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Mamy powody do satysfakcji

Pomoglismy mtodym lekkoatletom z Olsztyna

Bierzemy udziat w prestizowym miedzynarodowym projekcie
Petne wzruszen pozegnanie dr Emilii Paszkowskiej

Wspotpraca niesie nowe mozliwosci, czyli badanie dysfagii
neurogennej z wykorzystaniem laryngoskopu

Spotkanie fizjoterapeutéw z regionu

Nowatorska operacja chirurgéw onkologicznych
Zaktad Patomorfologii z certyfikatem Ministra Zdrowia
Mojg pasjg jest malarstwo

Nowy gtos usterek

Podziekowania za prace dla dr Urszuli Hury-Ruitenbach
Zmart dr Antoni Dutkiewicz

Swiateczny prezent dla pain po mastektomii

Metropolita Warminski podziekowat pracownikom szpitala
zaich prace

Prawa pacjenta — cz. Il

Catosciowa Ocena Geriatryczna ,COG”
Wielkie zespoty geriatryczne

Jolka Szpitalna

Mikotajkowe upominki i zyczenia dla pacjentek i personelu
Oddziatu Ginekologii Onkologicznej
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Mamy powody do satysfakc)

Moi kochani, mamy powody do zadowolenia ze swojej pracy i chce sie
z Wami podzieli¢ swoimi refleksjami. Po pierwsze zrealizowalismy kontrakt
z NFZ za rok 2022 r. mozna powiedzie¢ perfekcyjnie, przekroczylismy ry-
czatt o ponad 10 proc., ale zgodnie z planem i po zapowiedzi Ministerstwa
Zdrowia, ze te nadwykonania zostang optacone i zostaty optacone po raz
pierwszy od 2017 r., czyli od pierwszej umowy sieciowej. Nareszcie pienig-
dze poszty za pacjentem i doceniono szpitale, ktore ciezko pracuja i po-
magajg rozwigzywac problemy zdrowotne swoich pacjentow. Nie musie-
lismy hamowac tempa pracy w ostatnim kwartale, co czyniliémy dyskretnie
od kilku lat, zeby nie zadtuzy¢ szpitala.

Po drugie w koncu zatrzasneliSmy wrota pandemii, co oznacza, ze spta-
cilismy wobec naszych pacjentow tzw. dtug zdrowotny. Ciezko pracowa-
lismy podczas pandemii, do odrobienia mielismy 6 proc. ryczattu, ale nie
lubimy(e) dtugow, wiec dos¢ szybko sie z nim uporalismy. Dtug ryczattowy
sptacilismy juz w roku 2021, a w kolejnym udato sie odrobi¢ zadtuzenie
poza ryczattowe na kwote okoto 4 mln ztotych. A to oznacza, ze nie musi-
my zwracac do NFZ zadnych pieniedzy. Niestety nie wszystkie szpitale maja
tak komfortowa sytuacje, dlatego chce zebyscie mieli satysfakcje z dobrze
wykonanej pracy i bardzo Wam za to dziekuje.

Nie udato sie, co prawda zapobiec kilku kryzysom, z ktorymi sie borykalismy
w 2022 r., ale ,najlepszym wyjsciem z trudnej sytuacji jest przejscie przez
nig" i wspolnie to zrobilismy. Pamietajmy, ze kryzys potrafi by¢ szansg albo
zwiastunem zmian i nalezy zaktadac, ze na lepsze. Ale poki co, probujmy
unikac¢ problemow i zapobiegajmy kryzysom, przynajmniej tym, na ktore
mamy wptyw.

Podsumowujgc 2022 r. dosztam
do wniosku, ze coraz umiejetniej po-
trafimy ukierunkowywac¢ nasze po-
szczegolne, indywidualne osiggnie-
cia, talenty i umiejetnosci na wspodlne
cele rozwoju naszego szpitala, a to nie
oznacza nic innego jak coraz lepiej
realizowang prace zespotowg, czyli
wspolng prace na rzecz wizji i misji
naszego szpitala.

W trakcie pisania tego artykutu do-
statam e-mail od dr. Marka Gowkie-
lewicza z informacjg o przyjeciu pracy naukowej do prestizowego cza-
sopisma ,Cancers” z wysokim Impact Factor. To kolejny przyktad dobrej
pracy zespotowej, wykonanej we wspotpracy z patomorfologami z naszego
szpitala. W projekcie brali udziat takze naukowcy z Katedry Fizjologii i Pa-
tofizjologii Cztowieka i Katedry Ekologii i Ochrony Srodowiska Uniwer-
sytetu Warminsko-Mazurskiego oraz Katedry Embriologii i Cytofizjologii
Uniwersytetu Wroctawskiego. Brawa dla catego Zespotu! Obszerny artykut
w kolejnym wydaniu Pulsu.

Budujmy wspolnie silng, profesjonalng i niezawodna marke naszego szpi-
tala, rozwijajmy prace zespotowg, pomagajmy sobie nawzajem i z tym

przestaniem zapraszam do realizacji planow i kontraktow z NFZ na 2023 r.

Dyrektor Irena Kierzkowska

Pomoglismy
mtodym
lekkoatletom
z Olsztyna

Uczestnicy charytatywnej imprezy wylicytowali bony
na badania diagnostyczne w Szpitalu Wojewodzkim
za kwote tysigca ztotych.

— W dniu 19 listopada w Hotelu Park w Olsztynie odbyt sie dobroczynny
.Bal lekkoatlety” organizowany przez Stowarzyszenie ,Szkota Lekkiej” przy
SP nr 2 w Olsztynie — informuje dr Patryk Jancewicz z Zaktadu Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej. — Podczas balu byty zbierane srodki na doposa-
zenie sali gimnastycznej i biezni dla klas lekkoatletycznych. Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny w Olsztynie popart akcje przekazujac na licytacje
dzieki uprzejmosci pani dyrektor Ireny Kierzkowskiej, trzy bony na badanie
rezonansem magnetycznym kregostupa, realizowane w pracowni MR.

Za inicjatywe radiologow podziekowat Pawet Pytlarczyk, prezes zarzadu KS
Szkota Lekkiej Olszyn. — W imieniu Stowarzyszenia ,Szkota Lekkiej” pragne
ztozy¢ serdeczne podziekowania za wsparcie naszej inicjatywy dobro-
czynnej — zaznaczyt w pismie przestanym Irenie Kierzkowskiej, dyrektor
WSS w Olsztynie. — Przekazanie na licytacje trzech voucheréw na badania

Wojewodzki Szpital S y w Olsztynie

Na zdjeciu trenerzy klas lekkoatletycznych w SP2
i stowarzyszeniu ,Szkota Lekkiej": Beata Adamowicz i Pawet
Pytlarczyk oraz dr Patryk Jancewicz (z mikrofonem)

rezonansowe w duzym stopniu przyczynito sie do sukcesu naszej aukcji
i przyczyni sie do rozwoju mtodych lekkoatletow ze Szkoty Podstawowej
nr 2 w Olsztynie.

Przemystaw Prais
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Bierzemy udziat

W prestizowym
miedzynarodowym
projekcie

I, 7 Procure
L'y 4Headlth

Nasz Szpital jest realizatorem projektu Procure4Health —

Healthcare Innovation Procurement Network, czyli Sie¢ Zamowien
Publicznych na Innowacje w Opiece Zdrowotnej. Projekt powstat

w ramach Programu Horyzont Europa, a Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie znalazt sie w elitarnym gronie organizacji

reprezentujgcych catg Europe.
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To jak gra¢ w finale
Ligi Mistrzéw

Jest takie powiedzenie — ,jestes
tym, co jesz”. Trawestujac

je — ,szpitale sg tym, co kupuja”.
Dlatego uwazam, ze uczestnictwo
W projekcie jest ogromng

szansg — mowi Marcin Kautsch,

koordynator projektu P4H

w Polsce.

Rozmowa z Marcinem Kautschem

Kornelia Kotwicka-tucewicz: Prosze w kilku
zdaniach opisac projekt.

Marcin Kautsch: Projekt Procure4Health (P4H)
jest finansowang przez Komisje Europejska
inicjatywa, ktora ma usystematyzowac wiedze
na temat innowacji w zamowieniach publicz-
nych, ktéra to wiedza zostata wypracowana
w Europie i podzielenie sie nig z jak najwieksza
liczbg podmiotéw w ochronie zdrowia, po to,
by zmienity one sposob, w jaki dokonujg zaku-
pow. Czyli tak po ludzku: projekt ma sprawic,
by podmioty te nauczyty sie, jak inaczej kupo-
wac rozne produkty i ustugi. A miatyby to zro-
bi¢ po to, by osiggac lepsze efekty. Nie chodzi
o stosowanie czy zakup innowacji dla inno-
wacji, tylko prébe zrobienia czegos inaczej.
W projekcie bierze udziat sporo organizacji,
ktore przeprowadzity dos¢ duzo podobnych
dziatan. Projekt P4H nie bedzie wigec proba
stworzenia czegos teoretycznego, jakiegos
raportu, ktory po jego napisaniu bedzie zbierat
kurz na potkach. Ma on pomoc w dokonaniu
czego$, czego niektorzy jeszcze nie robi-
li. Wspomniane wczesniejsze doswiadczenia
partnerow projektu pozwola na to, zeby ci,
ktorzy tego jeszcze nie probowali robi¢ zaku-
pow w inny sposob — mogli podja¢ ww. probe
w bezpiecznych warunkach.

A co to znaczy ,kupowac inaczej”?
- Mysle, ze dobrym przyktadem tego, o czym

mowimy jest projekt EcoQUIP, ktéry ZOZ Su-
cha Beskidzka realizowat kilka lat temu. W jego
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ramach dokonat zakupu w inny sposob. Zade-
klarowat, ze chce rozwigzania, ktére pozwoli
na poprawe komfortu termicznego pacjentow
i personelu. Nie wskazywat, ze chce kupic lepszg
klimatyzacje, co pewnie w pierwszej chwili kaz-
demu przychodzi do gtowy. ZOZ przeprowadzit
procedure (tzw. dialog techniczny), ktora miata
wskaza¢ na rozne mozliwosci osiggniecia tego,
by w szpitalu w okresie letnim nie byto az tak
bardzo gorgco. W trakcie tego dialogu pojawity
sie rozne pomysty, jak mozna sprawic, by byto
nieco chtodniej. Szpital wybrat rozwigzanie
bardzo niestandardowe - a mianowicie marki-
zy zacieniajace w lecie sale chorych. Markizy te
zostaty zatozone na catej dtugosci i szerokosci
potudniowej fasady szpitala. Ale to nie wszystko,
bo markizy te zrobione s3 z ogniw fotowolta-
icznych. Dzieki takiej instalacji szpital nie tylko
sprawit, ze w lecie w salach stato sie odczu-
walnie chtodniej, ale tez obecnie ok. 5% energii
elektrycznej szpital uzyskuje ze stonca.

Dwa polskie szpitale uczestnicza w projekcie
Procure4Health, jakie ma to dla nas znaczenie
i jak odnajdujemy sie w tym przedsiewzieciu?

- Na to pytanie musicie sobie Panstwo sami
odpowiedziec¢. Czy bedziecie chcieli skorzy-
stac, by cos zmieni¢? Czy odczuwacie potrzebe
zmian? Zmiany nigdy nie sg tatwe, ale s nie-
zbedne. W ramach projektu, ktory wspolnie re-
alizujemy, a o ktérym teraz rozmawiamy, mozna
sprobowac swoich sit w tym ,nowym kupowa-
niu” minimalizujac ryzyko. Bede trzymat za Was
kciuki i pomagat, jezeli bedziecie sobie tego
zyczyc.

Czy realizacja miedzynarodowego projektu
to szansa dla naszych szpitali?

— Obszar, ktorego dotyczy projekt jest dos¢
niszowy. Mysle wiec, ze dla wiekszosci Czy-
telnikdw moze sie wyda¢ mato ciekawy. Jest
takie powiedzenie — ,jestes tym, co jesz".
Trawestujac je — ,szpitale sg tym, co kupuja”.
Dlatego uwazam, ze uczestnictwo w projekcie
jest ogromng szansg. Musze przyznac, ze kie-
dy zwrocono sie do mnie z pytaniem, czy nie
chcielibySmy wzig¢ udziatu w tym projekcie,
to miatem poczucie, ze kto$ zaprasza mnie
do gry w finale Ligi Mistrzow. Organizacje,
ktore wspottworzg projekt sg bardzo doswiad-
czone w omawianym obszarze, pokonalismy
spora liczbe konkurentow, Komisja Europejska
finansuje tylko jeden projekt w ramach kon-
kursu, jaki ogtosita. Innowacyjne zamowienia
publiczne i zakup innowacji w ramach zamo-
wien publicznych maja juz dosc¢ dtuga, ponad

dziesiecioletnig historie. A Komisja Europej-
ska przez te wszystkie lata mocno promuje
ww. idee upatrujgc w nich szansy na szybszy
rozwoj Europy. Bowiem odejscie od takiego,
nazwijmy to, ,sztamowego kupowania®“, tzn.
kierowania sie w zasadzie tylko ceng, pozwa-
la na pozyskanie innych, nowych, przetomo-
wych rozwigzan, wyjscie poza schematyczne
myslenie, co i jak kupujemy. Fotowoltaika
z Suchej Beskidzkiej jest tego swietnym przy-
ktadem

Warto wiec sprobowac¢ kupowac inaczej,
by moc sie rozwijac, zwiekszac efektywnosg, itp.

Czy i jak zmienia sie innowacyjne zamowienia
publiczne po zakonczeniu projektu?

— To znowu jest pytanie do Panstwa. Czy be-
dziecie chcieli, zeby sie zmienity? Zakupow in-
nowacji nie dokonuje sie codziennie. Wymaga-
jg one bowiem wiekszych naktadéw pracy. Ale
efekty moga to wynagrodzi¢. Wroce do weze-
Sniejszego przyktadu markiz fotowoltaicznych.
Gdyby szpital zastosowat standardowg proce-
dure, to pewnie musiatby zainstalowac bardzo
drogg i niezbyt zdrowa klimatyzacje. | musiat
doptacac do niej co roku sporg kwote, ktorej nie
ma i nikt mu jej nie da. Teraz ma zyski zwigza-
ne z tym, ze pare lat temu zainwestowat wiecej
czasu w sensowny zakup.

Upraszczajac catg sprawe, mozna stwierdzic,
Ze na pewno nie warto kupowac¢ wszystkiego
stosujac nowe podejscie. Ale przy wiekszych
zakupach, albo takich, ktore dotycza regularnie
kupowanych produktow/ustug (jednorazowo
niewielki zakup, ale powtarzalny, wiec w sumie
kosztujacy sporo), warto od czasu do czasu
wyj$¢ poza schemat: ,najnizsza cena”.

Przygotowuje Pan konferencje w maju
2023 r. Czego osoby, ktore decyduja o kierun-
kach rozwoju ochrony zdrowia w Polsce moga
sie na niej nauczy¢?

