanych przez siebie swiadczen.

Pacjent, ktory zostaje przyjety do szpita-
la, ma prawo ztozy¢ pisemne oswiadczenie,
w ktorym wyraza zgode na udzielenie infor-
macji o jego stanie zdrowia innym osobom -
wskazanym z imienia i nazwiska. O$wiadczenie
takie powinno byc¢ dotgczone do dokumentacji

23
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medycznej pacjenta, a liczba oséb upowaznio-
nych nie moze by¢ ograniczona. Personel me-
dyczny powinien takze sprawdzi¢, czy dany pa-
cjent wskazat na Internetowym Koncie Pacjenta
(IKP) osobe upowazniong do informacji. Osoba
upowazniona przez pacjenta moze przedstawic
takze upowaznienie (ze wskazaniem imienia
i nazwiska tej osoby), ktore pacjent ztozyt w in-
nej placowce medyczne;j.

Jesli pacjent upowaznit wiecej niz jedng osobe
do uzyskiwania informacji o jego stanie zdro-
wia lub tez posiada wiecej niz jednego usta-
wowego przedstawiciela, osoba wykonujaca
zawod medyczny powinna udzielaé wyczer-
pujacych informacji o stanie zdrowia pacjenta
kazdej z tych osob, na jej zadanie.

W przypadku, kiedy rokowanie o stanie zdro-
wia jest niepomyslne dla pacjenta, lekarz moze
ograniczy¢ przekazanie mu informacji, jezeli
uwaza, ze przemawia za tym dobro pacjenta.
W takiej sytuacji lekarz informuje o diagno-
zie przedstawiciela ustawowego pacjenta lub
osobe upowazniong przez pacjenta. Na zada-
nie pacjenta lekarz ma obowigzek udzieli¢ mu
zadanej informacji (art. 31 ust. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz art. 9 ust. 6 ustawy z dnia 6 listo-
pada 2088 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta).

Prawo pacjenta do informacji o zamiarze odsta-
pienia przez lekarza od leczenia, zostato ujete
w art. 38 w zwigzku z art. 30 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Lekarz ma obo-
wigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mo-
gtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego

rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwtoki.

W przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz
ma obowigzek dostatecznie wczesnie uprze-
dzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego badz opiekuna faktycznego. Po-
winien takze wskazac realne mozliwosci uzy-
skania tego $wiadczenia u innego lekarza lub
w innym podmiocie leczniczym. Lekarz, ktory
wykonuje swoj zawdd na podstawie stosunku
pracy lub w ramach stuzby, moze nie podjac
lub odstgpi¢ od leczenia, jezeli istniejg powaz-
ne ku temu powody. Musi jednak uzyskac zgo-
de swojego przetozonego. Lekarz ma wowczas
obowigzek uzasadnic¢ odstgpienie od leczenia
pacjenta i odnotowac ten fakt w dokumentacji
medycznej.

Pacjent ma takze prawo do informacji o rodzaju
i zakresie swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot leczniczy, dotyczy to rowniez
profilaktycznych programow zdrowotnych, fi-
nansowanych ze srodkow publicznych.

We wrzedniu 2021 r. weszta w zycie noweliza-
cja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U.z 2019 ., poz. 1696). Przewiduje
ona, ze pacjent, ktory jest osobg ze szczegolny-
mi potrzebami (np. trudnosci komunikacyjne),
ma prawo do otrzymania niezbednych informa-
¢ji w zrozumiaty dla niego sposob, w szczegol-
nosci z wykorzystaniem srodkow wspierajacych
komunikowanie sie. Za takie srodki uwaza sie
urzadzenia spetniajgce standardy dostepnosci
dla 0sob z niepetnosprawnoscia, np. poczta
elektroniczna, widomosci tekstowe SMS lub
MMS, komunikatory internetowe lub komu-
nikacja audiowizualna. Wprowadzone zmiany
w przepisach obejmujg pacjentow bez wzgledu

na fakt, czy szczegolne potrzeby sg efektem
trwatej, czy czasowej niepetnosprawnosci.

Przyktady naruszen:

1. Nieinformowanie pacjentki po zabiegu ce-
sarskiego ciecia o stanie zdrowia jej dziecka
oraz podaniu mu mleka modyfikowanego.

2. Przekazywanie informacji w sposob niezro-
zumiaty, lakoniczny. Uniemozliwienie zada-
wania dodatkowych pytan.

3. Nieudzielenie pacjentowi petnej informacji
o mozliwych metodach leczenia, nawet je-
zeli nie sg one refundowane, stanowi czyn
bezprawny.

