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Ksztattujemy przysztos¢ naszego szpitala — to wyzwanie,
odpowiedzialnos¢ i zobowigzanie

Potozna na medal pracuje w naszym Szpitalu!
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Przeglad zarzgdzania w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
S3 pienigdze na nowoczesny aparat dla kardiologow

Digitalizacja archiwum. Dostep do dokumentacji medycznej stat
sie tatwiejszy

Jak najskuteczniej rehabilitowac pacjentow z ciezkimi urazami
Wyzsza jakos¢ wyzywienia przygotowywanego dla pacjentow
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Ksztattujemy przysztosc
naszego szpitala
- to wyzwanie, odpowiedzialnosc

| zObowigzanie

Moi Kochani, nasz szpital czeka kolejny etap rozwoju, juz wkrotce roz-
poczniemy budowe nowego budynku na potrzeby Centrum Urazowego,
w ktérym bedzie zlokalizowany Szpitalny Kliniczny Oddziat Ratunkowy,
Oddziat Ortopedii i 10-cio stanowiskowy Oddziat Intensywnej Terapii.
Projekt realizowany bedzie przy udziale $rodkow finansowych pocho-
dzacych z Rzagdowego Funduszu Nowy tad. Dzieki tej inwestycji zyskamy
ok. 4000m2 powierzchni oddziatow, co pozwoli na poprawe warunkow
leczenia pacjentow i poprawe warunkow pracy personelu.

Trudnym wyzwaniem bedzie realizacja Ustawy o Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej. Strukture sieci beda tworzyc¢ Specjalistyczne Osrodki Leczenia
Onkologicznego |, Il i lll poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej
wraz z Centrami Kompetencji i Osrodkami Satelitarnymi oraz Osrodkami
Kooperacyjnymi. Tylko podmioty lecznicze wchodzace w sktad wspo-
mnianej sieci bedg uprawnione do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie opieki onkologicznej. Kwalifikacja na poszczegolne poziomy
zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej bedzie
oparta na kryteriach, ktore uwzgledniaja liczbe i kwalifikacje personelu me-
dycznego, liczbe wykonywanych procedur onkologicznych oraz potencjat
diagnostyczno-terapeutyczny, zapewniajagcy odpowiednig jakos¢ i bezpie-
czenstwo udzielanych swiadczen onkologicznych.

Rownie istotng kwestig bedzie zdefiniowanie i zaplanowanie docelowej
struktury organizacyjnej naszego szpitala, rozszerzonej o nowe $wiad-
czenia zdrowotne uzupetniajagce potrzeby diagnostyczno-terapeutyczne

leczonych pacjentow, zwtaszcza wy-
magajacych leczenia interdyscyplinar-
nego przez zespoty specjalistow.

Reasumujac, mozna powiedziec,
ze ksztattujemy przysztos¢ naszego
szpitala, ale wspolna wizja i cele nie
wystarcza, musimy budowac jasne za-
sady wspotpracy i atmosfere tworcze-
go dziatania, zeby osiggna¢ planowang
synergie wspotpracy. Stale powinni-
Smy poprawia¢ sprawnos¢ organiza-
cyjna swoich miejsc pracy i reagowac
na wszelkie przejawy obojetnosci.

Pamietajmy, ze praca w szpitalu takim jak nasz to nie tylko wyzwanie dla
najlepszych specjalistow z réznych dziedzin, to takze odpowiedzialno$c
i zobowigzanie. Wymaga petnego zaangazowania i profesjonalnego po-
dejscia, a nie rzadko poswiecenia. Najwiekszym wktadem w rozwoj szpitala
jest wysitek wszystkich Pracownikow, sumienne i uczciwe wykonywanie
obowigzkow oraz kreatywnosc i zaangazowanie. Wspolnym elementem
jest etyka zawodowa, ktéra wymaga w szczegolnosci zyczliwosci i wza-
jemnego szacunku.

Dyrektor Irena Kierzkowska

Potozna na medal pracuje | .. )

W naszym Szpitalul

Mariola Tanajewska z Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii Nowo-
rodka Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie zdobyta tytut
potoznej na medal z wojewoddztwa warminsko-mazurskiego w 9. edycji
konkursu Potozna na medal.

- Ogromnie sie ciesze z tego zaszczytnego wyrdznienia dla kolezanki z na-
szego oddziatu — méwi Beata Dotzycka, pielegniarka oddziatowa Oddziatu
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka. — Swojg codzienng prace
wykonuje z zaangazowaniem i pasja, opiekujac si¢ noworodkamiiich ma-
mami.

Mariola Tanajewska w zawodzie pracuje od 10 lat. Przez trzy lata praco-
wata w srodowisku pomagajac w przygotowaniu do porodu i wspierajac

na wizytach patronazowych. Jest certyfikowang doradczynia laktacyjna.

Swoj dzien zaczyna od kawy i czytanek ze swojg coreczka, a wymarzony
cel turystycznej eskapady to USA.

Przemystaw Prais
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na temat
udarow
nigdy dosé

W dniu 16 marca odbyto sie szkolenie dotyczgce systemu udarowego dla udaru niedokrwiennego moézgu

realizowanego w naszym szpitalu. Troche niezauwazone w nattoku wielu innych szkolen przeprowadzanych
w okresie przygotowan do akredytacji a posrednio tez z powodu niewielkiej reklamy. Poniewaz wg opinii
uczestniczgcych w nim oséb temat jest wazki i warty rozpropagowania postanowiliSmy stresci¢ czytelnikom
przebieg szkolenia.
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RozpoczeliSmy przypomnieniem problematyki udaru i historii rozwoju me-
tod leczenia. Wiekszos¢ przypadkéw udaru to udary niedokrwienne mozgu
spowodowane zamknigciem skrzepling tetnic do- i wewngatrzmdzgowych.
W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat opracowano metody udroznienia zat-
kanych tetnic. Dokonuje sie to dzieki albo rozpuszczeniu skrzepu za pomo-
ca rt-PA (rekombinowany aktywator plazminogenu), czyli leczeniu trombo-
litycznemu lub za pomocg trombektomii mechanicznej, mechanicznemu
usunieciu skrzepliny; czasami stosuje sie obie te metody. Jest to leczenie
swoiste udaru niedokrwiennego — usuwa przyczyne udaru, game dopetnia
leczenie w oddziale udarowym.

Leczenie swoiste udaru niedokrwiennego mézgu

Oddziaty udarowe NNT* 22-25
Leczenie trombolityczne za pomoca rt-PA NNT 4,4-14
Trombektomia mechaniczna NNT 3,2-7,5

* NNT - liczba chorych, ktorych trzeba leczyc, aby osiggnac pozadany
efekt — dobrg sprawnos$¢ chorego

W naszym Szpitalu oddziat udarowy funkcjonuje od ponad dwudziestu lat,
leczenie trombolityczne stosujemy od 2005 roku, a od 2016 roku wyko-
nujemy trombektomie mechaniczna. Od dwaoch lat, jako jeden z dwoch
osrodkow w wojewddztwie (praktycznie jedyny aktywny), a osiemnastu
w Kkraju, uczestniczymy w programie pilotazowym Ministerstwa Zdrowia
trombektomii mechanicznych.

Postepowanie z pacjentami z objawami udaru niedokrwiennego mézgu na-
rzuca zasada ,czas to mozg”. Ognisko niedokrwienia sktada sie z dwu stref.
W wewnetrznej zwanej rdzeniem dochodzi do szybkiej, prawie catkowitej
martwicy. W zewnetrznej, zwanej strefg potcienia, penumbrg, martwica
przebiega duzo wolniej dzieki kragzeniu obocznemu. Jesli doprowadzimy
do odblokowania zatkanej tetnicy, czyli jej rekanalizacji, penumbra przezyje
na drodze reperfuzji. Im szybciej to nastapi tym wiecej uda sie¢ uratowac,
a chory odzyska wigkszg sprawnosc.

Impairment of function (‘penumbra’)

Structural lesion I

Ischemic core

Penumbra =

i

byto uzaleznione od takich parametréw jak Door-to-Needle (czas od przy-
bycia do szpitala do leczenia trombolitycznego), Door-to-CT (czas od przy-
bycia do wykonania badania neuroobrazujgcego), Door-to-Puncture (czas
od przybycia do trombektomii mechaniczne;j).

Skrécenie czasu do wdrozenia reperfuzyjnego ma oprocz poprawy roko-
wania dla Pacjenta réwniez wymiar ekonomiczny. Skraca sie czas pobytu
chorego na SKOR i w oddziale udarowym, co oznacza mniejsze obcigzenie
praca dla personelu i poprawe rentownosci.

Po wprowadzeniu dr n. med. Rakesh Jalali przedstawit zasady postepowa-
nia z pacjentem z podejrzeniem udaru niedokrwiennego mozgu. Przypo-
mniat o historii tworzenia systemu udarowego w naszym wojewodztwie
i w naszym szpitalu. Z inicjatywy konsultantow wojewoddzkich do spraw
neurologii, radiologii i medycyny ratunkowej w 2016 r. odbyta sie pierwsza
konferencja ,Czas to M6zg" na ktorej okreslilismy zasady tworzenia systemu
udarowego, wzorujac sie na rozwigzaniach zachodnich centrow udaro-
wych. Powstat dokument nazwany przez nas Kartg RZM, zawierajacy zasady
postepowania na etapie Zespotéw Ratownictwa Medycznego. W celu ak-
ceptacji wystany do Ministerstwa Zdrowia przepadt i stuch po nim zaginat.
Jednak rok pozniej MZ wydato blizniaczo podobny dokument ,Dobre prak-
tyki postepowania Dyspozytorow Medycznych i Zespotow Ratownictwa
Medycznego z Pacjentem z podejrzeniem udaru mozgu”. Przypadek?

W naszym szpitalu zdecydowalismy sie na wdrozenie modelu helsinskie-
go, ktory powstat w finskim osrodku uniwersyteckim. Przeanalizowano
tam wszystkie procedury pod katem skrocenia czasu potrzebnego do za-
stosowania leczenia przyczynowego w udarze niedokrwiennym maozgu.
Nie wszystkie sktadowe moglismy zaadaptowa¢ do naszych warunkow,
na przyktad wynikajgce z norm prawnych czy przeszkod architektonicznych
w szpitalu. Ale te wdrozone u nas spowodowaty skrocenie czasu poby-
tu pacjenta z udarem na SKOR o ponad potowe. Szczegodlnie pomocne
okazato sie wprowadzenie ,komorki udarowej”, telefonu umozliwiajgce-
go prenotyfikacje chorego, ustalenie priorytetu udarowego do badan la-
boratoryjnych oraz CT i MR, umozliwienia leczenia trombolitycznego juz
w Pracowni CT.