- Konferencja bedzie poswiecona zagadnie-
niom innowacji w ochronie zdrowia. A wyda-
rzenie jest przygotowywane przez liczne grono
bardzo roznych podmiotow - jednym z gtow-
nych organizatorow jest projekt P4H, ale tez
i Stowarzyszenie Niemedycznej Kadry Ochrony
Zdrowia, Nordic Center for Sustainable Heal-
thcare ze Szwecji, czy portal Medycyna Prak-
tyczna. Bedziemy chcieli pokazac rozmaite roz-
wigzania, ktorych w Polsce jeszcze nie ma albo
dopiero raczkujg. Mysle wiec, ze warto bedzie
postuchac¢ gosci z catej Europy.

Wspomniane rozwigzania beda dotyczy¢ wta-
$nie innowacji, ich zakupu, efektywnosci ener-
getycznej — co wydaje sie obecnie szczegodlnie
wazne w dobie wyzwan zwigzanych z dostepem
do energii, bezpieczenstwa energetycznego,
uniezalezniania sie od niepewnych zrédet do-
starczajacych energie. Pokazemy bardzo prak-
tyczne sposoby radzenia sobie z wyzwaniami.
Jak wspomniatem, projekt P4H bedzie waznym
uczestnikiem konferencji, co pozwoli na zapo-
znanie sie z rozwigzaniami dotyczacymi tego,
jak kupowac¢ w sposéb bezpieczny i inny niz
,standardowy”. Biorac to wszystko pod uwage,
mam wiec nadzieje, ze uczestnicy beda mie-
li kontakt z czyms, z czym nie majg okazji sie
spotkac na co dzien.

Rozmawiata
Kornelia Kotwicka-tucewicz
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Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie w elitarnym gronie instytucji z catej Europy:

Koordynator: SERVICIO ANDALUZ DE SALUD (SAS), Sevilla, Hiszpania,

e ZENIT ZENTRUM FUR INNOVATION UND TECHNIK IN NORDRHEIN-WESTFALEN GMBH, Niemcy,

e RESEAU DES ACHETEURS HOSPITALIERS IDF (GIP RESAH), Francja,

o SYKEHUSINNKJOP HF (SHI), Norwegia,

e CORVERS PROCUREMENT SERVICES BV Holandia,

o TICBIOMED TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION PARA LA SALUD EN LA REGION DE MURCIA ASOCIACION
(TICBIOMED), Hiszpania,

e HEALTH CARE WITHOUT HARM EUROPE Belgia,

« INNOVATION SKANE AB (ISAB), Szwecja,

o EMPIRICA GESELLSCHAFT FUR KOMMUNIKATIO UND TECHNOLOGIEFORSCHUNG MBH Niemcy,

e SCIENCE & INNOVATION LINK OFFICE SL, Madryt, Hiszpania,

o ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W SUCHEJ BESKIDZKIEJ Polska,

o Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Turcja,

« SERVIZO GALEGO DE SAUDE (SERGAS), Hiszpania,

e SPMS — SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE EPE Portugalia,

o WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE Polska,

o AZIENDA REGIONALE PER L'INNOVAZIONEE GLI ACQUISTI S.P.A. Wtochy,

o SERVICIO ARAGONES DE SALUD Hiszpania,

e SIHTASUTUS POHJA-EESTI REGIONAALHAIGLA Estonia,

e 5 YGIONOMIKI PERIFERIA THESSALIAS & STEREAS ELLADAS Grecja,

e REGION VASTERBOTTEN Szwecja,

e ATRYS PORTUGAL CENTRO MEDICO AVANCADO SA Portugalia,

e REGION HOVEDSTADEN Dania,

e« MERCURHOSP Belgia.

Program Ramowy Unii Europejskiej Horyzont Europa jest najwiekszym
w historii Unii programem w zakresie badan naukowych i innowacji, a Szpi-

) )
r 1 P ro c u r e 4 4 tal ma zaszczyt by¢ jednym z realizatorow projektu, ktory zostat stworzony
4 wtasnie w ramach tego programu. 1 czerwca 2022 r. dyrektor Irena Kierz-
4 H Ith ‘ kowska podpisata Umowe Konsorcjum i tym samym dotaczylismy do nie-
J e q wielkiego grona instytucji, ktore chcg przedstawic trudny temat zamowien
T :

publicznych w sposob nieszablonowy i innowacyjny.

v & ﬁ‘!« e { Celem inicjatywy Procure4Health jest utworzenie i prowadzenie sieci eu-
) ropejskich zamawiajacych z sektora stuzby zdrowia i opieki spotecznej,
é odpowiedzialnych za wdrazanie innowacji. Projekt przyczyni sie do:

e stworzenia aktywnej spotecznosci praktykow, dzieki ktorej zamawiaja-
cy z sektora opieki zdrowotnej mogg tworzyc sieci, uzyskiwac dostep
do wiedzy i informacji oraz wspotpracowac w celu najlepszego wyko-
rzystania swojej zbiorowej sity nabywczej;

e powstania miedzynarodowej platformy zakupowej;

e promowania wymiany wiedzy pomiedzy zamawiajgcymi posiadajgcymi
doswiadczenie i stronami zainteresowanymi wdrazaniem innowacyj-
nych rozwigzan w opiece zdrowotnej i spotecznej.

Projekt bedzie realizowany przez 3 lata.

Wojewodzki Szpital

#Meettheprocurers Shedlallstyczny wiolsehyiie Udziat Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie w mieg-

dzynarodowej inicjatywie to ogromny prestiz. Spotkania organizowane

The Voivodeship Specialist 2 Procure iy L ) ) . e
HGABINGIIT ISR 156 15EEIRG & : 4Health sg w roznych mlejscach Eurgpy. Ostlatnle.mla{o miejsce w pazdmenﬁnkg
medical center in the Warmia A\ 2022 r. w Maladze w Hiszpanii. Zespot projektowy tworzg: Jacek Kozicki,
and Mazury region, providing G | N Stanistawa Mastowska, Alicja Biernacka i Kornelia Kotwicka-tucewicz.

services for over 51 years.

About 23000 hospital treatments
per year with additional 21000

$
patients provided with medical -

assistance in Emergency JacekKozicki Alcja Bernacka
Department. l

Ten projekt to mozliwosc spogladania ponad horyzont. Beyond the horizon.

Joinus!

Wiecej informacji na stronie www.procure4health.eu

Kornelia Kotwicka-tucewicz
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3€’me vvzruszeh
DOzZegnhanie

dr Emilii Paszkowskiej

Kolezanki i koledzy z Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

ztozyli odchodzgcej na emeryture po ponad 30 latach pracy lekarce

najserdeczniejsze zyczenia. Statuetke i list gratulacyjny wreczyta dyrektor

Irena Kierzkowska.

Uroczystos¢ odbyta sie 10 stycznia 2023 r. w sali konferencyjnej nr 3,

gdzie zgromadzili sie zaréwno obecni, jak i juz byli pracownicy radiologii.
Kazdy z nich ztozyt zyczenia, dziekujgc za wspodlng prace. Nie zabrato
kwiatow, upominkow oraz tez wzruszenia. Do zyczen dotgczyta sie

dyrektor Irena Kierzkowska — Trudno sie zegnac po tylu latach wspodlnej
pracy — mowita. — Zycze pani spetnienia marzen.

Ponizej wspomnienia Emilii Paszkowskiej oraz Anny Szalcunas-QOlsztyn.

TRZYDZIESCI LAT mineto ... jak jeden dzien ...

To ja, Emilia Paszkowska, pisze do Panstwa ten
krotki pozegnalny tekst z nadzieja, ze pamie-
tajgc o przesztosci wptywamy na lepsza przy-
sztosc.

Po ponad 30 latach pracy w naszym Szpita-
lu podjetam decyzje o przejsciu na emerytu-
re i chciatabym w ten sposob podziekowac
wszystkim Panstwu za wspolne lata pracy,
wsparcie i zyczliwose.

Jestem absolwentkg | Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie z lat 1982-
-1988 .

Pierwsza prace podjetam w Klinice Gastroen-
terologii CMKP w Warszawie u p. prof. Butruka.

Mimo dobrze zapowiadajacej sie kariery inter-
nistyczno-gastrologicznej caty czas ciggneto
mnie do naszych jeziorilasow ...itak w X1 1991r.
trafitam do naszego Szpitala, jako wolontariusz
w Zaktadzie Radiologii ... no i ,wpadtam jak sliw-
ka w kompot” na te 30 lat!

Charyzma, fachowos¢ i zyczliwos¢ dwczesnej
Kierownik Zaktadu p. dr Elzbiety Stefanowicz
a takze bardzo sympatyczne przyjecie przez ze-
spot lekarski spowodowaty, ze od 1 maja 1992 r.
podjetam prace, jako mtodszy asystent w tym
Zaktadzie.

M¢j radiologiczny rozwdj zawodowy to czasy
dynamicznego rozwoju wspotczesnej radiolo-
gii w Polsce — miatam to szczescie, ze w Szpi-
talu wtasnie zaczat dziatac pierwszy w terenie
potnoco-wschodniej Polski aparat tomografii
komputerowej. Wspominam, z jakim przeje-
ciem robiliSmy badania — catkowite novum
w procesie diagnostycznym. Trzeba byto szko-
li¢ sie indywidualnie, na kursach krajowych
i zagranicznych, zdobywac¢ trudno dostepna

literature fachowg polsko- i obcojezyczna...
a teraz wystarczy komputer i juz sie ma ogol-
nodostepne materiaty szkoleniowe, fora i apli-
kacje - tylko sie uczyc!

W 1994 r. uzyskatam | st. specjalizacji z radio-
diagnostyki, a w 1997 r. zdatam z wyrdznieniem
egzamin specjalistyczny Il st., w obu przypad-
kach kierownikiem mojej specjalizacji byta
p. dr E. Stefanowicz.
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Po zdobyciu tytutu specjalisty wtaczytam sie
rowniez w cykl szkoler mtodych lekarzy - staze
specjalizacyjne pod moim kierunkiem odbywali
obecnie bardzo cenieni i fachowi radiolodzy,
w tym dr A. Szalcunas, K. Stankiewicz, H. Ro-
gowska-Dros, T. Widawski i M. Rzeczkowska —
jest to moja duza satysfakcja zawodowa.

Dalszy postep techniki w zakresie diagnostyki
obrazowej oraz wyposazenie Szpitala w nowe
aparaty rezonansu magnetycznego, mammo-
grafii, ucyfrowienie naczyniowki i aparatow rtg
wymuszaty wrecz samoksztatcenie i zdoby-
wanie howych umiejetnosci — nie byto czasu
na nude i stagnacje. Pani dr E. Stefanowicz za-
checata nas do intensywnych szkolen, a dzieki
jej osobistym kontaktom szkolilismy sie w naj-
lepszych osrodkach w Polsce i uznanych w Eu-
ropie.

No, ale nie sama praca cztowiek zyje... Wolny
czas trzeba byto intensywnie wykorzystac, aby
Jprzewietrzy¢” gtowe i by¢ aktywnym — to byt
wrecz wymog dr Stefanowicz - przed podje-
ciem pracy nowy kandydat byt przepytywa-
ny ze swoich zainteresowan — najwyzej byta
punktowana jazda na nartach — pasja naszej
Szefowej.

Praca byta bardzo intensywna — dyzury, szko-
lenia, dziatalnos¢ w oddziale warminsko-ma-
zurskim Polskiego Lekarskiego Towarzystwa

Radiologicznego — na prawdziwe hobby nie
miatam czasu... | stad sie wziety podroze...
Po prostu wsiadasz do samolotu i po kilku go-
dzinach jestes juz w innej rzeczywistosci! Wcze-
sniej jak kazdy miatam ,zaliczone” wakacyjne
kierunki wyjazdow, ale chciatam wiecej egzotyki
i mojg pierwszg dalekg podrozg byta Wenezu-
ela — cudowna przyroda, niesamowita historia
i bardzo dynamicznie rozwijajgce sie wowczas
spoteczenstwo. Po powrocie miatam tyle wra-
zen i po ,korytarzowym” spotkaniu z p. Barba-
rg Szymczuk, ktora redagowata ,Puls Szpitala”,
padt pomyst pisania reportazy z moich podrozy,
ktorych przybywato.

Z rozmow z pracownikami Szpitala dowiady-
watam sie, ze z zainteresowaniem czytaliscie
te amatorskie opowiesci, a ja z przyjemnoscia
je Panstwu przekazywatam. Aby sprostac tru-
dom podrozy odbywatam treningi personalne
w olsztynskich klubach sportowych Kinetic,
Kayak i SwimLand - nie byto tatwo!

Ale praca byta priorytetowa, a miatam nowe
obowiazki wynikajagce z petnionej w latach
2002-2015 funkcji zastepcy kierownika — mam
nadziejg, ze im sprostatam.

W ciggu tych 30 lat pracy zmienito sie bardzo
wiele w naszym Zaktadzie, ale kolezenskosc,
zyczliwosc i wzajemne wsparcie pozostaty nie-
zmienne.

Pan dr Grzegorz Wasilewski, ktory w 2013 r. objat
funkcje Kierownika Zaktadu Radiologii i Diagno-
styki Obrazowej kontynuuje rozpoczete przez
p. dr Stefanowicz oraz przy zyczliwej pomocy
naszej Dyrekcji pionierskie dziatania w zakresie
radiologii interwencyjnej z utworzeniem pet-
noprofilowego, wspotczesnego i dynamicznie
rozwijajgcego sie osrodka diagnostycznego.

Za sprawg aktywnych dziatan p. dr E. Stefano-
wicz i obecnie p. dr. G. Wasilewskiego o rozwoj
naszego Zaktadu, ktory ,promieniuje” na cate
wojewodztwo, wspierajgc i szkolgc lokalne
osrodki radiologiczne, a takze skupiajac i jed-
noczac je nie tylko na gruncie zawodowym, ale
i towarzyskim. Z duza przyjemnoscia obserwuje
réwniez rozwdj i zaangazowanie kolejnej, licznej
grupy lekarzy rezydentdw w naszym Zaktadzie —
juz wkrotce bedg wybitnymi fachowcami.

Raz jeszcze dziekuje moim Kolezankom i Ko-
legom, catemu Personelowi Zaktadu RTG oraz
Dyrekcji i wszystkim Pracownikom Szpitala
za wspolne lata pracy, serdeczng kompanie,
wspolne zmagania i chwile, ktore sg juz dla mnie
mitymi wspomnieniami.

Zycze Panstwu pracy, ktéra daje zadowolenie,
satysfakcje, kolezenstwo i przyjazn - czyli to,

co i ja miatam okazje przy Was otrzymac!

lek. Emilia Paszkowska
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za te wspolne lata

| jak tu pisa¢ o drodze zawodowej
dr Emilii Paszkowskiej, skoro sama
wszystko podsumowata, jak zwykle
z jezykowym polotem, poczuciem
humoru i dystansem do siebie?
Dzieki Mila...

Zaczne chyba bez zadnego trybu i zobaczymy,
co z tego wyjdzie.