Prawo pacjenta do zgtaszania
dziatan niepozadanych
produktéw leczniczych

Pacjent ma prawo zgtaszac wszystkie dziatania,
ktore w jego odczuciu sg niewtasciwe. Zalicza
sie do nich dziatania szkodliwe i te, ktére po-
wodujg uczucie dyskomfortu. Nalezy je zgtaszac
bez wzgledu na to, czy jest to jest sytuacja rze-
czywista, czy jedynie podejrzenie.

Pacjent lub przedstawiciel ustawowy, lub opie-
kun faktyczny ma prawo zgtaszania osobom
wykonujagcym zawodd medyczny, Prezesowi
Urzedu Rejestracji Produktow leczniczych, Wy-
robéw Medycznych i Produktow Biobdjczych
lub podmiotowi odpowiedzialnemu za wpro-
wadzenie produktu leczniczego do obrotu
dziatania niepozgdanego produktu leczniczego
zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Pra-
wo farmaceutyczne.

Joanna Myszkowska
Petnomocnik ds. praw pacjenta
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Pamiec

Wedtug najnowszych
badan epidemiolo-
gicznych COVID-19
zwieksza ryzyko
dtugotrwatych trud-
nosci z osrodkowym
uktadem nerwowym.
Wsréd nich wymienia
sie udary mézgu, zaburzenia poznawcze i pa-
migciowe, depresje, zaburzenia lekowe i béle
migrenowe. Do tej listy dochodzg jeszcze réz-
norodne zaburzenia motoryczne i sensoryczne.

Ostatni odcinek (42) dotyczyt tematyki dtugo-
trwatych zaburzen poznawczych, w tym trudnosci
pamieciowych, po zachorowaniu na COVID-19.
W przypadku 10-25% pacjentow z COVID-19
wystepuje przewlekta posta¢ choroby (long
COVID) z objawami neurologicznymi, zmianami
w mozgu i dysfunkcjami poznawczymi. Sympto-
my neurologiczne/psychiatryczne i zmeczenie/
mieszane symptomy obecne podczas poczatku
choroby oraz objawy neurologiczne, gastryczne,
krazeniowo-oddechowe, zmeczenie podczas
trwania choroby sg czynnikami predykcyjnymi
wystapienia objawow dysfunkcji poznawczych.
W analizach poréwnawczych u oséb z COVID-19
i 0sob bez COVID-19 zdolnosci pamieciowe
(rozpoznawanie stéw i pamie¢ wzrokowa aso-
cjacyjna) byty najbardziej obnizone z przebiegu
COVID-19 w poréwnaniu do innych zdolnosci
poznawczych.

We wrzedniu tego roku ukazat sie w Nature
Medicine interesujacy artykut badaczy z Wa-
shington University School of Medicine w St.
Louis oraz Veterans Affairs St. Louis Health Care
system (zob. ramka Chcesz wiedzie¢ wiecej?).

W trzech zdaniach

1. COVID-19 zwieksza ryzyko
dtugotrwatych trudnosci
z osSrodkowym uktadem
nerwowym.

2. Lista mozliwych zaburzen lub
dysfunkcji neurologicznych
jest obszerna i obejmuje udary
mézgu, zaburzenia poznawcze,
zaburzenia psychiczne, bdle
gtowy, zaburzenia motoryczne
i sensoryczne.

3. Wiek, pteé, rasa czy poziom
nawykoéw zdrowotnych
nie modyfikuje statystyk
wystepowania zaburzen
neurologicznych po COVID-19.

cz.43

| je] zagadk

Zaburzenia
naczyniowo-mézgowe

Zaburzenia poznawcze i
pamieci

Zaburzenia
obwodowego uktadu
nerwowego 1
(np. neuropatie)

Zaburzenia
epizodyczne (np.
migrena, epilepsja)

Zaburzenia
pozapiramidowe i
motoryczne 4
(np. drzenia, dystonie,
mioklonie)

Zaburzenia psychiczne
(np. depresyjne,
lekowe, psychotyczne)

Zaburzenia miesniowo-
szkieletowe (np. bole, B
miopatie)

Zaburzenia
sensoryczne (np. R
stuchowe, wzrokowe)

Inne zaburzenia (np.
bezsennosé, zawroty b
glowy)

Jakikolwiek epizod B
neurologiczny

0 1.0

Wspdtczynnik ryzyka (95% Cl)

Rys. 1

T
1.5

Ryzyko wystepowania na 1000
0s6b (95% CI)