Adaptacja modelu helsinskiego w WSS

rata neuronéw | Utrata wtdkien | Starzenie
1 udar 1,2 mld 7140 km 36 lat
1 godzina 120 mln 714 km 3,6 roku
1 minuta 1,9 min 12 km 3,1 tygodnia
1 sekunda 32 tys. 200 m 8,7 godziny

Z tego powodu przed laty wymyslono pojecie ,ztotej godziny”, czyli czasu
od przybycia chorego do szpitala do wdrozenia leczenia trombolitycznego.
Jednak z biegiem czasu zaczeto wdrazac dziatania majgce maksymalnie
skroci¢ ten czas a promowanym stat sie tak zwany model helsinski. Dzieki
temu mozna zwigkszy¢ liczbe pacjentow poddanych leczeniu reperfuzyj-
nemu, bo gtéwnym ograniczeniem jest okno terapeutyczne, czyli czas
od wystapienia udaru niedokrwiennego do wdrozenia leczenia okreslone
na 4,5 godziny dla rt-PA oraz 6 godzin dla trombektomii. W ciggu ostatnich
kilku lat ustalono wytyczne pozwalajgce na leczenie pacjentow z udarem
niedokrwiennym o nieznanym czasie zachorowania — po obudzeniu ze snu,
oraz rozszerzenie okna terapeutycznego. Warunkiem jest posiadanie od-
powiedniej aparatury diagnostycznej oraz oprogramowania obrazujgcego
ognisko udarowe. Czas potrzebny do wykonania poszczegolnych procedur
u pacjenta z udarem niedokrwiennym mozgu jest wskaznikiem jakosci sys-
temu udarowego monitorowanym zaréwno przez NFZ, jak i Ministerstwo
Zdrowia. Rozwazany jest pomyst, aby finansowanie oddziatow udarowych

Metoda Realizacja | WSS
Zaangazowanie ZRM Edukacja, nadanie priorytetu dla udaru OK
mozgu
Prenotyfikacja ZRM Bezposredni kontakt z oddziatem OK
udarowym - telefon udarowy
Prenotyfikacja CT Wczesniejsze oproznienie pracowni CT, OK
i Laboratorium priorytet w badaniach laboratoryjnych
Skrocenie oceny CT Interpretacja ustna obrazu CT przez OK
radiologa
Wczesniejsze Wyselekcjonowani wczesniej ,pewni kan-
przygotowanie rt-PA dydaci” do leczenia trombolitycznego
Rozpoczecie leczenia Podanie rt-PA na stole CT OK
w Pracowni CT
Pracownia CT Skrocenie czasu transportu
w obrebie SOR
Priorytet CT Transfer chorego do Pracowni CT
realizowany przez ZRM
Szybkie badanie Badanie na noszach ZRM OK
neurologiczne
Pogtebienie wywiadu Pozyskiwanie danych z baz OK
elektronicznych szpitala, telefoniczna
rozmowa z rodzing chorego lub
Swiadkami zdarzenia w trakcie transportu
do szpitala
Pomiar INR W SOR, tylko dla uzasadnionych
przypadkow
Pierwszenstwo CT Badanie CT z wyboru, inne tylko OK
w przypadkach watpliwych
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Obecnie postepowanie z pacjentem w ramach SKOR wyglada nastepujgco:
neurolog czeka na SKOR na przyjazd ZRM, wczesdniej zapowiedziany dzieki
komorce udarowej. Po badaniu neurologicznym w holu SKOR, rozmowie
z cztonkami ZRM, przejrzeniu przywiezionej dokumentacji medycznej
i przyjmowanych lekow dokonuje sie kwalifikacji do ewentualnego lecze-
nia reperfuzyjnego. Wdraza sie tak zwang $ciezke udarowa. Pacjent jest
przewozony do sali R z dedykowanym ratownikiem/pielegniarka i prze-
ktadany na tozko szpitalne. Tu pobiera sie krew do badan w Laboratorium
szpitalnym (z priorytetowa naklejkg ,Udar"), na grupe krwi do Pracowni
Immunologii Transfuzjologicznej oraz do analizatora RKZ w SKOR. Pacjent
jest podtgczany do monitora z pomiarem RR. Jednoczesnie jest powiada-
miana Pracownia TK. Jesli nie powoduje to opdznienia w transporcie na TK
wykonywane jest EKG, cewnikowanie pecherza moczowego, przebieranie
chorego. Nastepnie pacjent w asyscie ratownika i neurologa jest przewozo-
ny na badanie TK. Ten etap zajmuje obecnie kilkanascie minut. W Pracowni
TK wykonuje sie zazwyczaj kilka sekwencji badan. W pierwszej, czyli bada-
niu TK bez kontrastu, wyklucza sie inne niz niedokrwienne przyczyny udaru.
Badanie zatrzymuje sie na kilka minut i rozpoczyna leczenie trombolityczne,
podajac bolus leku, a nastepnie podtaczajac pompe infuzyjng z resztg leku.
Kolejne sekwencje, o ile to potrzebne, sg wykonywane z uzyciem progra-
mu Brainomix uwidaczniajgcego obszar rdzenia niedokrwienia i penumbry,
a takze ewentualnie niedroznos¢ duzego naczynia, jak na przyktad tetnicy
szyjnej wewnetrznej, tetnicy srodkowej mozgu, czy tetnicy podstawnej be-
dacej podstawg do wykonania trombektomii mechanicznej. U pacjentow,
u ktorych objawy uwidocznity sie po obudzeniu, czasami wykorzystujemy
badanie MR zamiast TK.

Czas od przyjazdu chorego do szpitala do podania leczenia trombolitycz-
nego oscyluje wokot 20-25 minut. Nastepnie pacjent przewozony jest
do Oddziatu Udarowego. Tu ocenia sie skutecznosc leczenia. Jesli potwier-
dzono niedroznos$¢ duzego naczynia i brak jest poprawy klinicznej, badz
niedroznosc jest rozlegta i nie rokuje rekanalizacji po leczeniu tromboli-
tycznym, to rozpoczyna sie przygotowania do trombektomii mechaniczne;j.
Jak wida¢ na poziomie SKOR zaangazowanych jest wiele osob, ratownicy,
pielegniarki, lekarze, dyspozytorzy, pracownicy pomocniczy. Koordynacja
ich dziatan przynosi pozadany efekt.

trombekto-

A

Odziat Odziat
Udarowy [~ Rehabilitacji

{

N-chirurgia

oIT
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Laboratorium

Nastepnym prelegentem byta pani mgr Ewa Niklewska reprezentujgca
Medyczne Laboratorium Diagnostyczne. Zapoznata zebranych z zasada-
mi wykonywania badan laboratoryjnych. Zwrdcita uwage na koniecznosc
szybkiego zlecania elektronicznego badan. Probki krwi w probdwkach
oznakowanych UDAR/SOR s3 traktowane priorytetowo, jako pierwsze tra-
fiajg do analizatora i bezposrednio po wykonaniu wyniki sg zamieszczane
w Laboratoryjnym serwisie internetowym — Lab2k oraz w AMMS. Ciekawa
nowoscig jest zapowiedz okreslania aktywnosci nowych lekow przeciw-
krzepliwych, NOACs. Grupa chorych przyjmujacych NOACs nie moze byc¢
leczona trombolitycznie, a czasem nie wiadomo, czy chory z udarem przyj-
mowat zalecane leki przeciwkrzepliwe.

W kolejnym wystapieniu dr n. med. Grzegorz Datek omowit wskazania
i przeciwskazania do leczenia trombolitycznego oraz opowiedziat o na-
szej wspotpracy z Inicjatywa Angels. W ciggu ostatnich kilku lat pojawi-
ty sie nowe wytyczne dotyczace stosowania leczenia trombolitycznego
w szczegolnych przypadkach, np. w cigzy i potogu, wspotistnieniem zawatu
miesnia serca STEMI i NSTEMI czy u chorych z tetniakiem aorty. Wytyczne
poszerzajg krag mozliwych beneficjentow leczenia trombolitycznego.
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Najwazniejszg zmiang jest jednak mozliwos¢ leczenia trombolitycznego

w przypadkach nieznanego czasu zachorowania oraz poza dotychczaso-

wym 4,5 h oknem czasowym:

1. Udary mdzgu po obudzeniu, tzw. wake-up stroke, zachorowania w trak-
cie snu. W takich przypadkach wykorzystuje sie obrazowanie MR lub
TK. Doktadniejszg metodg jest wykorzystanie badania MR, w ktoérym
mozna uwidoczni¢ zarowno bardzo $wieze zmiany niedokrwienne
(tzw. restrykcja dyfuzji w sekwencji DWI), jak i takie, ktére uwidaczniaja
sie po kilku godzinach (sekwencja FLAIR). Jezeli wiec widzimy zmiany
w DWI, a nie ma jeszcze wyraznych zmian we FLAIR, to taki przypadek
kwalifikuje sie do leczenia trombolitycznego. Metoda ma swoje ogra-
niczenia, zgodnie z wytycznymi dotyczy chorych do 80 r.z., badania
MR nie mozna wykonywac u osob ze stymulatorami serca, wszczepami
metalicznymi itp. U takich pacjentow wykorzystujemy badanie TK gtowy
analizowane programem Brainomix, ktore uwidacznia i mierzy objetosc
rdzenia niedokrwienia i obszaru penumbry. Po spetnieniu warunkow
wielkosci obszaréw — rdzen niedokrwienia mniejszy niz 70 ml, penum-
bra wieksza o 10 ml niz rdzen i stosunek penumbry do rdzenia wiekszy
niz 1,2 mozna zastosowac leczenie trombolityczne i to w rozszerzonym
oknie — w ciggu dziewigciu godzin od wyliczonego srodka snul!

2. Udary o znanym czasie zachorowania w oknie czasowym 4,5-9 go-
dzin. Tu rowniez wykorzystujemy program Brainomix z takimi samymi
kryteriami wolumetrycznymi.

DANT-FLAR miamaich

(=20 FLAIR

Ho DWI-FLAR mamaich

Po lewej obraz swiezego udaru — bez zmian we FLAIR kwalifikujgcy
do leczenia trombolitycznego

Jak wida¢ wskazania do leczenia trombolitycznego poszerzajg sie, co po-
zwala objac nim wieksza grupe chorych. Dzieki dopracowaniu zasad poste-
powania w SKOR i Oddziale Udarowym oraz Dziale Radiologii 23% udarow
jest u nas poddawanych leczeniu rt-PA. Dzieki tak dobrym wynikom otrzy-
malismy Ztotg Nagrode Europejskiej Organizacji Leczenia Udarow Mdzgu
Angels Awards.
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Krew pobrana, dwa
wklucia zafozone, RR w
normie, mozemy jechal

ng TK

Inicjatywa Angels dziatajgca w ramach ESO — European Stroke Organisation
prowadzi osrodki szkoleniowe dla osob zaangazowanych w leczenie udaru
mozgu, organizuje kampanie informacyjne dla spoteczenstwa oraz nadzo-
ruje jakos¢ leczenia w osrodkach udarowych. Podobnie jak w przypadku MZ
i NFZ kryteriami jakosci sg przede wszystkim czasy poszczegolnych etapow
diagnostyki i leczenia. Do oceny jakosci osrodkow wykorzystywane sg row-
niez symulacje udarowe i mozemy pochwali¢ sie, ze przeprowadzona u nas
symulacja zostata materiatem szkoleniowym Inicjatywy Angels w Polsce.
Na bazie symulacji stworzylismy rowniez komiks, ktory uczy bawigc. Ztota
odznaka Angels bardzo nas cieszy, bo znalezlismy sie w gronie najlepszych
osrodkow w Polsce, ale chcemy wiecej — przed nami Nagroda Diamentowa
a potem, kto wie, certyfikat udarowy ESO?