Doktor Mila Paszkowska przepracowata w Za-
ktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej na-
szego szpitala 30 lat, przez wszystkie lata z za-
angazowaniem stuzyta pacjentom i kolegom
innych specjalnosci wiedzg radiologiczna,
miata swoj zdecydowany udziat w rozwo-
ju zaktadu, a wtasciwie w rozwoju radiologii
na terenie Warmii i Mazur. Niezwykle kompe-
tentna, zdecydowana, stanowcza, z zasobem

ogromnej wiedzy, zarowno z zakresu radiologii
klasycznej, jak i tomografii komputerowej oraz
rezonansu magnetycznego. W ostatnich latach
pracy zawodowej stata sie jednym z ponadre-
gionalnych autorytetow w diagnostyce uktadu
kostno-szkieletowego. Wiedze zdobywata z pa-
sja, korzystajac ze szkolen w Polsce i osrodkach
europejskich. A te, chetnie przekazywata mtod-
szym kolegom, ktorych to niezmiennie, przez
przychodzgce kolejne pokolenia szkolacej sie
mtodziezy nazywata zartobliwie Planktonem.
W nauczaniu nie stosowata taryfy ulgowej, doty-
czyto to wiedzy stricte radiologicznej, jak i stylu
opisow, no i spacja kropka spacja, zeby tres¢ ci
sie nie zlewata". Niejeden szkolacy sie osobnik/
osobniczka nerwowo zmieniat tres¢ opisu, zeby
zgadzato sie wszystko, tres¢ i forma. Ale pewnie
dlatego, ze nie byto tatwo, kazda pochwata z ust
dr Paszkowskiej znaczyta bardzo duzo, a ogto-
szone przejscie z etapu planktonu do etapu
rozwielitki — czytaj: no, co$ juz wiesz - byto
przepustka do radiologicznej samodzielnosci.

Dziekujemy Ci M

Jesli mowa o opisach radiologicznych, nie wie-
dza panstwo tego, o czym wiemy my, koledzy
dr Paszkowskiej, ze pietg achillesowg Mili byta
ortografia (Milu, jak Ty zdatas mature?). Do hi-
storii przeszta haustra, napisana z dwoma bte-
dami (kto zgadnie?) i kilka innych stynnych ,or-
tografow”. Na szczescie zyczliwi koledzy zawsze
byli blisko.

Oproécz podroézy, z ktorych barwne i pouczajace
relacje moglismy czyta¢ w Pulsie Szpitala, Mila
pasjonowata sie literatura, polityka, no i pitka
nozng i to z zacieciem hazardowym. Przy oka-
zji mistrzostw $wiata czy Europy w pitce noznej
byta gtdwng organizatorka zaktadow, tabela wy-
nikdw wisiata na tablicy oddziatowej w gabine-
cie lekarskim, skrzetnie przez Nig uzupetniana.

Na sto procent feministka, znajagca swojg war-
tos¢, samostanowigca o sobie, podejmujgca
ryzyko trudnych decyzji. Zaangazowana lekar-
ka, ale i bizneswoman, pewna swojego zdania,
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nietatwy przeciwnik w sytuacjach konfliktowych
czy spornych. Tak jest, gdy ma sie charakter.

Dziekujemy Ci Milu za te wspdlne lata, ubar-
wiata$ zdecydowanie naszg rzeczywistosc.
Wiemy, ze nie rezygnujesz jeszcze z pracy ra-
diologicznej, z pozytkiem dla pacjentow i na-
prawde chcielibysmy odchodzi¢ na emeryture
jak Ty, szczesliwi i dumni ze swoich osiggniec.
Zapamietamy Twoja wiedze, profesjonalizm,
zaciecie dydaktyczne, Twdj styl i drobiazgi, jak
wtasny nietykalny kubek i zawsze snieznobiate
biate skarpetki:-)

Zyczymy Ci powodzenia, wiele radosci, duzo wol-
nego czasu, chwil na relaks przy filizance kawy
i dobrej ksigzce, dobrego zdrowia, zeby$ mogta
korzystac z tego, ze Swiat jest wciagz piekny.

Wpraszamy sie do Twojej piwniczki, zawsze
otwartej dla gosci!

Anna Szalcunas-Olsztyn
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Praca zespotowa niesie howe mozliwosci, czyll
badanie dysfagii neurogennej
z wykorzystaniem laryngoskopu

W listopadzie 2022 r. roku we wspotpracy z lekarzami Oddziatu Laryngologii przeprowadzono u pacjenta

po udarze moézgu hospitalizowanego w Oddziale Rehabilitacji pierwsze badanie FEES w naszym szpitalu. Miato

ono odpowiedzie¢ na pytanie, czy pacjent z dysfagig i mutyzmem spowodowanym przez apraksje mowy, moze

W sposob bezpieczny przyjmowac positki drogg doustna.

Zaburzenia potykania sg czestym i potencjal-
nie groznym objawem wielu schorzen, przede
wszystkim choréb uktadu nerwowego. Nie jest
to problem rzadki, bowiem czestos¢ wyste-
powania dysfagii w populacji ogolnej szacuje
sie na 7%. Odsetek ten rosnie wraz z wiekiem
i po 65 roku siega ok. 50%. Podobny wskaznik
wystepowania zaburzen potykania obserwuje
sie U pacjentow z chorobami neurologicznymi,
ktore tym samym stanowig gtowng przyczyne
dysfagii. W etiologii dysfagii neurogennej wio-
dace miejsce zajmujg: udar moézgu, choroby
neurozwyrodnieniowe (zespoty parkinsonow-
skie, choroba neuronu ruchowego), urazy gto-
wy, nowotwory mozgu. Wsrod wymienionych
schorzen zaburzenia potykania najczesciej
obserwowane sg wtasnie w przebiegu udaru
mozgu. Statystyki pokazuja, ze w ostrym okresie
udaru dysfagia dotyka 50-80% chorych, au 20%
z nich prowadzi do powiktan aspiracyjnych.
U wiekszosci pacjentow po udarze zaburzenia
potykania wycofujg sie w pierwszych dwoch
tygodniach od zachorowania. Jednak u 8%
chorych tej grupy objawy dysfagii utrzymujg sie
przez 6 miesiecy lub dtuzej, co w przetozeniu
na wartosci liczbowe odpowiada okoto 6 tysigc-
om zachorowan rocznie.

Poza powazng skalg problemu, zaburzenia po-
tykania maja istotne znaczenie takze ze wzgle-
du na swoje dramatyczne konsekwencje, takie
jak odwodnienie, niedozywienie, zachtystowe
zapalenie ptuc. Prowadzg one do wyniszcze-
nia i pogorszenia stanu klinicznego chorego,
CO Wwigze sie z przedtuzeniem hospitalizacji,
koniecznos$ciag wykonywania dodatkowych
procedur, eskalacjg kosztow leczenia, a takze
niepomyslnym rokowaniem - zwigkszeniem
Smiertelnosci czy koniecznoscig opieki insty-
tucjonalnej.

Tych powaznych konsekwencji klinicznych
mozna unikng¢ pod warunkiem wczesnego
rozpoznania dysfagii i podjecia w odpowiednim
czasie wtasciwych dziatan terapeutycznych.
Kluczowg zasada jest wykonywanie testow
przesiewowych u chorych predysponowa-
nych do zaburzen potykania. Jednak aktualnie

zalecane testy dysfagii (test potykania wody, test
Daniels, GUSS) umozliwiaja wykrycie jedynie
posrednich objawow aspiracji, takich jak kaszel
oraz zmiana jakosci gtosu i tym samym maja
ograniczong czuto$¢. Czesc przypadkdw aspi-
racji pokarmu lub $liny do drég oddechowych
pozostaje niewykryta. Szacuje sie, ze okoto po-
towa wszystkich aspiracji przebiega w sposob
bezobjawowy (tzw. aspiracje nieme). W tej sytu-
acji niezwykle pomocne sg obiektywne badania
instrumentalne takie, jak FEES — endoskopowa
ocena zaburzen potykania przy uzyciu nasofi-
beroskopu (fiberoptic endoscopic examination
of swallowing) lub VFSS - badanie wideofluoro-
skopowe (video fluoroscopic swallow study).
Stosowanie wymienionych metod jest szeroko
rekomendowane, m.in. przez interdyscyplinarny
zespot grupy ekspertdw, ktory w 2017 r. stworzyt
zasady leczenia zywieniowego w neurologii.

FEES wykonuje sie przy pomocy gietkiego fi-
beroskopu podtgczonego do toru wizyjnego.
Procedura badania sktada sie z czesci diagno-
stycznej, w ktorej oceniane sg struktury nosa,
gardta oraz krtani, a nastepnie przeprowadza
sie proby funkcjonalne potykania bez pokarmu
i z pokarmami o roznych konsystencjach. Dzie-
ki temu mozliwe jest rozpoznanie mechanizmu
zaburzen potykania oraz zdiagnozowanie tzw.
.cichej aspiracji”. Ujawnienie trudnosci podczas

REKOMENDACJE:

Badanie wykonuje dr n. med. Tomasz
Bujnowski, ordynator Oddziatu
Otolaryngologicznego i Onkologii
Laryngologicznej

¢ U chorych z dysfagig o nagtym poczatku, na przyktad w ostrym udarze, badanie przesie-
wowe potykania powinno byc¢ wykonane tak szybko po przyjeciu, jak to mozliwe, przed

podaniem czegokolwiek doustnie.

e Chorzy z dodatnim (wskazujacym na aspiracje) wynikiem testu przesiewowego oraz ci,
u ktorych wystepuja kliniczne predyktory niemych aspiracji (nasilony niedowtad nerwu
twarzowego, nasilona dyzartria, nasilony deficyt neurologiczny z ciezka niesprawnoscia),
powinni by¢ objeci zaleceniem NIC DOUSTNIE.

e W miare mozliwosci kadrowych i sprzetowych zaleca sie poddanie pacjentow szczego-
towemu badaniu funkgcji potykania przez logopede i, jesli to mozliwe, badaniu potykania
metoda instrumentalng — za pomocga wideofluoroskopii lub wideoendoskopowego ba-

dania potykania.
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potykania umozliwia ustalenie bezpiecznych dla
chorego sposobow karmienia oraz sformutowa-
nie indywidualnych zalecen dotyczacych terapii.

W listopadzie 2022 r. roku we wspotpracy z le-
karzami Oddziatu Laryngologii przeprowadzono
pierwsze tego typu badanie w naszym szpitalu.
Wykonano je u pacjenta po udarze moézgu ho-
spitalizowanego w Oddziale Rehabilitacji. Mia-
to ono odpowiedzie¢ na pytanie, czy pacjent
z dysfagig i mutyzmem spowodowanym przez
apraksje mowy, moze w sposob bezpieczny
przyjmowac positki drogg doustng. Badanie
nasofiberoskopem przeprowadzat dr Tomasz
Bujnowski, asystowata mu neurologopeda
mgr Marzena Wozniak. Testowano cztery sub-
stancje: ptyn, lekko zageszczony ptyn (kon-
systencja gestego syropu), mocno zaggszczony
ptyn (konsystencja papki) oraz chleb. Podawa-
na woda w postaci ptynnej i zaggszczonej byta
dodatkowo zabarwiona niebieskim barwnikiem
spozywczym, aby tatwiej byto sledzic jej dro-
ge po potknieciu. Nie stwierdzono zaciekania

zageszczonych ptynow do drog oddechowych,
ale pokarm staty zatrzymywat sie na poziomie
nagtosni i wystapity problemy z jego potknie-
ciem. Konsyliarnie zdecydowano o kontynuacji
odzywiania doustnego z ograniczeniem po-
karmow w postaci statej oraz zageszczaniem
ptynow.

W podsumowaniu nalezy doda¢, ze bada-
nie FESS rekomendowane jako ,ztoty srodek”
w diagnostyce dysfagii ma szereg zalet. Jest
bezpieczne dla pacjenta, nie wymaga podawa-
nia srodka kontrastowego, nie naraza pacjenta
i personelu na promieniowanie rtg, jest moz-
liwe do wykonania nawet przy t6zku chorego.
Poza tym badanie nie jest skomplikowane, ani
czasochtonne, za to niedrogie. Dzieki tej me-
todzie mozemy uzyska¢ niezwykle znaczace
dane w diagnostyce zaburzen potykania oraz
profilaktyce zachtystowego zapalenia ptuc
i wielokrotnie oceniac¢ efekty terapii dysfagii.
Ajak juz w wielu dziedzinach udowodniono, tak
i tu sprawdza sie zasada, ze zapobieganie jest

korzystniejsze dla pacjenta i tansze dla systemu
opieki zdrowotnej niz leczenie.

Obecnie ze wzgledow technicznych istnie-
ja pewne ograniczenia w stosowaniu badania
FEES u wiekszej liczby pacjentow naszego szpi-
tala, ale liczymy, ze uda sie rozwigzac rowniez
i ten problem.

neurologopeda mgr Marzena WoZniak
dr n. med. Agnieszka Strepikowska
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

Pismiennictwo:

— Instrumentalne badanie FEES w ocenie zabu-
rzen potykania u chorych z naczyniopochodnym
uszkodzeniem OUN - wady i zalety, Piotr Misio-
wiec, Edyta Zomkowska, Natalia Jarmotowicz-
-Niotkowska, Maria Hortis-Dzierzbicka,

— Leczenie zywieniowe w neurologii — stanowisko
interdyscyplinarnej grupy ekspertow Czesc |. Za-
sady ustalania wskazan do leczenia zywieniowe-
go Stanistaw Ktek i wsp., Viamedica 2018 — www.
polykanie.pl

Spotkanie fizjoterapeutow z regionu

W dniu 2 grudnia 2022 r. w sali wyktadowej Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie odbyto sie spotkanie fizjoterapeutéw z woje-
wodztwa warminsko-mazurskiego z dr. Tomaszem Dybkiem, Prezesem
Krajowej Rady Fizjoterapeutow.

Byta to kolejna konferencja pod nazwa ,Twoj samorzad dla Ciebie”.

Zgromadzonych gosci przywitata Agnieszka Krawetkowska, Koordynator
Wojewddzki KRF dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego, a dr Tomasz
Dybek przedstawit sprawozdanie z pierwszych 100 dni aktywnosci Prezy-
dium KRF Il kadencji, biezace i planowane dziatania Krajowej Izby Fizjote-
rapeutow oraz kierunki rozwoju naszego samorzadu.

Nie zabrakto czasu na wymiane doswiadczen i dyskusje. Poruszono tema-
tyke szkolen, promocji zawodu, specjalizacji, pomocy prawnej.

W spotkaniu wzigli rowniez udziat:

¢ Marzena Zielinska i Agnieszka Domurad cztonkowie Krajowej Rady
Fizjoterapeutow z woj. warminsko-mazurskiego,

o Grzegorz Okoniewski, doradca Prezesa KRF ds. Rozwoju Regional-
nego,

s Weronika Krzepkowska, starszy specjalista ds. Wspotpracy Miedzy-
narodowe;j KIF.

Zaprezentowano takze nowy projekt szkoleniowy Izby — ,FIZJA". Dzieki
niemu 20 tysiecy fizjoterapeutow posiadajgcych PWZFz bedzie mogto po-
szerza¢ wiedze i odkrywac nowe kierunki rozwoju zawodowego. Temat ten
cieszyt sie bardzo duzym zainteresowaniem.