Wskazniki ryzyka i wystepowania w ciagu 12 miesiecy zaburzen neurologicznych u osé6b z
COVID-19 w poréwnaniu do grupy kontrolnej (obecnej). Grupa COVID-19 (N=154 068), grupa
poréwnawcza (N= 5 638 795). Linia pionowa przerywana - wspoétczynnik ryzyka = 1. Nizsze wartosci
przedziatu ufnosci wieksze niz 1 wskazuja na znaczacy wzrost ryzyka wystapienia zaburzen
neurologicznych.Zrédto: Xu E., Xie Y., Al-Aly Z. (2022). Long-term neurologic outcomes of COVID-19.
Nature Medicine. Sept. 22, 2022. DOI: https://doi.org/10.1038/s41591-022-02001-z. Adaptacja
wiasna. Szczegdtowe dane dla poszczegdlnych typdw zaburzen znajduja sie w cytowanym artykule.

Zespot Evana Xu oszacowat wystepowanie 44.
postaci réznych zaburzen neurologicznych po
COVID-19 zaréwno u pacjentow hospitalizowa-
nych (w tym w OIOM) i niehospitalizowanych.
Do tej pory wiekszos¢ badan dotyczyta mniejszej
grupy zaburzen i obejmowata zazwyczaj grupy
pacjentow hospitalizowanych. Z analizy zespotu
Xu wynika, ze COVID-19 przyczynit sie do wy-
stapienia na catym swiecie ponad 40 milionow
nowych przypadkow zaburzen neurologicznych.
Przy tym okazato sie, ze takie zmienne jak wiek,
pte¢, rasa czy poziom nawykow zdrowotnych nie
modyfikuje statystyk wystepowania wspomnia-
nych zaburzen.

We wczesniejszym badaniu (maj 2022) cze-
sciowo zbiezny osobowo zespot Ziyad Al-Aly e
(zob. ramka Chcesz wiedzie¢ wiecej?) wykazat,
ze szczepienia w COVID-19 - jakkolwiek ra-
tuja zycie — w niewielkim stopniu (okoto 20 %)

redukuja ryzyko dtugotrwatych trudnosci neuro-
logicznych.

PRZEBIEG BADANIA ZESPOtU XU

Badacze przeanalizowali 14 milionéw danych
pacjentow, zgromadzonych przez U.S. Depart-
ment of Veterans Affairs. W toku selekgji ustalo-
no probe 154 058 ludzi, ktdrzy mieli pozytywny
wynik COVID-19 (od marca 2020 do 15 stycznia
2021 roku) i przezyli pierwsze 30 dni po zacho-
rowaniu. Do poréwnan statystycznych wyodreb-
niono dwie grupy ludzi. W pierwszej grupie po-
rownawczej byty osoby (ponad 5.6 miliona) bez
COVID-19 w ustalonej ramie czasowej badania.
Z kolei w drugiej grupie porownawczej byty dane
0s6b (ponad 5.8 miliona) z okresu przed pan-
demicznego (od marca 2018 do grudnia 2019
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roku). Celem badania byto oszacowanie ryzyka
incydentu neurologicznego w ciggu 12 miesiecy
po infekcji SARS-CoV-2.

WYNIKI BADAN ZESPOLU XU

W wyniku przeprowadzonych analiz statystycz-
nych zespot Xu uzyskat sporo bardzo interesu-
jacych wynikow. Sposrdd nich mozna wskazac
nastepujace (zob. rys. 1).

Wspotczynnik ryzyka wystgpienia jakiegokolwiek
powiktania neurologicznego po COVID-19 wy-
nosi 142 (przy przedziale ufnosci 95% wynosi
1.38 — 1.47). Natomiast obcigzenie dysfunkcjami
obejmuje 70.69/1000 osob (przy przedziale uf-
nosci 95% 63.54 — 78.01) w ciggu 12 miesiecy
od zachorowania.

Objawy zaburzen neurologicznych wystapity z na-
sileniem 7% u osob z COVID-19 w porownaniu
do 0séb bez zachorowania (taki wzrost procento-
wy daje okoto 6.6 miliona oséb w USA z postcovi-
dowymi zaburzeniami neurologicznymi).