Wyktad dr. n. med. Grzegorza Wasilewskiego, kierownika Zaktadu Radio-
logii i Diagnostyki Obrazowej, byt poswiecony metodom obrazowania
udaru niedokrwiennego mozgu oraz leczeniu wewnatrznaczyniowemu.
Nasz Szpital, jako jedyny w wojewddztwie dysponuje catodobowym do-
stepem do badania rezonansu magnetycznego. Pozwala to na leczenie
wg wspomnianej wyzej procedury Wake-up udaréw o nieznanym czasie

ZIAL. NEUROLOGICZNY
)DDZIAL, UDAROWY

fm— —

‘WOJEWODZKI STPITAL SPECIALISTYCINY
OLSTTIN
HAZRA GO

y  ODDZIAL NEUROLOGICZNY
& (ODDZIAL UDAROWY.

e | 1 OORDYNATOR
E ~ i [ d. Jacek Zwiernik
. i a K IELEENIARKA DDDTIALOWA
3 g pil. Urszals Jedrys

zachorowania (po obu-
dzeniu). Dodatkowo uta-
twia diagnozowanie
i kwalifikacje do leczenia
reperfuzyjnego udarow
o nietypowym obrazie
klinicznym i w lokaliza-
cjach, gdzie badanie TK
bywa mato doktadne.
Opracowana przed kilko-
ma laty procedura opcji
udarowej, ograniczonej
do niezbednych sekwen-
cji DWI, FLAIR, SWI skro-
cita badanie MR do okoto
10 minut, co sprzyja za-
sadzie ,czas to mozg”.
Tomograf komputerowy
jest wyposazony w opro-
gramowanie Brainomix
pozyskane dzieki Kon-
sultant Krajowej do spraw
neurologii oraz przy zaangazowaniu dyrekcji Szpitala. System ten pobiera
surowe dane ze skanera TK i przesyta je na zewnetrzny serwer, skad po ob-
robce komputerowej powracajg w formie graficznej. Na podstawie badania
bez kontrastu obrazuje obszar niedokrwienia w skali ASPECTS wskazujac
oznaki udaru w odgatezieniach tetnicy srodkowej mozgu (10 pkt — brak ob-
jawow udaru, 0 pkt — udar z petnego zakresu unaczynienia). Skala ASPECTS
jest wykorzystywana do kwalifikacji do leczenia reperfuzyjnego.

Wyniki systemu e-
ASPECTS®

eskanowane: 2023-04-03 15:56:48

Poziom zwojowy

Kolejnymi etapami badania sg sekwencje pokontrastowe. Pierwszg z nich
jest okreslenie zaburzen perfuzji z uwidocznieniem rdzenia niedokrwienia
i obszaru penumbry z automatycznym pomiarem objetosci zmian.

09:07 HERC 09:07 HEAC ')

2023-03-05 Q ... = 2023-03-05 2

Raport @
L

LY e
@

Niedopasowanie

@ rCBF < 30%: 6 ml (Prawa: 6 ml Lewa: 0 ml)
@ Tmax > 6s: 94 ml (Prawa: 94 ml Lewa: 0 ml)
Objetos¢ niedopasowania: 88 ml

Wspétczynnik niedopasowania: 15
Niedopasowanie wzgledne: 94%

HIR: 0,24

Pozyskiwanie
9 AIF
§ VoF

Wynik wolumetrii rdzenia niedokrwienia (kolor czerwony) i penumbry
(kolor zielony), kwalifikacja do leczenia reperfuzyjnego (tromboliza
i/lub trombektomia mechaniczna) w rozszerzonym oknie czasowym

Druga jest badanie angiografii w poszukiwaniu niedroznosci tetnic do
wewngatrzmozgowych. System graficznie wskazuje miejsce niedroznosci
oraz spodziewany zasieg niedokrwienia.
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Trzeba jednak powie-
dzie¢, ze nasz aparat TK
posiada wtasne wbudo-
wane funkcje oceny za-
burzen perfuzji, a radio-
lodzy dzieki nabytemu
doswiadczeniu potrafig
samodzielnie doko-
na¢ pomiaru wielko-
sci stref niedokrwienia.
Pomiary sg niezbedne
do kwalifikacji chorych
do leczenia za pomoca
trombektomii mecha-
nicznej w rozszerzonym
oknie - juz nie w ciggu
6, a nawet 16 godzin.
Mamy trzech radiolo-
gow interwencyjnych
wykonujacych te zabie-
gi. Historia trombektomii
mechanicznej rozpoczeta sie w naszym osrodku w 2016 roku. Od ponad
dwu lat uczestniczymy w programie pilotazowym trombektomii mecha-
nicznej Ministerstwa Zdrowia. Srednio wykonujemy rocznie 100 zabiegdw,
co przy wielkosci populacji naszego wojewodztwa daje odsetkowy wynik
wyzszy hiz w innych osrodkach w kraju.

Wyniki e-CTA®
pskanowane: 2023-04-03 16:00:11

Osiowy MIP

Radiolodzy zdobywajg doswiadczenie nie tylko przy stole zabiegowym, ale
przede wszystkim na szkoleniach i warsztatach w najwazniejszych centrach
udarowych Europy — Barcelonie i Grenoble. Rownie cenne sg treningi do-
Swiadczalne na modelach zwierzecych, gdzie najpierw wywotuje sie udar
tworzac zakrzep tetnicy, a nastepnie naczynie sie udraznia. Cho¢ brzmi
to prosto, to proste nie jest. Radiolog wybiera metode — proba odessania

zatoru/zakrzepu za pomoca systemu zabiegowego Penumbra lub usunie-
cie go stent retrieverem, specjalnym chwytakiem, ktory rozpreza sie i wigze
skrzepline. Zazwyczaj wykonuje sie kilka pasazy, aby catkowicie usunac
skrzepling. Wczesniej przebija sie poza czoto skrzepu i rozktada tak zwana
neuroprotekcje zapobiegajacg rozsiewowi drobnych zatorow powstajg-
cych w trakcie trombektomii. Zabieg trombektomii angazuje zaréwno per-
sonel Zaktadu Radiologii - lekarzy, technikow i pielegniarki oraz zespoty
anestezjologiczne, razem pracuje przy chorym 5-6 osob.

W zakresie trombektomii mechanicznej wymieniamy sie doswiadczenia-
mi w obrebie grup badawczych. Wspodtpraca z innymi osrodkami w kra-
ju, a takze za granicg zaowocowata wspolnymi projektami badawczymi.
Szczegdlnie cieszy publikacja w Neurology, najbardziej prestizowym pismie
neurologicznym.

Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect “‘

£
=l SEV
e ‘w
Original research article |

journal homepage: http:// ‘v%wualsevier.com/locate/pjnns

Mechanical thrombectomy in acute stroke - Five
years of experience in Poland

Polish Thrombectomy Initiative’

[T |

Safety and Outcome of Revascularization Treatment in
Patients With Acute Ischemic Stroke and COVID-19
The Global COVID-19 Stroke Registry

Jodo Pedro Marto, MD,* Davide Strambo, MD,* George Ntaios, MD, [Thanh N.[Nguyen, MD, FRCPC, Correspondence

Roman Herzig, MD, PhD, Anna Czlonkowska, MD, PhD, Jelle Demeestere, MD, Dr. Marto
Ossama Yassin Mansour, MD, PhD, Alexander Salerno, MD, SusannelWegener, MD, philipp Baumeartner, MD, joao.pedro.seabra.marto@
Carlo W. Cereda, MD, Giovanni Bianco, MD, Morin Beyeler, M0, Marcel Arriold, MD, Emmanuel Carrera, MD, gmail.com

Paolo Machi, MD, Valerian Altersberger, MD, Leo 8onati, MD, Henrik Gensicke, MD, Manuel Bolognese, MD,
Nils Peters, MD, Stephan Wetzel, MD, Marta Magrico, MD, Jodo Nuno Ramos, MD, Jodo Sargento-Freitas, MD,
Rita Machado, MD, Carolina Maia, MD, Egidio Machaclo, MD, Ana paiva Nunes, MD, Patricia Ferreira, MD,
Teresa Pinho e Melo, MD, Mariana Carvalho Dias, MD, Andre Paula, MD, Manuel Alberto Correia, MD, et al

Neurology® 2023;100:¢739-¢750. doi:10.1212/WNL.0000000000201537

Mimo postepdw w leczeniu udaru niedokrwiennego mozgu nadal bory-
kamy sie z powiktaniami. O jednym z najcigzszych, ztosliwym obrzeku
mozgu opowiedziat neurochirurg dr n. med. Mirostaw Smaotka. W niekto-
rych przypadkach, zwtaszcza u mtodszych pacjentéw, dochodzi do roz-
winigecia nasilonego obrzeku mdézgu powodujacego efekt masy. Zjawi-
sko to wigze sie z bardzo duzg $Smiertelnoscig, bo obrzek doprowadza
do wagtebiania sie tkanki mézgowej pod sierp mozgu lub wciecie na-
miotu mozgu, a w przypadkow tak zwanych udarow tylnojamowych -
do wgtobienia migdatkdw mdzdzku do otworu potylicznego wielkiego.
Leki p/obrzekowe zazwyczaj nie przynosza poprawy. W takim przypadku
bierzemy pod uwage wykonanie kraniektomii — usuniecie kosci czaszki
nad obrzeknietym obszarem mozgu, co pozwala rozprezy¢ sie tkance
mozgowej nad poziom kosci.