Marzena Zieliniska
Kierownik Zespotu Fizjoterapeutow
Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej
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Zaktad Patomorfologii
z certyfikatem Ministra Zdrowia

Od lewej: wizytatorzy Pawet Domagata i Andrzej Marszatek, zastepca kierownika Zaktadu Patomorfologii Anna Rozicka i Btazej Szostak, kierownik

Zaktadu

Minister Zdrowia 24 listopada 2022 wystawit certyfikat akredytacyjny dla Za-
ktadu Patomorfologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

W dniach 29 i 30 sierpnia 2022 roku odbyta sie wizyta akredytacyjna w ra-
mach projektu Ministerstwa Zdrowia ,Wsparcie procesu poprawy jakosci
w patomorfologii poprzez wdrozenie standardow akredytacyjnych oraz
wzmochienie kompetencji kadry zarzgdzajgcej podmiotami leczniczymi”.

Wizytatorzy: prof. dr hab. Andrzej Marszatek oraz dr hab. n. med. Pawet
Domagata przez dwa dni sprawdzali funkcjonowanie procedur Zaktadu,
poddajac ocenie 75 standardow w 8 kategoriach. Ocenie poddano zakresy
specyficzne dla jednostek diagnostyki patomorfologicznej, jak opracowanie
i wdrozenie procedur Zaktadu, dysponowanie sprzetem wykorzystywanym
do przeprowadzania badan, funkcjonowanie prosektorium i pracowni bio-
logii molekularnej, jak rowniez zakresy z kategorii znanych z akredytacji
szpitali — kompetencje i szkolenia personelu, zarzadzanie jednostka, czy
zapobieganie zakazeniom.

W ramach przegladu akredytacyjnego zespot wizytacyjny rozmawiat row-
niez z przedstawicielami Sekcji BHP, Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych
i Dziatu Stuzby Pracowniczej. W Zaktadzie Patomorfologii nie wytaczono
z oceny zadnego ze standardow, co Swiadczy o kompleksowosci i szerokim
zakresie diagnostyki wykonywanej w Zaktadzie.

Wizyta akredytacyjna przebiegta bez zaktocen w asyscie pracownikow
Dziatu Informatyki, ktorzy przygotowali i udostepnili komputery w sali
konferencyjnej, zapewniajgc wizytatorom biezacy dostep do wymaganych
danych. O dobre samopoczucie w trakcie wizyty zadbat Dziat Zywienia,
przygotowujac smaczne i pozywne positki dla zespotu wizytujacego.

Przeglad zakonczyt sie spotkaniem z Dyrekcjg Szpitala, na ktérym wizyta-
torzy przedstawili wstepne wnioski i zalecenia. Oczekiwanie na koricowa

ocene i opracowanie protokotu trwato kolejny tydzien. Po wymaganym
przepisami czasie na ewentualne odwotania Minister Zdrowia 24 listopada
2022 r. wystawit certyfikat akredytacyjny dla Zaktadu Patomorfologii WSS
w Olsztynie.

Poziom spetnienia standardow wyniost 79%. Wysoko oceniono standardy
z kategorii rozpoznanie patomorfologiczne, faza diagnostyki patomorfolo-
gicznej, badanie sekcyjne, badanie srodoperacyjne, biologia molekularna.

Zaktad otrzymat zalecenia dotyczace wprowadzenia elektronicznej doku-
mentacji badan, dostosowania wykorzystywanego systemu informatycz-
nego, poprawy warunkow archiwizacji i wykonania remontu pomieszczen.
Czed¢ zalecen zostata juz wprowadzona w zycie — Dyrekcja Szpitala wy-
tonita w drodze przetargu wykonawce projektu remontu i rozbudowy Za-
ktadu. Projekt, nadzorowany przez Sekcje Inwestycji, w chwili pisania tego
tekstu jest na etapie uzgodnien w odpowiednich instytucjach.

Zaktad Patomorfologii WSS jest obecnie jedyng w wojewodztwie war-
minsko-mazurskim i jedng z 19 jednostek diagnostyki patomorfologicznej
w Polsce legitymujacych sie akredytacjg Ministra Zdrowia. Akredytacja zo-
stata przyznana na 3 lata.

Szczegolne podziekowania za pomoc w przygotowaniu Zaktadu do akre-
dytacji nalezg sie pani dyrektor Hannie Taraszkiewicz i pani mgr Mirelli tapie
z Sekcji Do Spraw Jakosci, pani dr Marzenie Kuli$ oraz paniom mgr Kata-
rzynie Grabowskiej i mgr Ewie Pietrusinskiej z Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych, panu Januszowi Szewczykowi i pani mgr Agnieszce Dabulis
z Sekgcji BHP, panu Markowi Zawiszy z Dziatu Eksploatacyjno-Technicznego
oraz pani mgr inz. Karinie Rzymowskiej z Dziatu Gospodarczego.

lek. Btazej Szostak,
kierownik Dziatu Patomorfologii
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Nowatorska operacja
Cchirurgow onkologicznych

dr n. med. Robert Wojstaw (w Srodku) podczas operacji laparoskopowej

W Oddziale Chirurgii Onkologicznej w styczniu 2023 roku rozpoczeto wykonywanie operacji usuniecia zotgdka

z dostepu laparoskopowego w przypadku raka tego narzadu.

Operacje laparoskopowe takich narzadow, jak pecherzyk zétciowy, czy
wyrostek robaczkowy wykonywane sg w Polsce od wielu lat w wielu pla-
cowkach, jednak w przypadku zotadka, ze wzgledu na swojg ztozonos¢,
procedura wykonywana jest tylko w niektorych szpitalach.

Podczas wykonywania operacji zamiast rozlegtego ciecia powtok brzucha
pacjentowi wykonano 5 cie¢ o dtugosci 5 i 12 mm. Wizualizacja narzagdow
wewnetrznych kamerg z powigkszeniem umozliwita radykalne usuniecie
catego zotadka objetego nowotworem wraz z grupami weztow chtonnych,
do ktorych choroba mogta powodowac przerzuty.

Rekonstrukcja przewodu pokarmowego polegajgca na zespoleniu przetyku /

ze specjalnie wyizolowang petla jelita czczego oraz dodatkowo zespolenie // )/

miedzyjelitowe zostaty wykonane za pomoca specjalnych endostaplerow i " A  — A~ 110 11d
(zszywaczy). Usuniete tkanki zostaty ewakuowane na zewnatrz przez po- f"fp

szerzenie jednej z uprzednio wykonanych ran do ok. 4 cm. Zabieg trwat
ok. godziny dtuzej niz operacja klasyczna, ale pooperacyjne dolegliwosci
bolowe pacjenta byty znamiennie mniejsze, a powrot do aktywnosci fi-
zycznej z rozpoczeciem spozywania diety kuchennej duzo szybszy.

Na ilustracji zaznaczono kolorem zielonym i cyframi grupy weztéw chton-
nych, ktore zostaty usuniete podczas tego zabiegu.

dr n. med. Robert Wojstaw,
zastepca ordynatora Oddziatu Chirurgii Onkologicznej
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Pulsu Szpitala dyrektor Irena Kierzkowska.

je publikowac.

Nasze pasje i zainteresowania ,,po godzinach”

Tym artykutem rozpoczynamy publikacje, w ktérych osoby zatrudnione w naszym Szpitalu opowiadajg o swoich
hobby i innych polach dziatalnosci, podejmowanych przez nich po pracy.

Wiem, ze wsrod Was jest wielu zdolnych, wszechstronnie utalentowanych, wspaniatych ludzi, ciekawych oso-
bowosci, 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 osiggniec nie tylko zawodowych. Pod adresem ikierzkowska@wss.olsztyn.pl, rzecznikprasowy@
wss.olsztyn.pl oraz szpital@wss.olsztyn.pl czekamy na Wasze e-maile..." — zachecata w poprzednim wydaniu

Informujcie nas zatem Panstwo o swoich dokonaniach na polu zawodowym, ale nie tylko. Z radoscig bedziemy

Mojg pasjg jest malarstwo

— Na co dzien pracuje jako statystyk medyczny w Dziale Statystyki i Dokumentacji Medycznej. W godzinach

wolnych od zaje¢ maluje — moéwi o sobie Katarzyna Lewandowska.

Ponizej mozemy przeczytac jacy artysci sg dla niej inspiracja, gdzie wysta-
wiata swoje prace oraz o dziatalnosci charytatywnej.

O mnie
Nazywam sie Katarzyna Lewandowska.

Skonczytam Uniwersytet Warminsko-Mazurski. Licencjat zrobitam na kie-
runku Stosunki Miedzynarodowe, a tytut magistra zdobytam na kierunku
Zarzadzania Zasobami Ludzkimi.

Przez dwa lata pracowatam jako sekretarka medyczna w oddziale Neo-
natologii i Intensywnej Terapii Noworodka. Obecnie jestem statystykiem
medycznym.

Prywatnie od 20 lat jestem szczesliwg zong i matkg dwaojki wspaniatych
Synow.

O pasji

W czasie wolnym maluje. Jestem samoukiem. Fascynuje mnie surrealizm.
Najbardziej podobaja mi sie prace Salvadora Daliego, René Frangois Ghislain
Magritte'a i Zdzistawa Beksinskiego. Maluje od zawsze z r6zng intensywno-
Scig. Pierwsze moje obrazy byty to kopiami mistrzow. Pdzniej inspirowali
mnie inni artysci, a doktadnie ich dzieta - rzezba, fotografia, film czy sztuka
teatralna. W swoich pracach nawigzywatam do ,Umartej klasy” T. Kanto-
ra i filmu ,Salto” T. Konwickiego (obraz ,20 lat po maturze®). Uprawiam
malarstwo figuratywne, symboliczne. W jednej serii obrazéw ,Olsztynski
Gawrosz” przywotuje wspomnienia z dziecinstwa i positkuje sie kadrami
z filmow Janusza Nasfetera. Kolejna seria obrazow pt. ,Karuzela zycia”
to artystyczne przemyslenia nad dotychczasowym zyciem i odpowiedzenie
sobie na pytanie co jest osig mojego zycia.

Technika to gtodwnie akryl na ptétnie. Do swoich prac wykorzystuje najciensze
pedzle, albo szpachelki. Dotychczas namalowatam trzy murale. Najwygodniej

mi byto malowac je samymi rekami.

Wyzwania, ktorym staram sie dzisiaj podotac to oddanie ruchu w obrazie.

O wystawach

Nie mam wyksztatcenia plastycznego, ale mimo to udato mi sie zorgani-
zowac¢ pare swoich wystaw. Pierwsza z nich miata miejsce w 2017 roku
w klubie pracownikéw UWM Baccalarium. Na pierwszy wernisaz zaprositam
Jacka Bujalskiego i Matgorzate Dziewanowska, ktorzy zataniczyli tango. Sta-
ram sie uatrakcyjnic moje wernisaze wystepami innych artystow.

Kolejna to wystawa zbiorowa w Centrum Polsko-Francuskim w Olsztynie,
ktora nosita tytut ,Olsztynski Gawrosz”. Oprocz prac na ptétnie tworzytam
kompozycje z kamieni. Inspiracja do tej wystawy byta ksigzka ,Nedznicy”
Victora Hugo. Pod pracami mozna byto przeczytac¢ fragmenty powiesci
i obejrzec zdjecia olsztyriskich kamienic, ktore znalazty sie na moich ptot-
nach. Podczas wernisazu przygrywat na akordeonie Piotr Giers.

Nastepna wystawa ,Karuzela zycia” miata dwie odstony: pierwsza w galerii
Whernowhere w Brukseli, druga w Galerii Ustuga w Olsztynie. Towarzyszy-
ty mi przy tym wydarzeniu Potkowniczki. Jest to grupa tworczych kobiet
z Olsztyna i okolic. Spotykaja sie najczesciej raz w miesigcu, zeby czytac
wspolnie teksty, ktore wczesniej stworzyty. Cata wystawa byta okraszona
wystepem muzycznym Jolanty Lubowieckiej.

15
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Obecnie przygotowuje sie do kolejnej wystawy, na ktérg zapraszam juz
dzisiaj. Wystawa bedzie nosic tytut ,Za zamknietymi oczami”. Postaram sie
przedstawic¢ swoje sny i przemyslenia nad otaczajgca mnie rzeczywistoscia.

O dziatalnosci charytatywnej

Wiekszos¢ moich prac sprzedaje na aukcjach charytatywnych. Od czterech
lat wysytam prace na aukcje do Poznania. Zbierane sg tam pienigdze na Kli-
nike Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej. Aukcja ta nosi
nazwe ,Tennis art”. Jest to cykliczne wydarzenie majace na celu wsparcie
dzieci chorych, potrzebujacych pomocy. Akcji towarzyszy Deblowy Turniej
Tenisowy potgczony z aukcja dziet artystow plastykow.

Wspieram rowniez olsztynski szpital dzieciecy przez indywidualne wptaty

nabywcow moich obrazow. Ostatnio zaangazowatam sie w zbiorke pienie-
dzy na rzecz Kingi Rydz, dziewczynki chorej na SMA.

Kontakt

Zapraszam do obejrzenia moich prac na stornie https://www.facebook.
com/PiafWrobel/

Katarzyna Lewandowska
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Nowy gtos usterek

.Niezawodnos¢ jest czesto
szukaniem rozwigzan
W przesztosci, ale wsparta

nowoczesnoscia”.

Dziat Eksploatacyjno-Techniczny to jedna z naj-
starszych komorek w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie, na ktorej spo-
czywajg bardzo powazne zadania.

Realizacja przedsiewzie¢ wigze sie z ogrom-
ng odpowiedzialnoscig i posrednio wyptywa
na bezpieczenstwo wszystkich pacjentow, pra-
cownikow — personelu medycznego oraz sze-
roko rozumianej administracji.

Osobg spinajaca catos¢ pracy tego dziatu jest
Kierownik — Marek Zawisza, pragmatyk z do-
Swiadczeniem, zarowno z zakresu realizacji za-
dan technicznych, jak i dobry analityk zachowan
ludzkich. Poczatkowo batem sie tego cztowieka,
wydawat mi sie zimnym zadaniowcem. Nawet
mowitem sobie - nie dogadamy sig, obaj mamy
zbyt silne charaktery. To byto mylne wrazenie,
bardzo dobrze nam sie wspotpracuje, zawsze
moge liczy¢ na pomoc. Najwazniejsze, ze kiedy
Cczegos$ nie wiem — to doradzi, a wtasnie taka
lekka wskazowka potrzebna jest indywidualiscie,
takiemu jak ja.