Problemy z pamigcia, okreslane typowo, jako
.mgta mdézgowa" (na ten temat zobacz po-
przednie odcinki naszej serii) okazaty sie jednym

Zaburzenia
naczyniowo-mézgowe

z najczesciej wystepujacych symptomow neu-
rologicznych z long COVID. W tym wypadku
wzrost procentowy byt rzedu 77% w porownaniu
do grup kontrolnych (oszacowany wspotczynnik
ryzyka=1.77, wystapienie zaburzeri 10.07/1000
0s6b w ciggu 12 miesiecy). Warto jednak wskazac,
ze trudnosci z pamiecig po COVID-19 nie s3 jed-
norodne, majg dynamiczny charakter, w znacz-
nej mierze ustepuja po czasie i czesto s mylone
z innymi trudnosciami, np. z uwaga, depresja lub
obnizeniem zdolnosci kontroli zachowania.

Kolejnym odkryciem zespotu Xu w cytowanych
badaniach byt wzrost ryzyka zachowania na cho-
robe Alzheimera (choroba neurodegeneracyjna
0 postepujgcym charakterze, obecnie bez moz-
liwosci leczenia przyczynowego, typowo mani-
festujgca sie nasilajgcymi sie trudnosciami z pa-
miecig epizodyczng i orientacja przestrzenna).
To zwigkszone ryzyko dotyczy oséb z COVID-19
w poréwnaniu do wskazanych wyzej grup kon-
trolnych (oszacowany wspotczynnik ryzyka=2.03,
wystagpienie zaburzen 1.65/1000 oséb w ciggu 12
miesiecy). Wedtug zespotu Xu takie ryzyko jest
szczegolnie widoczne u 0sob z predyspozycjami
do wystapienia choroby Alzheimera i moze przy-
spieszac rozwoj choroby.

Osoby z grupy badawczej (z COVID-19) ce-
chuje rowniez 50% (wspotczynnik ryzyka= 1.5,

Zaburzenia poznawcze
i pamieci T

Zaburzenia
obwodowego uktadu
nerwowego
(np. neuropatie)

Zaburzenia
epizodyczne (np.
migrena, epilepsja)

Zaburzenia
pozapiramidowe i
motoryczne 4
(np. drzenia, dystonie,
mioklonie)

Zaburzenia psychiczne
(np. depresyjne, 4
lekowe, psychotyczne)

Zaburzenia migsniowo-
szkieletowe (np. bole, B
miopatie)

Zaburzenia
sensoryczne (np. Bl
stuchowe, wzrokowe)

Inne zaburzenia (np.
bezsennos¢, zawroty
glowy)
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neurologiczny
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Wskazniki ryzyka i wystepowania w ciagu 12 miesiecy zaburzen neurologicznych u oséb z
COVID-19 hospitalizowanych (kolory pomaranczowy i fioletowy) i niehospitalizowanych (kolor
zielony) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (obecnej). Linia pionowa przerywana - wspoétczynnik
ryzyka = 1. Nizsze wartosci przedziatu ufnosci wieksze niz 1 wskazuja na znaczacy wzrost ryzyka
wystapienia zaburzer neurologicznych.Zrédto: Xu E., Xie Y., Al-Aly Z. (2022). Long-term neurologic
outcomes of COVID-19. Nature Medicine. Sept. 22, 2022. DOI: https://doi.org/10.1038/
$41591-022-02001-z. Adaptacja wiasna. Szczegdtowe dane dla poszczegdlnych typdw zaburzen

znajduja sie w cytowanym artykule.

wystgpienie zaburzen 3.40/1000 osob w ciggu 12
miesiecy) wzrost wystgpienia udaru niedokrwien-
nego mdzgu w poréwnaniu z grupami kontrolny-
mi. Wraz z tym wzrasta tez ryzyko powigzanych
z udarem dysfunkcji poznawczych, jezykowych,
motorycznych lub emocjonalnych.

W poréwnaniu do grup kontrolnych u osob
z COVID-19 wzrasta ryzyko epilepsji lub uszkodze-
nia mozgu o 80%, wzrasta tez ryzyko wystapienia
zaburzen psychicznych (depresja, zaburzenia le-
kowe) 0 43%, bolow gtowy (w tym migren) o 35%.
Okazato sie rowniez, ze w przypadku roznych za-
burzen motorycznych (od skurczy i drzen do ob-
jawoéw przypominajgcych chorobe Parkinsona)
u osob z COVID-19 rosnie ryzyko wystapienia
takich zaburzen o 42%. Nieco mniej wzrasta takze
u 0séb z COVID-19 ryzyko (o 30%) wystapienia
nastepczych problemow okulistycznych (np. nie-
wyrazne widzenie, stany zapalne siatkowki) oraz
audiologicznych (szumy i dzwonienie w uszach)
- 022%.