Trzeba przyzna¢, ze na tym polu wspotpraca pomiedzy neurologami uda-
rowymi, a neurochirurgami uktada sie bardzo dobrze. Decyzje o kwalifi-
kacji do zabiegu sg wykonywane juz w czasie objawow zapowiadajacych
obrzek i uwzgledniajg zachowanie optymalnego stosunku ryzyka do spo-
dziewanych korzysci. Nasi neurochirurdzy majg szczesliwg reke do tych
zabiegow. Koronnym przypadkiem jest mtody, 19-letni wowczas pacjent,
ktory w przebiegu rozsianej zakrzepicy tetniczej doznat udaru moézgu, byt
leczony trombolitycznie, a nastepnie po wystapieniu ztosliwego obrzeku
mozgu miat wykonang kraniektomie odbarczajaca. | dzieki temu przezyt,
cho¢ z widocznym kalectwem, ale w petni samodzielny. Kilka miesiecy
temu stat sie twarzg medialng akcji promujacej dziatania prozdrowotne
naszego Szpitala. Film promocyjny mozna znalez¢ na stronie Szpitala w za-
ktadce Promocja Zdrowia.
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Dwa przypadki wczesnego aktywnego

" leczenia udaru niedokrwiennego

mozgu o roznej etiologii |

|

Two cases of early active treatment of
different etiology cerebral ischemic stroke

M. Smélka, G. Dalek*, W. Och, A. Tutaj*, T. Budzisz
Oddziat Neurochirurgii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
*QOddziat Neurologii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

Ostatni wyktad wygtosita dr n. med. Agnieszka Strepikowska, ordynator
Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej. Poswiecony byt rehabilitacji neuro-
logicznej w udarze mozgu. Wyktad wyczerpujacy, mimo matej ilosci cza-
su uzmystowit stuchaczom jak skomplikowany jest proces przywracania
sprawnosci chorym. Rehabilitacja zaczyna sie juz przy przyjeciu do szpitala.
Oceniane sa funkcje ruchowe, zaburzenia poznawcze, czynnos¢ potykania
pokarmow, nastrdj pacjenta. Okreslany jest plan dziatan usprawniajacych,
poczatkowo realizowany w oddziale udarowym a nastepnie, w zaleznosci
od uzyskanych rezultatow, kontynuowany w ramach rehabilitacji sSrodowi-
skowej, oddziale rehabilitacji neurologicznej lub w zaktadach opiekuriczo-
-leczniczych. Jedng z cennych procedur wdrozonych przez logopedow
W naszym oddziale udarowym jest test potykania. Zaburzenia potykania
sg czeste w poczatkowej fazie udaru i mogg powodowac zachtysniecia,
rozwiniecie zapalenia ptuc i w konsekwencji pogorszenie stanu chore-
go. Test potykania pozwala na dostosowanie diety (ptynna, potptynna,

Prezentacja przypadku

rozdrobniona) dla pacjenta, a czasami wdrozenie zywienia za pomoca
zgtebnika zotadkowego. W catym procesie rehabilitacji neurologicznej
widoczna jest kompleksowosc i wymiana informacji pomiedzy cztonkami
zespotu zbudowanego z fizjoterapeutow, lekarzy, pielegniarek, logopedow,
psychologa i pracownika socjalnego.

W podsumowaniu szkolenia za bardzo wazny fakt uznano wspolne zaanga-
zowanie w leczenie udaru wielu zespotow szpitalnych. Dobre dziatanie sys-
temu udarowego, szybkiej sciezki udarowej, jest wynikiem skoordynowanej
wspotpracy SKOR, laboratorium, Dziatu Radiologii, zespotow anestezjolo-
gicznych. Potrzebne sg kolejne szkolenia i symulacje — medycyna nie stoi
W miejscu.

Dr n. med. Jacek Zwiernik
Koordynator Oddziatu Udarowego i Oddziatu Neurologicznego

Promocja Zdrowia ,Udar mézgu jak zapobiegaé, jak reagowac”
— https://wss.olsztyn.pl/promocja-zdrowia
— https://youtu.be/VeXQNS4mo8M
Symulacja udarowa

— https://drive.google.com/file/d/1XisyYrrQmXnWRHJFIH1gOyEFvIYghg9u/view?usp=sharing
— https://youtu.be/mGn68A7j3kw
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Przeglad

zarzgdzania
w Wojewodzkim

Szpitalu

Specjalistycznym

W dniach 9-10 marca 2023 r. Kadra Kierownicza Szpi-
tala uczestniczyta w przegladzie zarzadzania, ktory
stanowi niezbedny element funkcjonujgcego systemu
zarzadzania jakoscig opartego na wymaganiach mie-
dzynarodowej normy EN-PN ISO 9001:2015. Przeglad
organizowany jest w celu przedstawienia analizy sytu-
acji szpitala, wdrozonego w niej systemu zarzadzania
jakoscig oraz zmian, ktore wptynety na firme od cza-
su poprzedniego przeglagdu. Organizowany jest raz
w roku. Tradycjg jest, ze odbywa sie on poza siedziba
szpitala.

Spotkanie tegoroczne sktadato sie z kilku czesci.
W trakcie pierwszej ordynatorzy i kierownicy zaprezen-
towali kierunki rozwoju dziatalnosci medycznej swoich
oddziatéw/komorek organizacyjnych. Przedstawione
oczekiwania oraz mozliwe zatozenia rozwoju zosta-
na wykorzystane do opracowywania strategii szpitala
na kolejne lata 2023-2026.

W drugiej czesci spotkania, prowadzonej przez Pa-
nie Irene Kierzkowskg Dyrektora Szpitala i Hanne

Taraszkiewicz Petnomocnika Dyrektora ds. Jako-
sci, zaprezentowano wyniki dziatalnosci szpitala
za 2022, celeizadania na 2023 r. oraz cele poprawy
bezpieczenstwa i jakosci opieki.

Liczna obecnosc¢ kadry kierowniczej stanowita spo-
sobnosc¢ do przeprowadzenia szkolenia z zakresu pra-
wa zamowien publicznych. Szkolenie przygotowata
i poprowadzita Pani Stanistawa Mastowska Kierownika
Dziatu Zamowien Publicznych. Ponadto Pani Elzbieta
Majchrzak — Ktokocka Kierownik Dziatu Organizacji
i Funduszy Zewnetrznych zaprezentowata projekt
finansowany przez Ministerstwo Zdrowia, ktdrego
celem jest poprawa dostepnosci do swiadczen osob
ze szczegolnymi potrzebami.

Spotkanie stanowito znakomitg okazje do wymia-
ny doswiadczen oraz integracji kadry kierowniczej
wszystkich komorek organizacyjnych szpitala.

Hanna Taraszkiewicz
Petnomocnika Dyrektora ds. Jakosci
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Sg pieniagdze
Na NOwOCzesny aparat
dla kardiologow

Dobre wiadomosci dla pacjentow Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. Dyrektor Irena

Kierzkowska podpisata z zarzagdem wojewddztwa umowe na dofinansowanie zakupu angiografu na potrzeby

Pracowni Hemodynamiki.

Projekt nr RPWM.13.02.00-28-0014/22 pt. ,Kardiologiczne leczenie inwazyjne
najwyzszej jakosci — zakup nowoczesnego aparatu angiograficznego na potrzeby
Pracowni Hemodynamiki”. Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

z zakresu: OSI PRIORYTETOWEJ 13 Odporna i zdrowa gospodarka przysztosci,

Dziatanie 13.2 Ochrona zdrowia.

Szpital Wojewoddzki znalazt sie wsrdd 42 benefi-
cjantow Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020 Z ZAKRESU: OSI PRIORYTETOWEJ
13 Odporna i zdrowa gospodarka przysztosci,
Dziatanie 13.2 Ochrona zdrowia.

Uroczystos¢ podpisywania umow odbyta sie
27 marca w sali sesyjnej Sejmiku Wojewoddztwa
Warminsko-Mazurskiego. Podpisy na umo-
wie przyznajacej Szpitalowi Wojewddzkiemu
2,55 mln zt oprécz dyrektor Ireny Kierzkowskiej

Wartos¢ zakupu ogétem: 4 012 134,00 zt
Wydatki kwalifikowalne: 3 000 000,00 zt
Wysokos¢ dofinansowania: 2 550 000,00 zt

Data rozpoczecia realizacji projektu:

Data rozpoczecia rzeczowej realizacji projektu:
Data finansowego zakonczenia realizacji projektu:

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

ztozyli takze marszatek Gustaw Marek Brzezin
i cztonek zarzadu wojewddztwa Miron Sycz,
ktory nadzorowat przebieg konkursow. Ogolna
wartosc projektu to 4 min zt.

Zakup aparatu angiograficznego jest niezbed-
ny dla zabezpieczenia prawidtowego procesu
leczenia pacjenta, zwtaszcza w kontekscie po-
wiktan po przebytej chorobie w zwigzku z pan-
demig COVID-19.

Nowoczesny angiograf umozliwi rozszerzenie
zakresu diagnostyki i leczenia o wysokiej sku-
tecznosci klinicznej, co w znacznym stopniu
przetozy sie na poprawe stanu zdrowia pa-
cjentow z ostrymi zespotami wiencowymi oraz
z przewlektymi chorobami serca, wymagajacymi

07.09.2022 r.
01.07.2023 .
31.12.2023 r.

Rzeczpospolita \s_/

- Polska

WARMIA

mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

specjalistycznego leczenia inwazyjnego, zwiek-
szajgc bezposrednio szanse przezycia chorego
oraz minimalizujac nastepstwa zdrowotne,
w tym ewentualny stopien utraty sprawnosci
i samodzielnego funkcjonowania.

Kilka stéw o pracowni

Pracownia Hemodynamiki jest jednostka orga-
nizacyjna funkcjonujaca w strukturze Oddziatu
Kardiologicznego. W pracowni wykonywane
sg zabiegi inwazyjne z zakresu leczenia ostrych
zespotow wiencowych — koronarografia, zabie-
gi przezskornej angioplastyki wiencowe;j.

Przeprowadzane sg takze zabiegi planowe
z dziedziny kardiologii. Dzieki catodobowemu
funkcjonowaniu pracowni pilne zabiegi wyko-
nywane sg o kazdej porze dnia i nocy. Rocznie
w pracowni wykonywanych jest ponad 3000
procedur medycznych kardiologii inwazyjne;j.

Uzytkowany obecnie aparat angiografu jest
sprzetem przestarzatym — 15 letnim, wyeks-
ploatowanym i bardzo awaryjnym. Ze wzgle-
du na wiek aparatu angiograficznego na rynku
serwisowym brakuje czesci i podzespotow,
co powoduje brak mozliwosci przeprowadzenia
szybkiej naprawy w przypadku awarii, zaktocajac
w ten sposob ciggtosc pracy Pracowni.

Elzbieta Majchrzak-Ktokocka

Unia Europejska
Europejski Fundusz r 2
Rozwoju Regionalnego b
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Digitalizacja archiwum.
Dostep do dokumentac
Mmedycznej stat sie tatwiejszy

Od poczatku 2023 r. rozpoczeliSmy w haszym Szpitalu nowy etap w elektronizacji dokumentacji medyczne;j.

Przeksztatcamy dokumentacje prowadzong w formie papierowej w postac elektroniczna. Dotyczy

to dokumentacji medycznej pacjentow hospitalizowanych w oddziatach szpitala, a takze dokumentac;ji

w poradniach specjalistycznych.

Szpital zakupit system do skanowania dokumentacji papierowej (urzadzenia
oraz oprogramowanie), dzieki ktoremu zeskanowany dokument opatrzony
podpisem elektronicznym trafia bezposrednio do szpitalnego systemu in-
formatycznego AMMS. Pozwala to na tatwy dostep do petnej dokumentac;ji
pacjenta, bez koniecznosci wypozyczania teczki z archiwum.