Karol Lewkowicz w swoim miejscu pracy

Mam kilka wyuczonych zawodow, sg to dosc
mocno odlegte od siebie branze, ale jestem
m.in. mistrzem Slusarstwa z doswiadczeniem
- dlatego w Dziale E-T czuje si¢ jak ryba w wo-
dzie. Nie trzeba mi wytycznych do dziatania,
a jedynie wyznaczenie toru. W sierpniu 2020
roku objgtem piecze nad wytwornicami pary,
stanowigcymi bardzo ciekawe inzynieryjnie
miejsce w szpitalu. Pewnie kazdy cos o tym sty-
szat (i widziat dym z rury wydobywajacy sie koto
lgdowiska), ale nikt tam nigdy nie byt. Staratem
sie okietznac¢ catos¢ — najgorsza byta literatura
techniczna, bo ta specjalistyczna jest dostepna
tylko w jezyku niemieckim. Ja jestem z czasow,
kiedy to w szkole byt rosyjski, a potem z duchem
zmian ustroju — angielski. Jednak nie ma rze-
czy niemozliwych. Internet, kilka wiadomosci
mailowych i zdobytem ksigzki kodowe w jezyku
angielskim... teraz juz tylko czyste programowa-
nie urzadzen.

Z czasem odwazytem sie na pierwsze uspraw-
nienia, drobne remonty — czekatem na reak-
cje przetozonych, czy akceptujg mojg droge
do osiggniecia wysokiej wydajnosci zaréwno
stacji uzdatniania wody, jak i pracy samych wy-
twornic. Poczatkowo czesto bytem widywany
z mopem i szczotka, chciatem zeby to miejsce
nie byto kojarzone z otchtania. Czesto spo-
tykatem sie z pozytywnymi spojrzeniami le-
karzy przychodzacych obok otwartych drzwi

do wytwornic - ,co ten cztowiek wyprawia, tam
jest z 60 stopni, a on ciagle co$ naprawia, po-
rzadkuje i wynosi jakies smieci” - to byto wypi-
sane na ich twarzach. Obecnie serwisanci z firm
zewnetrznych majg nawet swoje wieszaki ubra-
niowe i szafki. Wychodze z zatozenia, ze przede
wszystkim profesjonalizm, a kazdy dodatkowy
pozytywny szczegot powoduje wielkie oddzia-
tywanie na innych. Kontrole z Urzedu Dozoru
Technicznego to czysta formalnosc, przeglady
wytwornic zawsze pozytywne.

Pozostaty czas dnia roboczego wypetnia praca
z ludZzmi. Sptywaja do nas dziesigtki réznora-
kich usterek z catego szpitala. Srednio rocznie
wykonujemy ponad 2500 zgtoszen. Pamietac
nalezy takze, o awariach pilnych — zagrazaja-
cych zyciu i zdrowiu pacjenta/personelu, ktore
s realizowane ad hoc i nie podlegajg wpisowi
w ksigzce zgtoszen. Nie mozemy ,nie posiadac¢”
wypracowanych systemow ich klasyfikacji i re-
alizacji. To spowodowatoby chaos i brak poro-
zumienia, co do kolejnosci ich wykonywania.
W porozumieniu z Kierownikiem mojego dziatu
i przy akceptacji innych oséb wprowadzilismy
retro zasady pracy. Komunikacja na zasadzie
wiadomosci odrecznie pisanych i przekazywa-
nych osobiscie w okreslonych godzinach pracy.
Porannym naradom w biurze zgtaszania usterek
(dawny warsztat elektryczny) czesto towarzyszy
humor i duza dyskusja kto czym sie zajmie, ale
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wszyscy godzimy sie na taki rozdziat pracy i przed 8.00 wszyscy juz sg przy
swoich zadaniach na terenie szpitala.

Pamietam swoje poczatki — spojrzenie zdziwionego szefa, jak lece z kart-
ka przez plac za Slusarzami — i zndw w gtowie pewnie - ,co ten czto-
wiek robi?”. Jednak odpisywane, coraz bardziej regularnie naprawiane
usterki oraz skrocenie czasu ich realizacji utwierdzito nas w przekonaniu,
ze wszystko przebiega prawidtowo. Obecnie w ciggu dnia mamy dwie
sesje rozdziatu usterek: o 7.30 i 10.30, popotudniowe zbieramy na dzien
nastepny. Dzigki temu maksymalny czas realizacji skracamy do 48 godzin
w dniach roboczych. Podstawg komunikacji z oddziatami szpitalnym jest
telefon — od dwoch lat mamy zasady prowadzenia tych rozmow, podstawa
to spokdj i odpowiedni ton. Biaty personel musi wiedzie¢, ze rozmawia
z profesjonalistami. Do wspotpracy wtgczone sg firmy zewnetrze, w tym
hydraulicy, instalatorzy sieci telekomunikacyjnych czy obstuga klimatyzacji.
Jednak tutaj wykorzystujemy juz prosty schemat wiadomosci tekstowych
przez telefon. Czesto proste rozwigzania sg najlepsze — jasne miejsce, ro-
dzaj usterki i mozna to szybko realizowac.

Oczywiscie czytajac to, kto$ powie: ,bzdura” — u nas panowie nie mogli
naprawic usterki przez miesigc. Odpowiedz jest prosta: ,Zgtoszenie, po-
moc zgtaszajacego, kolejka!”. Podstawg skutecznosci jest zgtoszenie nam
do biura zgtaszania usterek, a nie komus na korytarzu, bo akurat przecho-
dzit. Wiele oséb pewnie przyzna, ze czesto pytam — ,niech pani/pan powie

tak po chtopsku, bo nie musi sie pani znac¢ - co sie stato...” wtedy personel
medyczny zaczyna pomagac i utatwia nam realizacje ustugi. Wowczas wie-
my, na co mamy sie nastawiac.

Sg wiec ptaszczyzny realizacji zadan, ktore wymagajg analizy i poprawek.
Chodzi gtéwnie o komunikacje ze zgtaszajacym i weryfikacje rodzaju
usterki.

Niestety mamy tez ograniczenia w postaci braku czesci w hurtowniach, spo-
ro podzespotow jest dostepnych na zamowienie, a termin realizacji to czesto
okoto 21 dni. Dzieki wspotpracy z Dziatem Informatycznym jestesmy od roku
W sieci internetowej — mozemy o wiele szybciej wyszukac potrzebne nam
i bardzo nietypowe zamki, uchwyty czy inne czesci. Czesto tez ogladamy
instrukcje obstugi, objasniajgce jak naprawi¢ jakie$ urzadzenie. Inaczej mu-
sielibysmy wzywac serwis fabryczny, a to sg jednak koszty.

Monitoring wskazan urzadzen to kolejna nowosc w dziale technicznym.
Posiadamy centrum obserwacji najwazniejszych parametrow pracy tlenow-
ni, wytwornic, stacji uzdatniania wody czy pomp w hydroforni — wtasnie
dzieki takim ulepszeniom mamy wiecej czasu na skuteczng realizacje po-
wierzonych nam zadan.

Karol Lewkowicz,
Dziat Eksploatacyjno-Techniczny

Podziekowania za prace dla
dr Urszuli Hury-Ruitenbach

Pamiatkowg statuetke na zakonczenie pracy
na stanowisku koordynatora Oddziatu Rehabi-
litacji Neurologicznej wreczyta dyrektor Irena
Kierzkowska. — Dziekuje Pani za wspaniatg pra-
ce — powiedziata.

Dr Hurze-Ruintenbach za wspdlne lata podzie-
kowali takze wspotpracownicy.

Obowiazki ordynatora Oddziatu Rehabilita-
cji Neurologicznej petni dr n. med. Agnieszka
Strepikowska.

Zyczymy Pani doktor wszystkiego najlepszegol!

Przemystaw Prais
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Zmart
dr Antoni
Dutkiewicz

O smierci znakomitego chirurga poinformowat
dr n. med. Piotr Malinowski, ordynator Oddziatu

Klinicznego Chirurgii Naczyniowe;.

- Z gtebokim zalem informujmy, ze 19 listopada 2022 r. zmart nasz dtugo-
letni pracownik i ordynator dr hab. n. med. Antoni Dutkiewicz. Dr Dutkie-
wicz byt wybitnym chirurgiem, oddanym chorym. Byt cztowiekiem o nie-
zwyktej skromnosci i uroku osobistym. Byt tworca chirurgii naczyniowej
w naszym szpitalu, nauczycielem i wzorem dla kilku pokolen chirurgow
— napisat Piotr Malinowski. — Sktadamy serdeczne wyrazy wspotczucia
rodzinie zmartego.

Antoni Dutkiewicz w 1962 r. rozpoczat prace w Szpitalu Wojewoddzkim,
najpierw przy ul. Marianskiej, a od 1 grudnia 1970 r. przy ul. Zotnierskiej.
W latach 1990-2002 r. oraz od kwietnia 2003 do stycznia 2004 r. byt or-
dynatorem chirurgii. — Dr Dutkiewicz kontynuowat dzieto dr. Mieczysta-
wa Szwatkiewicza w trudnym okresie ,transformacji ustrojowej”. Rozwijat
chirurgie naczyniowg, wprowadzit technike laparoskopowg — przy okazji
podwaojnego (45 lat funkcjonowania w nowym budynku i 70 lat powojen-
nej chirurgii w Olsztynie) jubileuszu — méwit Piotr Malinowski. Jako lekarz
pracowat w Szpitalu Wojewodzkim do 2012 r.

W latach 1990-2001 byt konsultantem wojewodzkim w dziedzinie chirur-
gii ogolnej, a od 2002 r. konsultantem w dziedzinie chirurgii naczyniowe;j.
Jako profesor UWM, prowadzit wyktady na Wydziale Nauk Medycznych.
W latach 1997-2001 byt zaangazowany w dziatania Towarzystwa Chirur-
gow Polskich, gdzie petnit funkcje Przewodniczacego Zarzadu Oddziatu
Warminsko-Mazurskiego Towarzystwa.

O tym jak sam o sobie méwit znakomity chirurg pisaliSmy
w jednym z Pulséw Szpitala. Oto wybrane fragmenty:

Dlaczego wybrat zawéd chirurga:
Zawsze chciatem byc¢ lekarzem i nie potrafie wyttumaczy¢ dlaczego tak
byto. Pochodze z rodziny rolniczej, wiec nie miatem tam przyktadow takiej
pracy. Moja mama powtarzata mi tylko, ze praca chirurga jest bardzo ciezka
i tu musze przyznac¢, nie mylita sie.

O swoich sukcesach zawodowych:

Na pewno sukcesem jest uzyskanie doktoratu. Tematem pracy, opartej
na materiale chorych leczonych w naszym oddziale, byto: ,Odrebnosci
lecznicze przewlektego niedokrwienia koriczyn dolnych w cukrzycy”.
W 1988 r. uzyskatem, pod kierownictwem naukowym profesora Wojciecha
Noszczyka w Warszawie, tytut dr. habilitowanego. Tematem habilitacji byta
Przydatnosc¢ aparatu (gilotyny) Le Veena do udroznienia dalszego odcinka
tetnicy gtéwnej i tetnic biodrowych”. Sukcesem byto réwniez to, ze do-
czekatem w 2002 r. emerytury. W oddziale pracuje dobrze wyksztatcony
zespot chirurgdw, a nastepca na stanowisku ordynatora jest moj uczen.

Jakie przypadki medyczne utkwity mu w pamieci:

Najbardziej zapadaja w pamieci porazki, bo mimo, ze staramy sie zrobic
wszystko co w naszej mocy, nie zawsze operacja konczy sie sukcesem.
Jednak chirurg, ktory zatamie sie przy porazce, przestaje by¢ chirurgiem.

N R
& {‘Q// \\‘\Q}
Ry N
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dr Antoni Dutkiewicz i dr Piotr Malinowski

Porazki motywowaty mnie do jeszcze lepszej pracy. Byty tez i ciekawe
operacje np. pierwsza w tym oddziale operacja peknietego tetniaka aorty
brzusznej. Na pewno bardzo ciekawym przypadkiem byto przyszycie am-
putowanej gilotyna dtoni. Przywieziono pacjentke, ktora ulegta wypadkowi
w fabryce sklejki. Zdarzyto mi sie réowniez zoperowac chorego z rang ktuta
serca.

Przemystaw Prais
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Swigteczny
prezent

dla pan

po mastektomii

Postowie Janusz Cichon i Pawet

Papke ufundowali 200 poduszek

utatwiajgcych powrét do zdrowia
po operacji usuniecia piersi.

W poniedziatek 19 grudnia przekazali je pacjent-
kom Oddziatu Chirurgii Onkologicznej WSS
w Olsztynie. — To dar serca w ksztatcie serca —
mowili parlamentarzysci. — Bardzo dzigkujemy
za ten piekny podarunek — powiedziat dr Robert
Wojstaw, zastepca ordynatora oddziatu.

Obecna na spotkaniu Barbara Pitat, prezes
Olsztyriskiego Towarzystwa ,Amazonki” doda-
ta, ze poduszki sg bardzo przydatne przy auto-
masazu.

Przemystaw Prais

Metropolita Warminski podziekowat

pracownikom szpitala za ICh prace

Arcybiskup Jozef Gorzynski w swieto Ofiaro-
wania Panskiego, zwane tez Swietem Matki Bo-
skiej Gromnicznej odprawit msze w szpitalnej
kaplicy.

Podczas liturgii metropolita pobtogostawit swie-
ce (2 lutego to jedyny dzien w roku), a w kaza-
niu nawigzat do istoty ofiarowania, podkreslajac,
ze naczelng zasadg powinno byc stuzenie dru-
giemu cztowiekowi, co robig rowniez medycy
z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego.

Po mszy abp Gorzynski wreczyt ozdobne po-
dziekowania za aktywne uczestniczenie w zyciu
duszpasterskim szpitala. Otrzymali je: dyrektor
Irena Kierzkowska, z-ca dyrektora ds. piele-
gniarstwa Hanna Taraszkiewicz, przetozona
pielegniarek Maria Kowalska oraz z-ca dyrek-
tora ds. eksploatacyjno-technicznych Henryk
Krzyzak i kierownik dziatu technicznego Marek
Zawisza, ktorzy kierowali remontem szpitalnej
kaplicy. Jego niedawne ukonczenie stato sie
powodem erygowania kaplicy pw. Matki Boskiej

Nieustajacej Pomocy. Tego aktu dokonat abp
Gorzynski.

Ks. Henryk Btaszczyk, kapelan Szpitala Woje-
wodzkiego na pamiatke dzisiejszej uroczystosci
wreczyt metropolicie krzyz. — Stanie w sali dla
najmtodszych klerykow — zapowiedziat abp Jo-
zef Gorzynski.

Przemystaw Prais
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Prezentujemy drugg czesc¢ artykutu.
Pierwsza ukazata sie w poprzednim numerze
Pulsu Szpitala.

Jakie informacje pracownik medyczny musi
zachowac dla siebie, aby prawo pacjenta

do tajemnicy informacji byto przestrzegane?
Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy
przez personel medyczny informacji z nim zwig-
zanych, a uzyskanych w zwigzku z udzieleniem
Swiadczen zdrowotnych. Dotyczy to w szcze-
golnosci stanu zdrowia pacjenta.

Zawsze moze on sprzeciwi¢ sie ujawnieniu ta-
jemnicy informacji z nim zwigzanej. Natomiast
po Smierci pacjenta, w $cisle okreslonych przy-
padkach, sagd moze wyrazi¢ zgode na jej ujaw-
nienie.