Zespot Xu oszacowat takze wystepowanie zabu-
rzen neurologicznych u pacjentéw z COVID-19
niehospitalizowanych (N=131 915), hospitalizo-
wanych (N=16 764) i przebywajgcych w OIOM
(N=5 389) . W poréwnaniu do grupy kontrolnej
(obecnej) ryzyko i wystepowanie dysfunkcji neu-
rologicznych jest proporcjonalnie wyzsze w za-
leznosci od stanu chorobowego i jest nasilone
nawet w przypadku pacjentow niehospitalizo-
wanych (zob. rys. 2).

SUGESTIE PROSPEKTYWNE

Na podstawie przeprowadzonych badan zespot
Hu wskazuje nastepujace wnioski. Po pierwsze,
COVID-19 powoduje znaczny wzrost licznych za-
burzen lub dysfunkcji neurologicznych, niz do tej
pory byty szacowane. Po drugie, trudnosci neu-
rologiczne, z jakimi mierzg sie osoby long COVID
sugeruje koniecznos¢ wiekszej dbatosci roznych
gremiow lokalnych, rzadowych i miedzynarodo-
wych w zapewnieniu pomocy takim osobom oraz
wypracowania strategii prewencyjnych w toku
pandemii.

dr Piotr Markiewicz

Chcesz wiedzie¢ wiecej?
XuE., XieY., Al-Aly Z. (2022). Long-term
neurologic outcomes of COVID-19.
Nature Medicine. Sept. 22, 2022. DOI:
https://doi.org/10.1038/s41591-022-
02001-z

Al-Aly Z., Bowe B., Xie Y. (2022) Long
COVID after breakthrough SARS-
Co-V-2 Infection. Nature Medicine.
May 25, DOI: https://www.nature.com/
articles/s41591-022-01840-0
https://medicine.wustl.edu/news/
covid-19-infections-increase-risk-of-
long-term-brain-problems/
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Objasnienia 63 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono

7 5 J O L KA wszystkie litery: G, Ni S. Na ponumerowanych polach ukryto 31 liter hasta, ktore
stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Hipokratesa.

SZPITALNA

e sasiad kresomodzgowia 1 27 26
¢ holownik srodlagdowy
¢ grod 7 wzgorz

10 7

¢ mleczne lub state
e strofa S G S

« kontrabanda

o 30 28
e imie Kazana
« zapalenie ucha (tac.)
e cosinus dzielony przez sinus 18 9

e imie Mc Cartney'a N N

¢ lampa sufitowa lub $cienna

¢ ma dychawice

e Orient N N N
¢ rzymska Artemida 31 15 22

e szybki zjazd N

e czysci zeby

¢ gtowny port Butgarii 20 4
¢ makota S G S

¢« komunat, slogan 6 19 21
e desant S

e darzycia

¢ VIll-wieczna stolica Japonii 14 13
e oOprawca N N

e depozyt

o czesc palca i Xll-nicy S S G
* partnerka Wicherka
¢ pochyta maszyna prosta 5

e kamyk po goleniu S S N

e grod nad Wistokiem
23 29

e miedz (tac) S S

e brytyjskie RTV

e zona Mahometa n IR
¢ stukot skrzydet S N
e mikoza
«  Wiadymir ljicz 16 25
¢ rdzenna nowozelandka N
e ztamanie zasad religii
¢ szczepionka przeciw gruzlicy
1 2 3 4 5 6 7 8 9

¢ od lubego chciata krokodyla
e stolica Epiru

e zdobyt Galie i Kleopatre 10 11 12 13 14 15 16 17 18
e smutny dramaturg
e smak cytryny

¢ ptynie w Przemyslu

19 20 21 22 23 24 25 26 27

e wyjazdy zarobkowe
o stata posada 28 29 30 31
e Kiesa, sakwa

e lekarskie z pysznymi pedami
e wazz Ksiegi dzungli”

* przybory. akcesoria Rozwigzanie krzyzéwki nr 74 z poprzedniego

» siatka po serwie *  Eugene, tworca teatru absurdu Pulsu Szpitala (nr 75): ,Gtod jest najlepszym
*  przyjemnosc jest celem zycia *  partia Moczulskiego kucharzem’. Nagrode otrzymuje Agnieszka
*  budynek z ustgpem ¢ nerwowy lub ktacza Napieralska z Oddziatu Klinicznego

o strojne drzewko *  malowidto scienne Nefrologicznego, Hipertensjologii i Chorob
«  gorskie lub szeregdw wtosow *  Ribbentrop-Mototow Wewnetrznych. Gratulujemy. Nagroda

o stolica Kampanii e panstwo z Niniwg do odebrania u Rzecznika Prasowego.
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