Nowy proces spowodowat koniecznos$¢ zmian w organizacji pracy Dzia-
tu Statystyki i Dokumentacji Medycznej oraz w obiegu dokumentacji.

Styczen

Obecnie sekretarka medyczna po skompletowaniu historii choroby pa-
cjenta ma obowigzek jej zeskanowania, a nastepnie dokumentacja trafia
do pracownikow Archiwum. Pracownik Archiwum, przed przyjeciem historii
choroby na stan, sprawdza czy zostata ona zdigitalizowana.

Caty proces skanowania i sktadowania dokumentacji medycznej odbywa
sie w nowych pomieszczeniach, zlokalizowanych poza budynkiem gtow-
nym Szpitala. Zostaty one wyremontowane i wyposazone w profesjonalne

Z lewej: Matgorzata Badowska, sekretarka medyczna (neurochirugia), Matgorzata Btoriska (noworodki), Marlena Zgutka, Katarzyna Lewandowska.

U dotu: Aleksandra Kisielewska i Elzbieta Kmie¢
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regaty jezdne. Stuzg przechowywaniu zdigitalizowanej dokumentacji me-
dycznej do czasu, kiedy zgodnie z nowymi regulacjami prawnymi bedzie
mozna jg zniszczyc.

Pierwsze niszczenie papierowej wersji zdigitalizowanych dokumentow
przewidziano na luty 2024 roku, kiedy temu procesowi zostanie podda-
na dokumentacja medyczna pacjentdéw wypisanych z oddziatéw Szpitala
w styczniu 2023 roku. Rok przechowywania wersji papierowej zdigitalizo-
wanej dokumentacji to wymog ustawowy. W tym czasie pacjent ma prawo
zabra¢ swoja dokumentacjg, a informacja o tym uprawnieniu jest zawarta
na kazdej karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.

Dzieki zmianom prawnym oraz poczynionej inwestycji umozliwiajgcej di-
gitalizacje dokumentacji medycznej, Szpital nie musi podejmowac dziatan
zmierzajacych do zwiekszania powierzchni magazynowych przeznaczo-
nych na cele archiwizacji dokumentacji papierowej. Ciagty przyrost zaso-
bu archiwalnego w Szpitalu powodowat wiele problemow organizacyj-
nych zwigzanych z koniecznoscig zapewnienia bezpiecznych warunkow
do przechowywania dokumentacji.

Zasady archiwizacji wskazuje ustawa

Kazda placowka medyczna musi mierzy¢ sie z zadaniem archiwizacji wy-
tworzonej dokumentacji medyczne;j.

Zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-

niku Praw Pacjenta dokumentacje medyczng przechowuje sie przez 20

lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego

wpisu. Do wyjatkow naleza:

¢« dokumentacja medyczna w przypadku zgonu pacjenta na skutek
uszkodzenia ciata lub zatrucia (30 lat od konca roku, w ktorym nastgpit
zgon),

*  zdjecia rentgenowskie przechowywane poza dokumentacjag medyczna
pacjenta (10 lat od korica roku, w ktérym wykonano zdjecie),

« skierowania na badania lub zlecenia lekarza, ktére sg przechowywane
przez (5 lat od korica roku, w ktorym udzielono swiadczenia bedacego
przedmiotem skierowania lub zlecenia lub 2 lata w przypadku gdy
Swiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgtoszenia
sie pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat
skierowanie),

« dokumentacja medyczna dotyczaca dzieci do ukoriczenia 2. roku zycia
(22 lata).

Kilometry papierowej dokumentac;ji

W wielospecjalistycznym podmiocie, przy duzej liczbie leczonych pacjen-
tow, archiwizowanie dokumentacji medycznej jest nie lada wyzwaniem
organizacyjnym.

W naszym Szpitalu archiwalna papierowa dokumentacja medyczna zaj-
muje blisko 4000 metréw biezacych. Naptyw w dokumentacji medycznej
do archiwum jest z roku na rok coraz wiekszy. Jest to wynik rozszerzania
oferty medycznej, wprowadzania nowych procedur, rozwijania kolejnych
dziatalnosci i tym samy zwiekszania liczby leczonych pacjentow. Na ar-
chiwizacje dokumentacji medycznej pacjentoéw leczonych tylko w samych
oddziatach szpitalnych w ciggu jednego roku potrzeba ok. 200 metréow
biezacych potek.

W 2020 r. weszto w zycie nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania, ktére wprowadzito od 2021 r. zasade, iz podstawowa
forma prowadzenia dokumentacji medycznej jest postac elektroniczna.
W wyjatkowych sytuacjach dopuszczalne jest prowadzenie dokumentaciji
papierowej. Dokumentacja moze by¢ prowadzona w postaci papierowej,
jezeli przepis rozporzadzenia tak stanowi lub warunki organizacyjno-tech-
niczne uniemozliwiajg prowadzenie dokumentacji w postaci elektroniczne;j.

Co wazne, zgodnie z przepisami, ten sam dokument nie moze by¢ prze-
chowywany jednoczesnie w formie elektronicznej i papierowej. W formie
papierowej moze pozostac karta przebiegu cigzy oraz ksigzeczka zdrowia
dziecka.

Z digitalizacji wytgczona jest rowniez dokumentacja medyczna, ktora sta-
nowi materiat archiwalny w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.

13
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o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Materiatami archiwal-
nymi wchodzacymi do narodowego zasobu archiwalnego sg wszelkiego
rodzaju akta i dokumenty, bez wzgledu na sposob jej wytworzenia, majaca
znaczenie, jako zrodto informacji o wartosci historycznej o dziatalnosci
Panstwa Polskiego, jego poszczegolnych organdw i innych panstwowych
jednostek organizacyjnych oraz o jego stosunkach z innymi panstwami,
O rozwoju zycia spotecznego i gospodarczego, o dziatalnosci organizacji
o charakterze politycznym, spotecznym i gospodarczym, zawodowym
i wyznaniowym, o organizacji i rozwoju nauki, kultury i sztuki, a takze
o dziatalnosci jednostek samorzadu terytorialnego i innych samorzado-
wych jednostek organizacyjnych — powstata w przesztosci i powstajgca
wspotczesnie.

Wrzesniowa zmiana przepisow

W stosunku do dokumentacji medycznej Naczelny Dyrektor Archiwow
Panstwowych wydat Zarzgdzenie nr 36 z dnia 9 wrzesnia 2019 r. w sprawie
kryteriow wartosciowania dokumentacji medycznej. Zarzadzenie okresla
procedure i kryteria wtgczania dokumentacji medycznej do narodowego
zasobu archiwalnego.

Jednak najwigksza zmiana w podejsciu do dokumentacji medycznej na-
stapita z dniem 1 wrzesnia 2020 r., kiedy weszta w zycie zmiana ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. Zmiana
ustawy wprowadzita mozliwos¢ digitalizacji dokumentacji medycznej.

Zgodnie z tymi przepisami podmiot leczniczy moze dokonac zmiany po-
staci dokumentacji medycznej prowadzonej i przechowywanej w postaci
papierowej na postac elektroniczna. Digitalizacja dokumentacji medycznej
nastepuje przez sporzadzenie jej odwzorowania cyfrowego i opatrzenie go
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub pod-
pisem osobistym przez osobe upowazniong do potwierdzenia zgodnosci
odwzorowania cyfrowego z dokumentem w postaci papierowej. Co wazne,
dokument powstaty w wyniku digitalizacji dokumentacji medycznej jest
rownowazny oryginatowi tego dokumentu.

Aby proces digitalizacji byt prawidtowy i kompletny, ustawodawca nakazat
spetnienie dodatkowych obowigzkow:

e podmiot leczniczy ma obowigzek poinformowania pacjenta, ze jego
dokumentacja medyczna bedzie digitalizowana oraz

¢« umozliwi¢ pacjentowi odbior dokumentacji medycznej w postaci
papierowej we wskazanym terminie, nie krotszym niz 1 rok od dnia
przekazania informacji o digitalizacji.

Prawo odbioru dokumentacji medycznej w postaci papierowej przystuguje
pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej
przez pacjenta, a po $mierci pacjenta takze osobie bliskiej na zasadach
okreslonych w art. 26 ust. 2-2b ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W przypadku nieodebrania dokumentacji medycznej w postaci papierowe;j,
mimo wypetnienia obowigzku informacyjnego, podmiot leczniczy moze
ja zniszczy¢ w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta.

Przepisy o digitalizacji stosuje sie odpowiednio do deklaracji wyboru, o kto-
rych mowa w art. 9 i art. 10 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o pod-
stawowej opiece zdrowotnej, oraz dokumentéw niezbednych do rozli-
czenia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz w przepisach wykonawczych
wydanych na jej podstawie.

Digitalizacja to wiele korzysci

Raport Centrum e-Zdrowia wskazuje, ze z mozliwosci digitalizacji do-
kumentacji medycznej skorzystato do tej pory stosunkowo niewiele

Skanowanie dokumentow

podmiotow medycznych. Powodem moze byc fakt, iz wdrozenie takiego
procesu wigze sie z nowymi obowigzkami, koniecznosciag wprowadzenia
zmian organizacyjnych oraz obawa przed ryzykiem utraty danych.

Jednak wydaje sie, ze w dtuzszej perspektywie korzysci moze by¢ duzo
wiecej, m.in. skrocenie czasu dostepu do dokumentacji, tatwosc udostep-
niania, zmniejszenie kosztow utrzymania powierzchni magazynowych.

Kierunek, w jakim idzie elektronizacja dokumentacji medycznej jest juz
przesadzony, nie da sie unikng¢ nowej rzeczywistosci. Minister Zdrowia
zapowiedziat utworzenie Centrum Digitalizacji Dokumentacji Medyczne;j.
Taki osrodek ma powsta¢ w Chetmie, w wojewoddztwie lubelskim.

Zadaniem Centrum bedzie przetworzenie istniejgcych dokumentow wy-
tworzonych i funkcjonujacych na papierze do formy cyfrowej. Zespot
ma za zadanie przygotowac koncepcje utworzenia Centrum Digitalizacji
Dokumentacji Medycznej w Chetmie, w szczegolnosci przez okreslenie
organizacji i funkcjonowania Centrum, okreslenie zadan w zakresie digi-
talizacji dokumentacji medycznej, koordynowanie i monitorowanie prac
realizowanych w zwigzku z utworzeniem Centrum.

Dzieki temu postep prac nad digitalizacjg ma byc¢ szybszy. Koncowym be-
neficjentem tego przedsiewziecia ma by¢ sam pacjent, ktory dzieki temu
zyska dostep do catej dotyczacej go dokumentacji medycznej, a nie tylko
tej wytworzonej juz w formie elektroniczne;j.

Beata Jastrzebowska
Kierownik Dziatu Statystyki i Dokumentacji Medycznej
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Jak najskutecznie

renapilitowac

pacjentdw z ciezkimi urazami

O tym zagadnieniu dyskutowali uczestnicy spotkania, ktére odbyto sie 22 marca w sali konferencyjnej Szpitala

Wojewddzkiego.