Rzecznik Praw Pacjenta oraz Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych okreslili zasady,
na jakich osoby uprawnione mogag uzyskac
na odlegtos¢ dostep do informacji o stanie
zdrowia pacjenta z uwzglednieniem szcze-
golnej dbatosci ochrony ich praw. Wydane
w 2020 r. ,\Wytyczne w sprawie realizacji przez
0soby uprawnione prawa do informacji o stanie
zdrowia na odlegtos$¢” zawierajg m.in. rozwig-
zania organizacyjne, techniczne, pozwalajace
na przekazywanie informacji z poszanowaniem
ich poufnosci i bezpieczenstwa.

Tajemnica informacji nie obowigzuje gdy:

¢ tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

¢ zachowanie tajemnicy moze stanowic nie-
bezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pa-
cjenta lub innych osob;

e pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;

e zachodzi potrzeba przekazania niezbed-
nych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych
innym osobom wykonujacym zawod me-
dyczny, uczestniczacych w udzielaniu tych
Swiadczen;

¢ W postepowaniu przed wojewddzka ko-
misjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych.

Ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wytgcz-
nie w niezbednym zakresie. Gdy pacjent lub
jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode

na ujawnienie tajemnicy, moze okresli¢c zakres
ujawnienia tajemnicy.

Przyktady naruszen:

1. Ujawnianie informacji w rozmowach towa-
rzyskich.

2. Przekazywanie wiedzy zawartej w doku-
mentacji osobom znajomym.

3. Komentowanie przypadkow w miejscach
publicznych.

4. Lekarz ujawnit dane pacjentki jej pracodaw-
cy.

5. Udostepnienie dokumentacji medycznej
osobie nieupowaznionej do jej otrzymania.

Czy pacjent musi wyrazi¢ zgode na udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego?

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzie-
lenie okreslonych sSwiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody, gdy uzyska informacje
o stanie zdrowia. Pacjent, w tym matoletni, ktory
ukonczyt 16 lat, musi wyrazi¢ zgode na przepro-
wadzenie badania lub udzielenie innych swiad-
czen zdrowotnych. W przypadku operacji albo
innego zabiegu, ktory stwarza podwyzszone ry-
zyko, pacjent wyraza zgode w formie pisemne;j.

Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat,
lub jego przedstawiciel ustawowy przed wyra-
zeniem zgody maja prawo do uzyskania od 0so-
by wykonujacej zawod medyczny przystepnej
informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpo-
znaniu, proponowanych oraz mozliwych me-
todach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz roko-
waniu, w zakresie udzielanych przez te osobe
Swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posia-
danymi przez nig uprawnieniami.

Osoba wykonujgca zawdd medyczny ma obo-
wigzek indywidualnie oceni¢ zdolno$¢ kazde-
go pacjenta do swiadomego wyrazenia zgody
na udzielenie $wiadczen zdrowotnych przed
uzyskaniem zgody na konkretne dziatanie.
Utrudniony kontrakt z pacjentem nie oznacza,
ze nie moze ona $wiadomie wyrazi¢ zgody
na leczenie.

Osobga niezdolng do swiadomego wyrazenia
zgody jest osoba:
v' nieprzytomna,

PRAWA
PACJENTA

—CZ. 2

v' bedaca pod wptywem lekdw uposledzaja-
cych sprawnosc psychiczna.

Opiekun faktyczny wyraza zgode, gdy pacjent
jest matoletni lub niezdolny do swiadomego
wyrazenia zgody i nie ma przedstawiciela usta-
wowego lub porozumienie sie z nim jest nie-
mozliwe.

Ze wzgledu na stan zagrozenia zycia lub zdrowia
mozliwe jest udzielenia $wiadczenia zdrowot-
nego pacjentowi bez zgody pacjenta (przedsta-
wiciela ustawowego, opiekuna faktycznego) lub
bez zezwolenia sgdu. Koniecznosc¢ taka wyste-
puje wowczas, gdy:

a) pacjent wymaga niezwtocznej pomocy
lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia
lub wiek pacjenta nie moze on wyrazi¢
zgody i jednoczesnie nie ma mozliwosci
porozumienia sie z jego przedstawicielem
ustawowym (opiekunem faktycznym);

b) pacjent wymaga zabiegu operacyjnego lub
zastosowania metody tzw. podwyzszone-
goryzykainiejest osobg zdolng do $wiado-
mego wyrazenia zgody ze wzgledu na wiek
lub stan Swiadomosci. Natomiast zwtoka
spowodowana koniecznoscig przeprowa-
dzenia postepowania w sprawie uzyskania
zgody ze strony przedstawiciela ustawo-
wego lub zezwolenia sadu opiekuncze-
go grozitaby pacjentowi niebezpieczen-
stwem utraty zycia lub spowodowania
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Przyktady naruszen:

1. lIzolacja dziecka bez zgody matki zakazonej
COVID-19.

2. Brak zgody na naciecie krocza.

3. Nieodebranie pisemnej zgody przed opera-
Cjg wyciecia nerki.

Czy pacjent ma prawo wnies$¢

sprzeciw od opinii albo orzeczenia

lekarza?

Zarowno pacjent, jak i jego przedstawiciel usta-
wowy moze wnies$¢ sprzeciw wobec opinii
albo orzeczenia lekarza, jezeli ma ono wptyw
na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajace
Z przepisow prawa.

Sprzeciw nalezy wnies¢ do Komisji Lekarskiej
dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta,
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za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjen-
ta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii
albo orzeczenia przez lekarza orzekajacego
o stanie zdrowia pacjenta. Sprzeciw wymaga
uzasadnienia, w tym wskazania przepisu pra-
wa, z ktérego wynikajg prawa lub obowigzki,
na ktore ma wptyw opinia lub orzeczenie.
W przypadku niespetnienia wymogow formal-
nych sprzeciw jest zwracany osobie, ktéra go
whniosta.

Komisja Lekarska na podstawie dokumen-
tacji medycznej oraz w miare potrzeby,
po przeprowadzeniu badania pacjenta, wy-
daje orzeczenie niezwtocznie, nie pozniej niz
w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu.
Od orzeczen wydanych przez Komisje Lekarska
nie przystuguje odwotanie.

Jak prawidtowo realizowa¢ prawo

pacjenta do poszanowania jego intymnosci

i godnosci?

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci
pacjenta obejmuje takze prawo do umierania
w spokoju i godnosci, prawo do leczenia bolu,
a takze prawo do obecnosci osoby bliskiej
w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Pacjent ma prawo do leczenia bolu. Podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obo-
wigzany podejmowac dziatania polegajace
na okresleniu stopnia natezenia bolu, leczeniu
bolu oraz monitorowaniu skutecznosci tego
leczenia.

Przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych moze
by¢ obecna osoba bliska.

Osoba wykonujgca zawod medyczny udziela-
jaca swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze
odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzie-
laniu swiadczen zdrowotnych, w przypadku
istnienia prawdopodobienstwa wystgpienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu
na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Od-
mowe odnotowuje sie w dokumentacji me-
dycznej.

Osoba wykonujgca zawdd medyczny ma obo-
wigzek postepowac w sposob, ktory zapewnia
poszanowanie intymnosci i godnosci pacjen-
ta. Pozostali pracownicy medyczni, ktorzy nie
udzielajg pacjentowi $wiadczen, uczestnicza
przy udzielaniu tych swiadczen tylko wtedy, gdy
jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj swiad-
czenia. Takze, gdy przeprowadzajg kontrole
na podstawie przepisow o dziatalnosci leczni-
czej. Uczestnictwo, a takze obecnos¢ innych
0s6b wymaga zgody pacjenta.

W przypadku pacjenta matoletniego, catkowi-
cie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego
do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana
jest zgoda przedstawiciela ustawowego, i 0so-
by wykonujacej zawod medyczny, udzielajgcej
Swiadczenia zdrowotnego.

Przyktady naruszen:

1. Przedmiotowe traktowanie pacjentow.

2. Obecnosc¢ stazystow podczas udzielania
Swiadczen pomimo braku zgody pacjenta.

3. Nieprawidtowy opis badania RM gtowy pa-
cjentki na skutek kopiowania opisu.

Dokumentacja medyczna
— dostep do niej, udostepnianie,
wykonanie kopii, przechowywanie.

Pacjent ma prawo dostepu do swojej doku-
mentacji medycznej, czyli dokumentow doty-
czacych jego stanu zdrowia i udzielonych mu
Swiadczen zdrowotnych. Dokumentacja me-
dyczna powinna w sposob okreslony przepisa-
mi prawa obrazowac proces leczenia pacjenta.
Z uwagi na charakter danych, ktore zawiera,
podlega ona szczegdlnej ochronie, w tym za-
bezpieczeniu przed dostepem osob nieupraw-
nionych. Pacjent ma prawo dostepu do swojej
dokumentacji medycznej na zasadach okreslo-
nych w ustawie. Moze do tego upowaznic takze
inne osoby.

Dokumentacja moze by¢ udostepniona:

e« do wgladu, w tym takze do baz danych
w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie
podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdro-
wotnych;

e poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpi-
sow, kopii lub wydruku;

e poprzez wydanie oryginatu za pokwito-
waniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu (o ile zwtoka w wydaniu
dokumentacji mogtaby spowodowac za-
grozenie zycia lub zdrowia pacjenta);

e za posrednictwem S$rodkoéw komunikacji
elektronicznej;

e nainformatycznym nosniku danych.

Wskazac nalezy, ze np. zamkniecie lokalu,
w ktorym przechowywana jest dokumentacja
medyczne oraz nieprecyzyjne zapisy regula-
minu udostepniania dokumentacji medyczne;j
moga byc¢ podstawa do stwierdzenia naruszenia
zbiorowych praw pacjenta.

Przyktady naruszen:

1. Whpisy Swiadczen zdrowotnych udzielonych
pacjentowi w dokumentacji medycznej
innego pacjenta o tym samym nazwisku
i imieniu.

2. Nieodnotowanie w dokumentacji medycz-
nej przymusy, czasu trwania, kontroli.

3. Odmowa przyjecia wniosku ztozonego ust-
nie o udostepnienie dokumentacji.

4. Zadanie ztozenia wniosku o udostepnienie
na wzorze formularza oraz osobiscie.

Jak prawidtowo realizowa¢ prawo pacjenta
do zycia prywatnego i rodzinnego?

Pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalnosc lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozu-
mieniu przepisow ma prawo do kontaktu osobi-
stego, telefonicznego lub korespondencyjnego

z innymi osobami. Ma takze prawo odmowic
kontaktu. Podmiot leczniczy moze ograniczyc¢
realizacje tego prawa pacjenta, ale nie moze
zupetnie zawiesi¢ jego realizacji.

W zakresie prawa pacjenta do zycia prywat-
nego i rodzinnego ujete jest takze prawo
do dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Skorzysta-
nie przez pacjenta z prawa do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej nie zwalania personelu podmio-
tu leczniczego z obowigzku zapewnienia opieki
pielegniarskiej.

Dodatkowa opieka pielegnacyjna jest opieka,
ktora nie polega na udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych. Nie jest to takze opieka sprawowana
nad pacjentem matoletnim albo posiadajagcym
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnospraw-
nosci oraz nad pacjentka w cigzy, podczas po-
rodu i potogu. Dodatkowa opieka pielegnacyj-
na sprawowana nad pacjentem matoletnim lub
posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, oznacza rowniez prawo
do pobytu wraz z nim przedstawiciela ustawo-
wego albo opiekuna faktycznego. Pacjent nie
ponosi kosztow dodatkowej opieki pielegna-
cyjnej, chyba ze jego realizacja skutkuje kosz-
tami poniesionymi przez placowke medyczna,
w ktorej przebywa pacjent.

Przyktady naruszen:

1. Brak mozliwosci odwiedzin pacjenta.

2. Brak mozliwosci kontaktu telefonicznego
pacjentki w izolatce.

3. Brak porodu rodzinnego pomimo spetnienia
wymogow sanitarnych (sale z oddzielnym
weztem sanitarnym).

Jak wtasciwie realizowa¢ opieke
duszpasterska?

Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej.
Wolnos$¢ sumienia i religii, zagwarantowana
w art. 53 Konstytucji RP, jest naczelng wolnoscia
cztowieka. Jednym z przejawow wolnosci reli-
gijnej jest prawo osob do korzystania z pomocy
religijnej tam, gdzie sie znajduja. Jest to sfera
nienaruszalnej przestrzeni zycia prywatne-
go, pozostajaca na poziomie indywidualnym,
a nie publicznym i nie wigze sie bezposrednio
z dziatalnoscig podmiotu leczniczego i jego za-
daniami publicznymi, aczkolwiek wykonywana
jestnajego terenie iz jego srodkow, a sam pod-
miot leczniczy odpowiada za zagwarantowanie
prawa do opieki duszpasterskiej.

Dotyczy ona pacjentow przebywajgcych w pod-
miocie leczniczym, ktory wykonuje dziatalnosc
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, czyli np. pacjent prze-
bywajacy w szpitalu.

W sytuacji pogorszenia sie stanu zdro-
wia lub zagrozenia zycia podmiot leczniczy
ma obowigzek umozliwi¢ pacjentowi kontakt
z duchownym jego wyznania. Podmiot leczni-
czy ponosi koszty realizacji tego prawa, chyba
ze odrebne normy prawne stanowig inacze;j.
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Konieczne jest zachowanie odpowiedniej
wrazliwosci i poszanowania roznic religijnych,
a takze kulturowych, ktore moga wystepowac
pomiedzy poszczegolnymi pacjentami. Opie-
ka duszpasterska powinna by¢ dostosowana
do potrzeb duchowych pacjenta, co w szcze-
golnosci oznacza uwzglednienie wyznania tej
osoby.

Sposob realizacji przez pacjenta prawa do opieki
duszpasterskiej nie powinien naruszac¢ upraw-
nien innych pacjentow. Korzystanie lub nieko-
rzystanie z prawa do opieki duszpasterskiej nie
moze by¢ podstawg do dyskryminacji pacjenta.
Podmiot udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych
powinien dysponowac listg kontaktow do ka-
ptanow i osob duchownych réznych wyznan.

Przyktady naruszen:

1. Niedostosowanie opieki duchowej do wy-
znania pacjenta.

2. Odmowa kontaktu z duchownym, ponie-
waz trudno skontaktowac sie z osobg du-
chowng Kosciota Chrzescijan Baptystow
w Rzeczpospolitej Polskiej.

3. Pacjentowi bedagcemu ateistg udzielono sa-
kramentu namaszczenia chorych, gdy byt
w stanie $pigczki farmakologiczne;.

Depozyt — w jaki sposéb i co wtasciwie w nim
przechowywac?

Pacjent, ktory przebywa w podmiocie leczni-
czym wykonujacym dziatalnos¢ w rodzaju sta-
cjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
ma prawo do przechowywania rzeczy warto-
sciowych w depozycie. Jest to wytgcznie prawo
pacjenta, a nie obowigzek oddania rzeczy war-
tosciowych do depozytu. Koszty realizacji tego
prawa ponosi podmiot leczniczy, chyba ze prze-
pisy odrebne stanowig inaczej.

Karta depozytu stanowi potwierdzenie przy-
jecia rzeczy wartosciowych oddawanych
do depozytu na czas pozostawania pacjenta
w tym podmiocie leczniczym. Oryginat karty
depozytu powinien zosta¢ wydany pacjento-
wi, zas jego kopia powinna pozostac¢ w ksiedze
depozytéw. Karta depozytu powinna zawie-
ra¢ wtasnoreczny podpis osoby przyjmujacej
depozyt oraz pacjenta. W karcie depozyto-
wej nalezy dokonac opisu rzeczy oddanych
do depozytu, okreslajac ich cechy indywidualne,
w tym m.in. nazwe, rodzaj, szacunkowg wartosc,
barwe, marke, stan zuzycia. Ksiega depozytow
sktada sie z kopii kart depozytowych.

W przypadku, gdy pacjent jest nieprzytomny
lub niezdolny do zrozumienia przekazanych mu
informacji, nalezy niezwtocznie przyjac rzeczy
wartosciowe do depozytu. Jezeli pacjent jest
nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia
znaczenia informacji, przez okres dtuzszy niz
24 godziny od czasu przyjecia do podmiotu
leczniczego, to kierownik lub osoba przez nie-
go upowazniona informuje o przyjeciu rzeczy
wartosciowych do depozytu osoby do tego
uprawnione. W przypadku przyjecia pacjenta

nieprzytomnego, pojecie rzeczy wartosciowych
nalezy interpretowac szeroko i uwzgledniac
m.in. dokumenty urzedowe.

Przyktady naruszen:

1. Niewydanie karty depozytowe;j.

2. Brak zabezpieczenia rzeczy wartosciowych
w depozycie po utracie przytomnosci pa-
cjenta i przeniesieniu go na inny oddziat.
Rzeczy skradziono.

3. Odmowa przyjecia rzeczy do depozytu.

4. Pobranie optaty za przechowywanie rzeczy
w depozycie.

Mozliwos¢ zgtaszania skargi przez pacjenta
do Rzecznika praw Pacjenta.

Jesli pacjent uwaza, ze jego prawo jako pacjenta
zostato naruszone, moze ztozy¢ do Rzecznika
Praw Pacjenta wniosek o wszczecie postepo-
wania wyjasniajgcego. Ztozenie takiego wniosku
jest wolne od optat administracyjnych.

Jesli do Rzecznika Praw Pacjenta wptynie taki
whniosek, Rzecznik zapoznaje sie z nim, ocenia,
czy doszto do naruszenia praw, a jesli tak — po-
dejmuje dalsze dziatania.

Po zakonczeniu postepowania Rzecznik stwier-
dza, czy doszto do naruszenia praw pacjenta.
Wowczas informuje wnioskodawce, pacjenta
oraz podmiot leczniczy, ktérego wniosek do-
tyczy. Rzecznik Praw Pacjenta moze przedsta-
wi¢ podmiotowi leczniczemu zalecenia majace
na celu zapobieganie naruszeniu praw pacjenta
W przysztosci.

Rzecznik moze wszczg¢ postepowanie
z wtasnej inicjatywy, nawet jesli pacjent nie
ztozy wniosku. Dzieje sie tak w sytuacji,
w ktorej sygnat od pacjenta bedzie wskazywat
na uprawdopodobnienie naruszenia praw pa-
cjenta lub jesli zdarzenie bedzie wskazywato,
ze sprawa dotyczy potencjalnie nieograniczonej
liczby pacjentéw. Wowczas Rzecznik rozpatruje
sprawe pod katem stosowania praktyk narusza-
jacych zbiorowe prawa pacjentow.

Rzecznik moze rowniez uczestniczy¢ w poste-
powaniach cywilnych dotyczacych naruszenia
praw pacjenta, na prawach przystugujacych
prokuratorowi. Moze brac udziat w toczacym sie
postepowaniu, zgdac¢ wszczecia postepowania
z urzedu lub na wniosek strony.

Obowiazki pacjentow.

Obowiazki pacjenta wynikajg z potrzeby za-
pewnienia wtasciwej realizacji proceséw
leczniczych i terapeutycznych oraz koniecz-
nosci poszanowania praw i zapewnienia bez-
pieczenstwa innych pacjentow przebywajacych
w podmiocie leczniczym. Obowigzki pacjenta
wynikajg z aktéw prawa: art. 29 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej oraz inne akty prawa: ko-
deks cywilny, ustawa o zapobieganiu i zwal-
czaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi). .

Przyktadowy katalog:

1

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Stosowanie sie do wytycznych kierownika
podmiotu leczniczego dotyczacych prze-
ciwdziatania szerzeniu sie chorobom zakaz-
nym w tym COVID -19;
Podporzgdkowanie sie zaleceniom doty-
Czacym procesu leczenia, a takze polece-
niom porzadkowym personelu medyczne-
go.

Udzielanie w trakcie wywiadu lekarskiego
lub pielegniarskiego petnej i prawdziwej in-
formacji o swoim stanie zdrowia;
Odnoszenie sie z szacunkiem do innych
pacjentéw i personelu;

Noszenie znakow identyfikacyjnych, w ktore
zostat zaopatrzony;

Przestrzeganie zasad higieny osobistej;
Przestrzeganie rozktadu dnia podczas po-
bytu w Oddziale;

Zachowanie porzadku w i na szafce beda-
cej w jego dyspozycji oraz bezposrednim
otoczeniu, przestrzeganie zasad korzysta-
nia z urzadzen i pomieszczen oddanych
do dyspozycji pacjenta, a takze sprzetu,
aparatury medycznej, ktorej pacjent uzywa;
Przechowywanie produktow spozywczych
w miejscach do tego przeznaczonych;
Niezaktdcanie swoim zachowaniem spoko-
ju innych pacjentow;

Przestrzeganie zakazu spozywania alkoholu,
narkotykow, innych srodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych oraz wszelkich
innych substancji podobnie dziatajacych;
Przestrzeganie zakazu palenia wyrobow
tytoniowych i uzywania papierosow elek-
tronicznych;

Niewnoszenie na teren podmiotu leczni-
czego i nie przechowywania materiatow
i substancji niebezpiecznych w szczegolno-
Sci tatwopalnych, wybuchowych, trujgcych
i wszelkich o podobnym dziataniu;

W przypadku wyznaczenia terminu udzie-
lenia $wiadczen zdrowotnych (wpisanie
na liste oczekujacych) poinformowanie
0 niemoznosci stawienia sie w wyznaczo-
nym terminie lub rezygnacji ze swiadczenia
zdrowotnego;

Konsultowanie z lekarzem zazywania/sto-
sowania lekow lub srodkow medycznych
innych niz te, ktére zostaty mu zlecone
przez lekarza prowadzacego lub innego
upowaznionego lekarza.

Joanna Myszkowska
Petnomocnik ds. praw pacjenta
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Geriatria

— Opieka ukierunkowana
na pacjenta

Catosciowa Ocena Geriatryczna ,COG”

Podstawag podejscia geriatrycznego jest ocena funkcji pacjenta w zakresie
poszczegolnych narzadow i catego organizmu, ktora prowadzona jest

w procedurze COG.

COG - to wielowymiarowy i interdyscyplinarny proces diagnostyczny
do okreslenia problemow medycznych, fizycznych, psychicznych

i socjalnych pacjenta w starszym wieku przez geriatre wraz z zespotem
geriatrycznym, w sktad ktorego wchodzi pielegniarka, fizjoterapeuta

i psycholog, a czesto pracownik socjalny.

Stan scnlamyczny

Domeny catosciowej oceny - O bols
g eri at ryCZ n ej ekonomiczny, Narzady zmystow

aktywnosc (wzrok, stuch)
spoleczna,

COG to zespot skal i testow do oceny sa- L
modzielnosci pacjenta w codziennym funk-

cjonowaniu oraz wystepowania problemow Ryzyko odletyn (funkcje

geriatrycznych, do ktorych zaliczamy: upad- Rt
ki, zaburzenia odzywiania, zespot kruchosci.
Wykorzystywanie COG stuzy z jednej strony

diagnozowaniu problemow zdrowotnych

Stan psychiczny

Stan odzywienia 'Stan funkcjonalny’
& +k (samodzielno$¢

) ) , o, . yzyko dzi

i opiekunczych, z drugiej za$ strony stuzy (EETITET  (S— W°°iyzc'§j‘)"y”‘

optymalizacji leczenia i planowania opieki, Ryzyko upadku

poprawy stanu funkcjonalnego oraz jakosci

zycia pacjenta geriatrycznego. Stosowanie
COG w leczeniu pacjenta umozliwia po-
rownanie wynikow tego samego pacjen-
ta po uptywie czasu i roznych pacjentow
po tym samym czasie. Uzyskane wyni-
ki COG pozwalajg na wymiane informacji
O pacjencie pomiedzy lekarzami, ktorzy
sie nimi opiekujg. Celem COG jest row-
niez wdrazanie terapii, rehabilitacji i opieki
dtugoterminowej, koordynowanie dziatan
wyznaczonych przez podmioty lecznicze
oraz optymalne wykorzystanie zasobow pa-
cjenta jak i systemu. Jednym z elementow
COQG jest skala VES-13, dzieki ktorej kwali-
fikowani sg pacjenci powyzej 60 roku zycia
do opieki geriatrycznej. Prowadzone analizy
wykazaty korzystne efekty stosowania COG
w szpitalu:

Zmniejszenie $miertelnosci,
e wzrost liczby oséb wypisywanych

do domu,

e zmniegjszenie liczby ponownych hospi-
talizacji,

e wzrost szans na poprawe funkcji po-
znawczych.

Kiedy nalezy dokonywa¢ oceny
geriatrycznej pacjenta

Przepis §6a rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego stanowi, iz swiadczeniodawca
udzielajacy Swiadczen w trybie hospitaliza-
cji i hospitalizacji planowej jest obowigzany
do opracowania i wdrozenia procedury oceny
geriatrycznej pacjenta, z wyjatkiem oddziatow
szpitalnych o profilu pediatrycznym, neonato-
logicznym oraz potozniczo-ginekologicznym.
Celem wprowadzenia w ramach leczenia
szpitalnego obowigzkowej oceny geriatrycz-
nej jest zagwarantowanie odpowiedniej opie-
ki pacjentowi geriatrycznemu, obejmujacej
kompleksowa ocene jego problemoéw zdro-
wotnych, stanu psychofizycznego, sytuacji
materialnej czy tez warunkow zycia pacjenta.

Natomiast zgodnie z przepisem par. 22 ust. 6
zarzadzenia Nr 55/2021/DSOZ Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca
2021 r. w sprawie okreslenia warunkow za-
wierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiad-
czenia wysokospecjalistyczne w przypadku
rozliczenia Swiadczenia: Catosciowa ocena
geriatryczna, finansowanego w ramach pro-
duktu: 5.53.01.0001499 z katalogu produk-
tow do sumowania, okreslonego w zatagczni-
ku lc do ww. warunkéw swiadczeniodawca
obowigzany jest do:

¢ Udokumentowania przeprowadzenia
oceny geriatrycznej przez lekarza geria-
tre lub konsultacyjny zespot geriatryczny
(dotyczy $wiadczeniodawcow realizu-
jacych swiadczenia na podstawie par. 6
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rozporzgdzenia szpitalnego, ktorzy nie
dysponujg oddziatem geriatrycznym ani
poradnig geriatryczna);

¢ Udokumentowania kwalifikacji do swiad-
czenia na podstawie skali VES-13 stano-
wigcej zatgcznik nr 11a do ww. warunkow;

e Prowadzenia dokumentacji dodatkowej
— karty catosciowej oceny geriatrycznej,
ktorej wzor okreslony jest w zatgczniku
nr 11b do ww. warunkow. Karte dotgcza
sie do historii choroby.

Podsumowujac, $wiadczeniodawca udzie-
lajgcy swiadczen w trybie hospitalizacji jest
obowigzany do opracowania i wdrozenia
procedury oceny geriatrycznej pacjenta.

Zastosowanie natomiast skali VES-13 jest
obowigzkowe w przypadku udzielania przez
Swiadczeniodawce Swiadczenia: Catoscio-
wa ocena geriatryczna, finansowanego
w ramach produktu 5.53.01.0001499 - przy
kwalifikacji pacjenta do udzielania tego
Swiadczenia.

Podsumowanie

W zwigzku z gwattownym wzrostem liczby
0sOb w poznej starosci tzw. starych-starych,
geriatria i jej gtdwne narzedzie w postaci COG,
szybko zdobyty uznanie i popularnos¢ w XX
wieku. Poniewaz prognozy przewiduja dalszy
wzrost populacji 0sob starszych, a wiec orien-
tacje na opieke skupiona na pacjencie z priory-
tetami, tj.: oczekiwana dtugosc zycia w zdrowiu,

jakosc zycia i dobrostan w okresie starzenia.
Nalezy pamietac, ze osoby starsze dotkniete
sg wielochorobowoscig i niepetnosprawnoscia,
wigcznie z zespotami geriatrycznymi.

Beata Kiernozek — magister pielegniarstwa,
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, konsultant wojewodzki

w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
dla wojewodztwa warmirisko-mazurskiego

Ewa Czech-Zbikowska — magister farmacji,
specjalista farmacji klinicznej

Katarzyna Rymkiewicz — magister farmacji,
ukonczone studia podyplomowe z zakresu
opieki farmaceutycznej w geriatrii, w trakcie
specjalizacji z farmacji klinicznej

Wielkie zespoty geriatryczne

Wielkie zespoty geriatryczne to przewlekte za-
burzenia, stopniowo prowadzace do niespraw-
nosci funkcjonalnej, a przez to negatywnie
wptywajace na jakosc zycia seniorow.

Wiele z tych niepetnosprawnosci, powszech-
nie uwazanych za nieunikniong czes¢ starosci,
mozna w rzeczywistosci zniwelowac¢ do mi-
nimum w sposob, ktory zapewni prawidtowe
funkcjonowanie 0sob starszych w otoczeniu.
Do wielkich zespotow geriatrycznych zaliczamy
bezruch, niestabilno$¢ (rozumiang jako upadki),
nietrzymanie moczu, zaburzenia pamieci, zespot
stabosci/kruchosci (frailty), nietrzymanie stolca,
depresje, zacme, zwyrodnienie plamki zottej
zwigzanej z wiekiem, jaskre, zaburzenia stuchu,
demencje, majaczenie (delirium), geriatryczny
zespot jatrogenny, czy tez niedozywienie.

Kazdy sposrod znanych dotychczas wielkich ze-
spotdw geriatrycznych ma wiele przyczyn. Juz
sam proces starzenia sie sprzyja ich powstawa-
niu. Do bezposrednich przyczyn wystepowania
wielkich zespotow geriatrycznych zalicza sie
takie, ktore majg zwigzek ze wspotistniejacy-
mi stanami patologicznymi i przyjmowanymi
lekami. Cechg charakterystyczng omawianych
niepetnosprawnosci jest tzw. sie¢ przyczyno-
wo-skutkowa, ktora polega na tym, ze jeden
wielki zespot geriatryczny wystepujacy u dane-
go pacjenta istotnie zwigksza ryzyko pojawienia
sie kolejnego.

W niniejszym artykule omawianie wielkich ze-
spotow geriatrycznych rozpoczniemy od stanu
delirium (majaczenie).