Na zaproszenie Katarzyny Oleszkiewicz, tera-
peutki zajeciowej z Oddziatu Rehabilitacji Neu-
rologicznej wzieli w nim udziat prof. Matgorzata
tukowicz, konsultant krajowy w dziedzinie re-
habilitacji medycznej (taczenie zdalne), dr Piotr
Siwik, konsultant wojewddzki oraz Marcin Klis,
prezes Fundacji Podaruj Dobro i Daniel Kocur, jej
fundator prowadzacy jednoczesnie kancelarie
Vox Veritas, ktorzy prowadzili prelekcje.

— Chcemy pokazac jak bardzo istotna jest infor-
macja jak najblizej tozka pacjenta — co zrobi¢
dalej po udarze, po wypadku komunikacyjnym,
jak pomoc takiej rodzinie w uzyskaniu roznych
srodkow systemowych z PFRON-u, MOPS-u
i innych zrodet, takze charytatywnych. Mozemy
udzieli¢ kompleksowej informacji w szpitalu.
| taki projekt otworzylismy wtasnie w Reptach,
gdzie miesci sie Gornoslaskie Centrum Rehabi-
litacji, najwigkszy szpital rehabilitacyjny w Polsce
— mowit jeszcze przed rozpoczeciem prelekgcji
Daniel Kocur. — Zostalismy zaproszeni przez
panig Katarzyne Oleszkiewicz, aby podzieli¢ sie
naszg wiedzg, doswiadczeniem przy uprzejmo-
sci dyrekcji WSS w Olsztynie.

O tym jak wazna jest szybko podjeta rehabilita-
cja mowili najpierw Matgorzata tukowicz i Piotr
Siwik, a nastepnie swoje osiggniecia przedstawili
Marcin Kli$ i Daniel Kocur.

Prezentacjom z zainteresowaniem przystu-
chiwali sie pracownicy Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej oraz reprezentanci innych od-
dziatow.

Prof. Matgorzata tukowicz, krajowy konsultant
w dziedzinie rehabilitacji medycznej podczas
taczenia internetowego podkreslita, ze szyb-
kos¢ informacii jest istotna w kazdym obszarze,
bo umozliwia szybszy powrot do sprawnosci. —
Proces rehabilitacji powinien polegac na wcze-
snosci i kompleksowosci, co stanowi duze wy-
zwanie — mowita. — Ogromny problem sprawia
dostepnos¢ do tego Swiadczenia, ktora jest
bardzo ograniczona. Wiemy jak trudno pacjen-
towi dostac sie na rehabilitacje, a wczesnosc¢ jest

bardzo wazna juz w stanie ostrym. Istotne jest
by jak najszybciej podjac rehabilitacje, poniewaz
to od wczesnosci i kompleksowosci zalezy dal-
sze funkcjonowanie spoteczne, jak i zawodowe.

Piotr Siwik w swoim wystgpieniu rowniez pod-
kreslat jak wazny jest czas. — Rehabilitacja
po urazie czy chorobie powinna rozpoczac sie
jak najszybciej. Powinna by¢ zapoczatkowana
jeszcze w szpitalu, wowczas przyniesie ona pa-
cjentowi najwiecej dobrego. Im szybciej po ura-
zie, tym wieksze sg szanse na powrot do petnej
sprawnosci pacjenta — stwierdzit m.in. konsul-
tant wojewodzki.

Szybkos¢ informacii
na wage zdrowia

WSS Olsztyn 22.03.2023

Z kolei Daniel Kocur, prezes firmy Vox Veritas,
na co dzien specjalizujgcej sie w zabezpie-
czeniu rent rehabilitacyjnych dla pacjentow,
majacy bezposredni kontakt z wieloma oso-
bami po wypadkach, na pytanie jak wazna jest
niezwtoczna i nowoczesna rehabilitacja od-
powiedziat: — Pierwsze momenty po wypad-
ku sg bardzo wazne. Lekarze mowig zgodnie,
ze po fazie ostrej, mamy tylko dwa lata szan-
sy, by dojs¢ do sprawnosci. Zatem po pobycie
w szpitalu pacjenci od razu powinni podjac
sie intensywnej rehabilitacji, ale nie domowej,
tylko naprawde intensywnej i najlepiej robo-
tycznej.
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Z kolei Marcin Klis podkreslit, ze celem kiero-
wanej przez niego fundacji jest poinformowanie
pacjentow, w jaki sposéb mogg funkcjonowac
po wyjsciu ze szpitala. — Zakres naszego dzia-
tania jest dosc¢ szeroki. Po pierwsze organi-
zujemy nowoczesne leczenie rehabilitacyjne
po wyjsciu pacjenta ze szpitala. Otwieramy
punkty konsultacyjne Reha Help w szpitalach.
Tam informujemy pacjentow o tym, jakie moga
otrzymac dofinansowania w ramach PFRON-u,
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czy o mozliwosciach skorzystania z rehabilita-
cji domowej. Na portalu zbidrkowym organi-
zujemy zbiorki na rehabilitacje pacjentow oraz
organizujemy konferencje i wspottworzymy
targi, ktore odbywaja sie w podwarszawskim
Nadarzynie — mowit prezes Fundacji Podaruyj
Dobro. - W punktach Reha Help pomagamy
takze w adaptacji mieszkan dla osob niepet-
nosprawnych, za$ w showroom-ach poka-
zujemy jak wyglada nowoczesne mieszkanie

dostosowane do osoby niepetnosprawnej.
Mamy m.in. przyktadowa kuchnie z mozliwoscig
regulacji potozenia gornych szafek, aby mogty
do nich siegnac¢ osoby poruszajace si¢ na woz-
kach. Prezentujemy tez nowoczesng tazienke
z réznego rodzaju podnosnikami, utatwiajgcymi
jej uzytkowanie, czy szyny umozliwiajgce trans-
port pacjenta po mieszkaniu. Chcemy wspierac
osoby poszkodowane w wypadkach komuni-
kacyjnych i innych zdarzeniach losowych oraz
ich rodziny, takze w wojewddztwie warmin-
sko-mazurskim, dlatego tez chcemy stworzy¢
mieszkanie XXI wieku z wzorcowg rehabilitacjg
oraz biuro Reha Help na terenie Olsztyna.

— Stworzylismy takze wtasny portal zbiorkowy
po to, zeby pacjenci mogli zatozy¢ sobie zbior-
ke na zebranie funduszy na rehabilitacje czy
wyposazenie mieszkania w odpowiedni sprzet.
Urzadzenia do rehabilitacji sg drogie i nie zawsze
refundowane przez system zdrowotny, wiec
pacjenci musza szukac wsparcia finansowego
w innych miejscach — poinformowat Marcin Klis.

Nastepnie Waldemar Kocur poinformowat,
ze kancelarie Vox Veritas i Fundacje Podaruj
Dobro tworza zespot fizjoterapeutow, eks-
pertow medycznych, ale takze prawa, polityki
spotecznej. — Przez 10 lat zdobyliSmy sporo
doswiadczenia na rynku. Gtéwnym naszym za-
daniem jest prowadzi¢ pacjenta juz od pobytu
w szpitalu, ,by¢ jak najblizej jego tézka", aby
dotrze¢ do niego z informacjg mozliwie szyb-
ko. Zauwazamy luki w systemie opieki zdro-
wotnej i staramy sie je wypetniac na tyle na ile
potrafimy — opowiadat. — Niedawno z panig
prof. tukowicz i dyrektorem szpitala w Rep-
tach otworzyliSmy kompleksowy projekt, czyli
Mieszkanie XXI wieku wzorcowej rehabilitacji
wraz z punktem informacyjnym. Okazato sie,
ze jest to hit na rynku medycznym. Codziennie
odwiedza go wielu pacjentow, ktorzy dowiaduja
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sie co im przystuguje w ramach systemu. Wy-
petniamy tam m.in. wnioski o znaczny stopien
niepetnosprawnosci.

- Znaczaco poprawiamy wizerunek placowek
medycznych, co mozemy powiedzie¢ na przy-
ktadzie punktu w Reptach — kontynuowat Wal-
demar Kocur. — Organizujemy tez finansowanie
kosztownej rehabilitacji natychmiast po zakon-
czeniu hospitalizacji, jezeli doszto do wypadku
komunikacyjnego mamy sprawdzone sposo-
by pozyskania srodkow, a jesli np. pacjent jest

po udarze zbieramy srodki na portalu zbiorko-
wym. Edukujemy tez pacjentow i ich rodziny
w zakresie mozliwosci zatatwienia wsparcia
finansowego i organizacyjnego, by uzyskac
dostep do ultranowoczesnej rehabilitacji robo-
tycznej. Obecnie wspotpracujemy z kilkunasto-
ma szpitalami, min. szpitale w Otwocku i Biel-
sku-Biatej oraz Lublinie. Prowadzimy rozmowy
z Gdanskiem.

Waldemar Kocur dodat, ze rehabilitacja, kto-
ra odbywa sie w nowoczesnych klinikach jest

finansowana m.in. z ubezpieczenia od odpo-
wiedzialnosci cywilnej (OC) sprawcy wypadku.

Za ciekawe informacje podziekowata prelegen-
tom Irena Kierzkowska, dyrektor Szpitala Woje-
wodzkiego. — Jestem pod wrazeniem — powie-
dziata na zakonczenie prelekcji.

mgr Katarzyna Oleszkiewicz

st. terapeuta zajeciowy

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
Wspotpraca: Przemystaw Prais

Wyzsza jakosC wyzywienia

przygotowywanego
dla pacjentow
Dzieki zapewnieniu mozliwosci przygotowywania

i dystrybucji positkéw w jednym miejscu zapewniona

jest ich najwyzsza jakos¢ oraz lepiej zorganizowana

praca personelu.

0y "
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Mijaja niemal dwa lata odkad Szpital Wojewodzki w Olsztynie gotuje positki
dla pacjentow we wtasnej kuchni. Aby zapewnic najlepsza jakos¢ ustug,
we wrzesniu 2022 roku, w ramach inwestycji w rozwaj infrastruktury szpi-
tala, dokonano waznej zmiany w dziale zywienia — przeniesiono czes¢
dystrybucji positkow, ktora znajdowata sie w suterenie budynku gtownego
Szpitala do dobudowanych pomieszczer w budynku Dziatu Zywienia (bu-
dynek G). Dzieki temu, caty proces przygotowania positkow dla pacjentow
odbywa sie w jednym miejscu.

W dobudowanych pomieszczeniach znalazt sie odcinek ekspedycji, czes¢
Jbrudna” do zwozenia naczyn i brudnych wozkéw jezdnych oraz zmy-
walnia.
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Czes¢ ekspedycji, gdzie wozki bemarowe sg podgrzewane i wypetniane po-
sitkami znajduije sie tuz obok kuchni gtownej, dzieki czemu tatwiej utrzymac
i kontrolowac temperature jedzenia i zapewnic¢ higieniczne warunki. Do-
datkowo zostata usprawniona komunikacja miedzy personelem dystrybucji
positkow, a personelem kuchni, dzieki czemu sprawniej jest monitorowana
liczba positkow, a w szczegolnosci diet specjalnych.