Delirium (majaczenie)

Majaczenie (delirium) to zaburzenie Swia-
domosci o zwykle gwattownym poczatku,

zmieniajagcym sie w czasie, fluktuujgcym
przebiegu, manifestujgce sie zaburzeniami
funkcji poznawczych i zaburzeniami uwagi.
Zgodnie z kryteriami diagnostycznymi majacze-
nia wedtug DSM-V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-V Edition) majacze-
nie mozna rozpoznac¢, gdy stwierdza sig rozwi-
jajace sie gwattownie (godziny, dni) i fluktuujace
w czasie zaburzenia Swiadomosci oraz uwagi,
z towarzyszacymi zaburzenia funkcji poznaw-
czych i/lub objawami psychotycznymi, kto-
rych wystepowania nie mozna przypisa¢ innym
chorobom (np. zespotom otepiennym), a ktore
moga by¢ nastepstwem ostrych stanow choro-
bowych, zatru¢ lub zespotow odstawiennych.

Dane z pismiennictwa medycznego poka-
zujg, ze w 0golnej populacji geriatrycznej
rozpowszechnienie majaczenia wynosi od
1do 3%. W warunkach szpitalnych oddziatow
ratunkowych czestos¢ wystepowania wyno-
si od 9,6% do 12,3%. W chwili przyjmowania
chorych na oddziaty choréb wewnetrznych
i geriatrycznych czesto$¢ wystepowania wy-
nosi od 18% do 35%. Dodajac przypadki roz-
wijajgce sie w trakcie hospitalizacji, rosnie ona
do 29-64%. Ogolnie ok. 50% pacjentow w po-
desztym wieku doswiadcza majaczenia w trak-
cie hospitalizacji.

Na oddziatach zabiegowych wsréd pacjentéow
pooperacyjnych czestos¢ wystepowania maja-
czenia siega do 74%, a na oddziatach intensyw-
nej terapii (OIT) nawet do 80% chorych wenty-
lowanych mechanicznie.

Istnieje sporo czynnikow, ktérych obecnos¢
zwigzana jest ze zwiekszonym ryzykiem wysta-
pienia majaczenia. Zgodnie z wieloczynniko-
wym modelem rozwoju delirium na indywidu-
alne ryzyko wystapienia majaczenia sktada sie

wiele wzajemnie powigzanych elementow, be-

dacych osobniczg charakterystyka stanu zdro-

wia i choroby pacjenta. Do uznanych czynnikow
ryzyka delirium nalezg przede wszystkim:

e« czynniki demograficzne: starszy wiek
> 65 lat ( szczegolnie > 85 lat), pte¢ (mez-
czyzni), zaleznos¢ funkcjonalna i nie-
sprawnosc, izolacja spoteczna,

e ostre choroby somatyczne,

e ztozony indywidualny profil przewlektych
chordb wspdtistniejgcych (wielochorobo-
Wos¢),

e wystepowanie problemow geriatrycznych.

Diagnozujac i leczac starszego pacjenta, u kto-
rego wystgpito majaczenie, nalezy uwzglednic
migdzy innymi:

¢ choroby uktadu sercowo-naczyniowego
oraz oddechowego, ktore moga sie przy-
czynia¢ do hipoperfuzji i/lub hipoksji,

e choroby uktadu nerwowego, w tym udar
mozgu, procesy nowotworowe osrodko-
wego uktadu nerwowego o charakterze
pierwotnym lub wtérnym, infekcje opon
maozgowo-rdzeniowych i/lub mdzgu,
padaczke, urazy osrodkowego uktadu
nerwowego,

¢ choroby endokrynologiczne, m.in. choroby
tarczycy, przytarczyc, przysadki,

e zaburzenia metaboliczne: hipo- i hiper-
glikemie, niewydolnosc watroby, niewy-
dolnosc¢ nerek, zaburzenia wodno-elek-
trolitowe, niedokrwistosc,

e procesy infekcyjne: zwtaszcza infekcje
w zakresie uktadu oddechowego, moczo-
wego, przewodu pokarmowego, procesy
zapalne skory (w tym zakazenia odlezyn),

e procesy nowotworowe (majaczenie jako
zespot paranowotworowy),

e procesy autoimmunologiczne (np. toczen
uktadowy).
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Do problemow geriatrycznych predysponuja-

cych do rozwoju delirium naleza:

« wystepowanie delirium w przesztosci,

¢ zaburzenia funkcji poznawczych i nastroju,

e zaburzenia snu,

e uzaleznienia oraz zespoty odstawienne
(wazne przypadku czestego wsrédd osob
starszych uzaleznienia od pochodnych
benzodiazepiny),

¢ niesprawnosc funkcjonalna,

e upadki,

o przewlekty bol,

e niedozywienie,

e zaburzenia narzadu zmystu wzroku lub
stuchu, zwtaszcza pozostajgce bez ade-
kwatnej korekty,

e zaparcia/zatrzymanie moczu,

e cewnikowanie pecherza moczowego,

e wielochorobowos¢ oraz ciezkos¢ chorob
wspotistniejacych,

« powiktanie farmakoterapii (polipragmazja),
uzaleznienia.

Bardzo istotnym problemem w populacji pa-
cjentow w podesztym wieku jest zjawisko po-
lipragmaz;ji, czyli przyjmowanie przez chorego
wielu lekow rownoczesnie bez znajomosci
mechanizmoéw ich dziatania, zachodzgcych
miedzy nimi interakcji i bez wyraznej potrzeby.

Wiadomo, ze ryzyko wystapienia objawow nie-
pozadanych i niezamierzonych interakgji rosnie
wraz z liczbg przepisywanych lekéw. Szcze-
golnej ostroznosci wymaga stosowanie lekow
O potencjale dziatania promajaczeniowego,
ktérego ztozone mechanizmy moga obejmo-
wac dziatanie antycholinergiczne, dopaminer-
giczne (np. leki parkinsonowskie), serotonino-
we, dziatanie zmniejszajace przepuszczalnosc
bariery krew-mozg lub wptyw na receptory
opioidowe i GABA.

Duze ryzyko rozwoju
majaczenia stwarzajq
nastepujace leki:

a) antybiotyki ( zwtaszcza fluorochinolo-
ny np. cyprofloksacyna, moksifloksacy-
na, pefloksacyna):

o leki te wykazujg dziatanie prze-
ciwbakteryjne, oparte gtownie na

mechanizmie hamowania syntezy
bakteryjnego DNA. Dodatkowy me-
chanizm dziatania fluorochinolonéw
polega na konkurencji z endogennym
GABA o miejsca receptorowe oraz
pobudzeniu transmisji aminokwasow
pobudzajacych. W trakcie leczenia flu-
orochinolonami, szczegodlnie cyproflo-
ksacyna, moga by¢ obserwowane ob-
jawy niepozadane zaréwno ze strony
uktadu krazenia, jak i OUN. W grupie
objawow wystepujacych zwtaszcza
u 0sob starszych wymienia sie obja-
wy psychotyczne, zespoty majacze-
niowe, drgawki, zapalenie i zerwanie
sciegien, obwodowa neuropatie. Cy-
profloksacyny nie powinno sie taczy¢
z klozaping, gdyz hamujac aktywnosc¢
cytochromu P450 (CYP1A2), istotnie
zwieksza stezenie maksymalne neu-
roleptyku. Z kolei NLPZ zmniejsza-
ja filtracje ktebuszkowa, prowadzac
do kumulacji cyprofloksacyny i zwiek-
szonego ryzyka wystgpienia jej dziatan
niepozadanych,

¢ inne grupy antybiotykow zwigzane
z ryzykiem majaczenia: beta-laktamy
w szczegolnosci karbapenemy, ce-
falosporyny I-1ll generacji, cefepime,
makrolidy, linezolid, metronidazol.

(=2

) analgetyki (wysokie ryzyko w przypad-
ku opiatow, mozliwe takze po NLPZ):

e stosowanie opioidowych lekow prze-
ciwbolowych jest zwigzane ze wzro-
stem ryzykiem majaczenia. Warto
jednak podkreslic, ze innym istotnym
czynnikiem jego wystapienia moze
byc¢ brak adekwatnego leczenia bolu.
W takiej sytuacji zastosowanie lekow
opioidowych moze by¢ konieczne
pomimo wystepowania objawow ma-
jaczenia. Nie wszystkie opioidowe leki
przeciwbolowe sg zwigzane z takim
samym ryzykiem. Wykazano, ze najsil-
niej deliriogennym lekiem jest petydy-
na, ktorej z tego powodu nie powinno
sie stosowac. Najmniejsze ryzyko ma-
jaczenia wigze sie prawdopodobnie
ze stosowania oksykodonu.

c) benzodiazepiny i leki nasenne:

e zarowno benzodiazepiny, jak i nie-
benzodiazepinowe leki nasenne moga
zwiekszac ryzyko wystepowania ma-
jaczenia. Warto przy tym podkresli¢,
ze ryzyko dotyczy zarowno ich sto-
sowania, jak i gwattownego odstawie-
nia. Najwieksze ryzyko wystepowania
majaczenia wigze sie ze stosowaniem
benzodiazepin o dtugim czasie dzia-
tania. Nie jest zalecane podawanie
benzodiazepin w leczeniu majaczenia.
Zaleca sie unikanie benzodiazepini le-
kow nasennych u pacjentow powyzej
65 roku zyciu, szczegdlnie ze wspot-
wystepujagcym zespotem otepiennym,

co wiecej leki Z (zolpidem, zopiklon,
zaleplon) nie sg zalecane u pacjentéw
hospitalizowanych z OIT.

d) glikokortykosterydy:

¢ stosowanie glikokortykosteroidow
zwigksza ryzyko majaczenia i jest ono
proporcjonalne do stosowanych da-
wek leku. Szczegolnie czesto wystepu-
je u pacjentéw onkologicznych leczo-
nych kortykosteroidami (szczegdlnie,
gdy jest stosowana duza dawka).

e) inne leki:

e istniejg dowody na ryzyko majaczenia
zZwigzane ze stosowaniem niesteroido-
wych lekow przeciwzapalnych, beta-
-blokerow, Ca2+-blokerow, H2-bloke-
row, inhibitoréw pompy protonowej,
lekow dopaminergicznych stosowanych
w chorobie Parkinsona, lekow prze-
ciwdepresyjnych w szczegolnosci troj-
cyklicznych lekow przeciwdepresyjnych
i paroksetyny, litu, gabapentyny, amio-
daronu, lignokainy i digoksyny.

Leczenie farmakologiczne majaczenia powin-
no by¢ wtaczone na koncu, ale w praktyce
codziennej jest to czesto trudne, szczegolnie
gdy na plan pierwszy wysuwajg sie objawy psy-
chotyczne i lek. Wszystkie zastosowane typo-
we i atypowe neuroleptyki zwiekszajg ryzyko
wystapienia objawow parkinsonowskich oraz
wydtuzenia czasu QT w EKG. Nalezy zwrocic
na to szczegolng uwage.

W przypadku stosowania lekéw (neurolepty-
kow, benzodwuazepin) w majaczeniu nalezy
przestrzegac zasady start slow, go slow, tzn.
zaczynac od niskich dawek i powoli je zwigk-
sza¢. Mozna stosowac nastepujace leki:

e haloperidol (typowy neuroleptyk): 0,5-1,0
mg p.o. co 6 godz. (maks. dawka 2 mg),

e czesto pojawiaja sie objawy pozapiramdo-
we, dozylne podawanie tylko woéwczas,
gdy pacjent jest monitorowany,

e risperidon (atypowy neuroleptyk): 0,5-1,0
mg na dobe,

e kwetiapina (atypowy neuroleptyk): 25-50
mg/ dobe, mozliwe podawania takze u pa-
cjentow z chorobg Parkinsona,

e olanzapina: 2,5-5 mg p.o. 2 x dz.; objawy
uboczne: zespot pozapiramidowy, wydtu-
zenie odcinka QT,

e lorazepam (benzodwuazepina): 0,5-1,0
mg p.o., wedtug potrzeby; uwaga: sedacja,
reakcje paradoksalne (podniecenie, niewy-
dolnos¢ oddechowa, dezorientacja).

Zapraszamy na kolejny artykut, w ktérym zo-
stanie przedstawiony problem otepienia u ludzi
w podesztym wieku.

Beata Kiernozek,
Ewa Czech-Zbikowska,
Katarzyna Rymkiewicz
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76 JOLKA
SZPITALNA

¢ powyzej kolan

e grod nad Sanem

e czego dotknat zamieniat w ztoto
e Przesmyk Koryncki

¢ wyzyny w Srodkowej Algierii

e grupa wysp na Arafura

¢ japonska laparotomia

e Asuanska

¢ numer podatkowej identyfikacji
o tutow

e nastepca Ruryka

¢ prowadzi dochodzenie

¢ ibegardzi

e gaz w jamie optucnowej

e wyrznat barany pod Troja

e wies$ na pd. krancu Wadagu

¢ wezojad

¢ prymitywna rasa owiec karpackich
e Pitsudskiego w Olsztynie

e ostryz, szafranica

e wyptywa z jeziora Ro$

e sport superciezkich

¢ butane lub kare

e zona Ozyrysa

¢ najwyzszy wulkan w Peru

e ttum przygladaczy

e krzyzéwkowa papuga

¢ stawna opera Pucciniego

e naprawiony ciuch

e uniwersytet w New Haven

¢ Rzadu RP na kraj

e imie Christie

e krokodyl lub zotw

o wtoskie kapielisko w Emilia-Romania
¢ rozne dzieki przyprawom

¢ miedzy rtecig a otowiem

¢ tkanina na opatrunki

e ostan w zach. Iranie

e uchodzi w Lizbonie

e przesadna analiza

ez 2-pidrkowym wiostem

¢ czed¢ sktadowa

¢ zlewne lub zimne

e dom studencki

e cechy podobne, analogiczne

e sredniowieczny oddziat wojsk

e tetnica gtéwna

¢ stona konserwa rybna

¢ wziecie w poddanstwo

¢ mojeja

e system Tomasza z Akwinu

e osrodek poparcia dla partii

¢ dynamiczne cechy krazenia krwi
e sgsiadka Alaski

¢ partner Ewy

e okres rozwoju klimatycznego rosliny
e przesadna wypowiedz na czesc
e grod nad Segura

e tues petrus, czyli

e uryna

Objasnienia 67 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono
wszystkie litery: B, D, F, G i P. Na ponumerowanych polach ukryto 36 liter hasta, ktore
stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Aleksandra Fredry.

Jerzy Badowski
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litewska elektrownia jagdrowa
niepokojgca odgtosy silnika

rys stepowy

zatozyciel drukarni w Krakowie
siodtata lub Smieszka

doskonate dzieta sztuki i literatury
amaurosis

Rozwigzanie krzyzéwki nr 75 z poprzedniego
Pulsu Szpitala (nr 76): ,Przyroda jest lekarzem
wielu chorob”. Nagrode otrzymuje Anna
Lasota z Zaktadu Medycyny Nuklearne;j.
Gratulujemy. Nagroda do odebrania

u Rzecznika Prasowego.