Warto wspomnie¢ przy okazji zmian w Dziale Zywienia, ze od kwietnia
2022 r. posiada on rowniez wtasne pomieszczenie do sprzedazy positkow
dla pracownikow Szpitala. Codziennie personel moze odebra¢ zamowiony
wczeshiej obiad sktadajacy sie z zupy i dania gtéwnego jak rowniez zakupic
wypiekane rano, pyszne drozdzéwki z kruszonka i owocami.

Podsumowujac: dzieki zapewnieniu mozliwosci przygotowywania i dystry -
bucji positkdw w jednym miejscu zapewniona jest najwyzsza jakosc jedze-
nia oraz lepiej zorganizowana praca personelu.

Dzieki nowoczesnym urzadzeniom oraz spetnieniu wymagan sanitarnych,
mozemy by¢ pewni, ze jedzenie w szpitalu jest przygotowywane w bez-
piecznych i higienicznych warunkach.

Magdalena Mazurek
Kierownik Dziatu Zywienia
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Pani do zadan
specjalnych -
rozmowy, spiewania,
jedzenia

Mowa i zdolnos¢ komunikacji to jedne z najwiekszych zdobyczy

ludzkosci i wyktadnik naszego cztowieczenstwa. Dzieki nim mozemy

porozumiewac sie z innymi, przekazywac swoje mysli, uczucia, pragnienia .
Marzena Wozniak, logopeda

i potrzeby. Zdarzajg sie jednak sytuacje, najczesciej wskutek choroby, Oddziat Rehabilitacji Neurologiczne]
Zl Itacjl u ICZNegJ

kiedy ta funkcja ulega zaktdceniu.

Nagta utrata zdolnosci ptynnej mowy lub catkowity jej brak sg niezwy-
kle trudne do zaakceptowania, zaréwno przez samego chorego, jak i jego
bliskich. Pewien lekarz doswiadczywszy osobiscie stanu, w ktorym komu-
nikacja stowna byta bardzo ograniczona, powiedziat mi, ze dla takiego pa-
cjenta lepiej jest, gdy przebywa w stanie sedacji do momentu odzyskania
mowy lub nalezy od razu mu jg zagwarantowac. Jak widzimy, zaburzenia
komunikacji sg niezwykle traumatycznym doswiadczeniem i wymagaja
podjecia zindywidualizowanej oraz profesjonalnej terapii — i tu do akcji
wkracza logopeda.

Termin logopedia pochodzi od dwdch greckich wyrazéw: logos — stowo,
mowa oraz paideia — wychowanie. W Stowniku Jezyka Polskiego PWN
definiowana jest, jako nauka zajmuijaca sie ksztatceniem prawidtowej wy-
mowy oraz usuwaniem jej wad i zaburzen. Przyjmujac taka definicje lo-
gopedy, moge zgodzi¢ sie z powszechnym skojarzeniem “pani od lustra”,
ktéra w przedszkolu prowadzi terapie wad wymowy, ale jak postrzegac
logopede pracujgca w szpitalu dla osob dorostych? Mnie blizszy jest ter-
min anglojezyczny: speech and language phatologist (SLP), czyli specjalista
od mowy i jezyka.

Logopedia to wielka, dynamicznie rozwijajaca sie nauka. W obszarze lo-
gopedii wyodrebniane sg wcigz nowe dziaty, jak onkologopedia, ktora jest
specjalizacjg logopedyczng powigzang z onkologia, gtdwnie nowotwo-
row gtowy i szyi. Mamy logopedie artystyczng, a takze osobny dziat de-
dykowany pacjentom z jagkaniem (balbutologopedia), czy z niedostuchem

List napisany przez pacjentke z afazjg czuciowa

(surdologopedia), jak rowniez odrebng specjalizacje terapii mowy u osob
z uposledzeniem umystowym (oligofrenologopedia).

W naszym Szpitalu pracuje troje logopedow w wymiarze 2,5 etatu: dwoje
na Oddziale Neurologii (1,5 etatu) i jedna osoba na Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej. Z racji specyfiki szpitala zajmujemy sie osobami dorostymi,
prezentujgcymi trudnosci w komunikacji spowodowane chorobami uktadu
nerwowego. W przewazajacym zakresie sg to pacjenci po udarze mézgu
i po urazach czaszkowo-mozgowych. Ja dodatkowo otaczam terapig jesz-
cze chorych z innych oddziatow, u ktorych wystapity trudnosci z potyka-
niem lub istnieje koniecznosc dtugotrwatego utrzymania rurki trachealnej.
Ponadto na Oddziale Otolaryngologicznym i Onkologii Laryngologicznej
edukuje, ucze mowic i dobieram akcesoria chorym po catkowitym usunie-
ciu krtani (laryngektomii catkowitej).

W poszukiwaniu utraconych stow — czyli terapia
afazji

Pani Ela ma afazje czuciowa, to znaczy, ze potrafi bezbtednie wyrecytowac
alfabet, ale nie wie, co to jest litera K. Wie, gdzie jest jej ulubiona kawiarnia
i jakie lubi ciasta, ale nie potrafi o nie poprosi¢, a to, co mowi jest niezro-
zumiatym ciggiem gtosek. Myli tyzke z widelcem i nie rozumie polecen,
nie potrafi czytac gazety, wysta¢ SMS-a. Piszac list do corki zapisuje piek-
nym, kaligraficznym pismem catg strone, ale wyrazy s jedynie beztadnym
zlepkiem liter i sylab. Pani Eli trudno nawet uswiadomic sobie, ze to, w jaki
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sposob mowi i pisze, jest dla bliskich jej osob zupetnie niezrozumiate.
W zwiagzku z tym czuje ztosc i frustracje.

Z kolei pani Beacie mowa przychodzi trudno, szczegolnie pouktadanie
i wypowiedzenie w odpowiedniej kolejnosci gtosek. Ona doskonale wie,
co chce powiedzie¢, ale jezyk nie bardzo chce sie stuchac, gubi sie, zacina,
odmawia postuszenstwa.... Ma afazje ruchowa.

Podobnie swoje trudnosci z mowieniem opisat znany aktor Janusz Zaorski,
po udarze w 2003 roku w ksigzce "Reka, noga, mozg na scianie”- “Na szcze-
scie wszystko rozumiatem! Rozpoznawatem litery. Tylko nie mogtem ich
wymowié. Gdy chciatem przeczyta¢ gtosno tekst, nie wiedziatem gdzie
sg dzwieki. (...) W szkole teatralnej bytem pierwszy z dykcji. No, moze czeci.
A teraz? Wypowiedzenie najprostszych stow sprawiato mi trudnosci.”

Praca z takimi chorymi polega na ¢wiczeniu rozumienia, czytania, pisania,
powtarzania, wypowiadania gtosek, sylab, krotkich stow, ogolnie moéwigc
— wszystkich sktadowych skutecznej komunikacji.

Jak moéwi¢ bez krtani — chorzy po laryngektomii

Gtos, w odroznieniu od mowy, jest waznym elementem tozsamosci czto-
wieka. Po gtosie poznajemy otaczajgce nas osoby, naszych bliskich. Wy-
dawatoby sie, ze usuniecie zmienionej przez nowotwor krtani, w ktorej
powstaje dzwiek, skazuje chorych na izolacje komunikacyjng. Bez krtani
nie mozna juz moéwic tak, jak wczesniej, ale istniejg sposoby na odzyskanie
gtosu.

Proteza gtosowa to obecnie najpopularniejsza metoda umozliwiajgca natu-
ralng i ptynng mowe. Po zamknieciu stomy (dziurki do oddychania) palcem,
wydychane powietrze zostaje przekierowane przez proteze do przetyku.
Podczas przeptywu powietrza przez przetyk, tkanki drgajg i generowany jest
dzwiek, ktory odpowiednio rzezbiony przez podniebienie, jezyk i wargi ob-
raca sie w ztoto, czylimowe. Proteza gtosowa daje mozliwos¢ generowania
gtosu, jednak wymaga jednoczesnego zaangazowania rak.

Mowienie bez uzycia rak, zupetnie tak jak przed operacja, jest pragnie-
niem odczuwanym przez wszystkich po laryngektomii. Technologia poda-
Za za pragnieniami, wiec stworzono sposob, aby je zrealizowac — system
HandsFree. Osoby po laryngektomii posiadajac taki zestaw, majg mozliwosc
rozmawiania bez koniecznosci zamykania stomy palcem, mogg podczas
rozmowy swobodnie gestykulowac lub wykonywac jednoczesnie szereg
codziennych czynnosci.

Niedawno z takiej opcji skorzystata pani Ula — energiczna, towarzyska i pet-
na pasji gospodyni z kota gospodyn wiejskich oraz radna, ktorej bardzo
brakowato mozliwosci spontanicznej gestykulacji obiema rekami. Teraz
pani Ula jest przeszczesliwa, bo w koncu moze méwic ,catg sobg”.

Praca logopedy z chorymi po laryngektomii polega przede wszystkim
na edukacji, ¢wiczeniach oddechowych oraz dopasowaniu akcesoriow tak,
zeby mowa przetokowa byta wyrazna, ptynna i swobodna, czyli najbardziej
podobna do ,normalnej”.

Niech mi Pani odda gtos! — pacjenci
po tracheotomii

W szpitalu spotykamy wielu pacjentow z rurka tracheostomijng. Mowia
za pomocy ruchu warg, nie zawsze w sposob czytelny i zrozumiaty dla
otoczenia. Te uproszczone komunikaty nie moga za-
spokoic¢ potrzeby normalnej rozmowy.

Czasami czuje sie jak wrozka, czytajac z ruchu ust
chorych z tracheotomig. Tak byto w przypadku pani
Basi, ktora z wielkg determinacjg probowata powie-
dzie¢: ,niech mi Pani odda gtos!”. Obecnie mamy

Pani Ula z systemem HandsFree

takie mozliwosci, wystarczy dobra¢ odpowiednig rurke z catego ich sze-
rokiego arsenatu.

W tym roku zainicjowatam starania o dostepnos¢ dla wszystkich pacjentow
szpitala rurek z fenestracja, umozliwiajgcych dzwieczng mowe. Uwazam,
ze W naszej pracy niezbedne jest wstuchanie sig i zrozumienie potrzeb pa-
cjentow oraz stata wspotpraca miedzy lekarzami, pielegniarkami i logopeda
celem skutecznej diagnozy i pomocy chorym.

Zapomniane smaki — problemy pacjentéw
z dysfagia

Poprzez obszar oddziatywan w rejonie jamy ustnej, stosowanie ¢wiczen
oddechowych i gtosowych, posiadam mozliwosci oraz narzedzia umozLi-
wiajace usprawnianie funkgcji przyjmowania, obrobki i potykania pokarmu.
Zaburzenia potykania (dysfagia), tak jak zaburzenia mowy wymagaja terapii
logopedycznej. Dotyczy to pacjentdw na kazdym poziomie dysfagii — kar-
mionych doustnie, przez sonde oraz przez PEG-a [(Percutaneous Endo-
scopic Gastrostomy), czyli przezskérna endoskopowa gastrostomia jest
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sztuczng drogg dostepu do wnetrza zotadka, tworzong w celu zywienia
enteralnego. Silikonowy lub poliuretanowy dren o duzej $rednicy (15-28
Cha/F) wprowadzany jest przez skore $ciany jamy brzusznej do swiatta
przewodu pokarmowego — red.].

Podczas swojej pracy w Oddziale Rehabilitacji udato mi sie pomaoc wielu
chorym zywionym przez PEG, doprowadzajac do jego usuniecia i powrotu
do petnego, bezpiecznego odzywiania doustnego. Zachwyt malujacy sie
na twarzach chorych, ktorzy po dtugim czasie znowu mogli odczuwac
réznorodne smaki, jest wspaniatg satysfakcja z tej pracy. Ciekawy jest fakt,
ze smakiem, za ktorym pacjenci tesknig najbardziej jest smak chleba. Tak
byto w przypadku pana Henryka, ktory bedac zywiony wytacznie przez PEG,
nalegat, aby da¢ mu posmakowac odrobine chleba.

Nauka spiewu — czyli spiewac kazdy moze...
Bardzo lubie $piewac i robie to chetnie, rowniez podczas pracy z pacjen-

tami. Z reguty wiekszos¢ mowi, ze nie potrafi, jednak w mojej praktyce
kilkukrotnie zdarzyli mi sie chorzy pracujacy gtosem.

Pan Rafat przed zachorowaniem byt organistg i $piewat w zespole szanto-
wym. Jego wielkim marzeniem byto kontynuowanie swojej profesji i jed-
noczesnie wielkiej pasji po wyzdrowieniu. Problem jednak polegat na tym,
ze miat obustronny niedowtad wiezadet gtosowych, co byto skutkiem
dtugotrwatej niewydolnosci oddechowej, koniecznosci kilkumiesiecznego
stosowania wspomagania oddychania oraz obecnosci kanatu trachalnego
- stowem, wypowiedzi pana Rafata brzmiaty jak charakterystyczny gtos
Jana Himilsbacha. Spiewali$my, ¢wiczyliémy oddech i jeszcze raz $piewa-
lismy. Po kilkunastu tygodniach rehabilitacji chory osiggnat cel — trzy dni
po wyjsciu ze szpitala Spiewat i grat na koscielnych organach, a obecnie
jest w trakcie reaktywacji zespotu szantowego.

Marzenia sie spetniajg... a ja spetniam sie w tej pracy.

Marzena WozZniak
logopeda
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
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Nasze pasje i zainteresowania ,po godzinach”

Wiem, ze wsrod Was jest wielu zdolnych, wszechstronnie utalentowanych, wspaniatych ludzi,
ciekawych osobowosci, ze wielu z Was ma ciekawe hobby, zainteresowania, realizuje swoje
pasje. Poznajmy sie lepiej, dzielcie sie swoimi pomystami, uwagami, ciekawymi propozycjami,
zachecam tez do publikowania na tamach naszego Pulsu Waszych osiggnie¢ nie tylko zawo-
dowych. Pod adresem ikierzkowska@wss.olsztyn.pl, rzecznikprasowy@wss.olsztyn.pl oraz
szpital@wss.olsztyn.pl czekamy na Wasze e-maile..." — zachecata w jednym z poprzednich

wydan Pulsu Szpitala dyrektor Irena Kierzkowska.

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

Z radoscig bedziemy je publikowac.

W tym wydaniu Pulsu Szpitala o swoich pasjach piszg Maria Wisniewska i Karol Lewkowicz.

Pomagamy dzieciom

Z Angoll

W sierocincu przebywa chtopiec, ktory przezyt wielkg traume. W wieku 6 lat zostat przez rodzicéw posgdzony

o czary, rzucony do ogniska i wygnany na ulice. Fundacja przywiozta dla niego specjalistyczng masc¢

dermatologiczng i plastry, ktére tagodzg skutki poparzenia.

Od wielu lat podrézowatam po cieptych kra-
jach, poniewaz lubie stonce i odpowiada
mi temperatura powyzej 30 stopni. Zawsze tez
interesowat mnie los zamieszkujgcych tam lu-
dzi, a szczegdlnie dzieci. W 2021 roku mdj ku-
zyn, ktéry od 2011 r. dziata w Fundacji Dzieci
Afryki zaproponowat mi wspolng wyprawe. Nie
byt to wyjazd jak na wczasy, dlatego nalezato sie
do niego w odpowiedni sposob przygotowac —
przejs¢ szereg badan medycznych, wystarac sie
O tzw. z0ttg ksigzeczke, czyli przyjac szczepie-
nia przeciwko chorobom tropikalnym, takim jak
dur brzuszny, zoétta febra, czy WZW typu A. Na-
stepnym etapem byto uzyskanie wizy — tu czas
oczekiwanie przecigga sie w miesigce. W efekcie
dopiero na koniec 2022 roku dopietam wszelkich
formalnosci dotyczacych wyjazdu i 26 stycznia
2023 r. wyruszytam do Angoli. Tam przyjat nas
ojciec werbista Emilian Katka, ktory zadbat o na-
sze zakwaterowanie, wyzywienie i catg opieke.

Razem z ojcem Emilianem nawigzalisSmy wspot-
prace z Centrum Zdrowia Kifangondo, a z czton-
kami zarzadu fundacji Robertem Noga, Pawtem
Werakso, Teresg Stachowicz-Janke i Krzysztofem
Bucholskim, zaczelismy realizowac program wy-
jazdu: odwiedzilismy sierociniec dla chtopcow
z Luandy, w ktorym Fundacja zorganizowata dzien
otwarty. Polegat na konkursach, zawodach, kapieli
w basenach. Zakonczyt sie dobrym obiadem.
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W sierocincu przebywa chtopiec, ktory prze-
zyt wielkg traume. W wieku szesciu lat zostat
przez rodzicow posadzony o czary, rzuco-
ny do ogniska i wygnany na ulice. Fundacja
przywiozta dla niego specjalistyczng masc
dermatologiczng i plastry, ktore tagodza skut-
ki poparzenia (na zdjeciu z autorka artykutu
po prawej stronie u dotu). Pozostate dzieci
otrzymaty koszulki z logo fundacji, piorniki,
stodycze i soki.

Nastepnym dzieckiem, ktérym zainteresowata
sie Fundacja jest 13-letnia dziewczynka, zgwat-
cona, chorujgca przewlekle na cukrzyce i nie-
wydolnosc watroby. Dla niej Fundacja zabezpie-
czyta glukometr, a takze piornik i wiele zabawek.

W miejscowosci Kanagula ze $rodkéw Funda-
cji zostata sfinansowana budowa studni i wiezy
ci$nien dla szkoty z internatem. W Maxico Wel-
ha rozpoczeta sie za$ budowa wiezy cisnien

i montaz zbiornikow do magazynowania wody
dla Centrum Kobiet i Dzieci.

Wszystkie osrodki w Angoli s3 prowadzone
przez misjonarki i siostry zakonne, ktére okazu-
ja mitosc i wsparcie wszystkim dzieciom, ktore
tego potrzebuja.

Maria Wisniewska
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Nazywam sie Karol Lewkowicz

i jestem zwigzany z rugby od 1999
roku. Swoje pierwsze kroki

Z jajowata pitkg stawiatem w KS
Budowlani Olsztyn pod okiem
Jerzego Mica i Leszka Borsa,
jednak tutaj nie bede skupiat sie

na przebiegu swojej, zakonczonej

juz definitywnie kariery. Chce

czytelnikom przedstawic¢ wiejski
klub, ktory znany jest w catej

Polsce i osciennych panstwach.

Obecnie pracuje, jako palacz i obstuguje wy-
twornice pary zasilajgce Centralng Sterylizatornie
naszego Szpitala. Moim bezposrednim przetozo-
nym jest kierownik Dziatu Eksploatacyjno-Tech-

nicznego Marek Zawisza, z ktérym czesto dys- Autor artykutu z zerska druzyna...
kutujemy, w wolnym czasie, o sporcie. Czesto
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pyta jak poszto nam na wyjezdzie, jaki wynik...
czy udato sie pozyska¢ dotacje, o ktorej mu
wczesniej wspominatem. Kibicem rugby nie jest,
bo woli siatkdwke — ale zawsze z zaciekawieniem
stucha, co tam w Swiecie jajowatej pitki stychac.

Z zawodu jestem prawnikiem i Slusarzem -
jednak po 15: 05 staje sie zupetnie inng osoba
— trenerem rugby w Klubie Sportowym Rugby
Gietrzwatd. Za rozwoj tego sportu i catg do-
tychczasowa dziatalnosé/kariere sportowg zo-
statem odznaczony w grudniu 2022 roku z rak
Prezesa Polskiego Zwigzku Rugby pana Dariu-
sza Olszewskiego bragzowa odznaka Polskiego
Zwigzku Rugby.

Pomagamy i wspieramy
potrzebujacych

Dlaczego akurat Gietrzwatd? Pochodze z ma-
tej wioski — Rapaty, w gminie Gietrzwatd, gdzie
w 2016 roku wraz z kilkoma znajomymi zatozy-
tem damska sekcje rugby, (ktéra do dzis wyste-
puje w Mistrzostwach Polski Kobiet w Rugby).
Dziatalnos¢ pod moim kierownictwem rozwi-
neta sie do tego stopnia, ze obecnie jesteSmy
najwiekszym klubem rugby w wojewddztwie
warminsko-mazurskim. Petnimy role integra-
cyjna. Celem jest promowanie kultury fizycznej
wsrod dzieci, mtodziezy i dorostych z Gminy
Gietrzwatd, miasta Olsztyn oraz gmin oscien-
nych. Wspotpracujemy m.in.: z Olsztyriskimi
Domami Dziecka podczas zaje¢ z ,trudng”
mtodzieza.

Uczestniczymy oraz organizujemy zawody,
imprezy sportowe i spoteczne. Wspieramy i or-
ganizujemy akcje charytatywne, majace pomoc
mieszkarnicom Gminy Gietrzwatd. Jestesmy
tworcami akcji ,Podziel sie — Godne Swieta

... Oraz z zespotem meskim

dla Kazdego®, organizowanej na terenie Gmi-
ny Gietrzwatd przy wspotpracy z miejscowymi
szkotami podstawowymi. Pierwsze dwie edycje
skierowalismy w strone rodzin z dzie¢mi, nato-
miast od 2020 roku zwrocilismy sie ku seniorom.

Staramy sie wspiera¢ kazdego, komu mamy
szanse pomoc w miare naszych mozliwosci.
Dzieki wsparciu z zewnatrz jestesmy w stanie
zorganizowac coroczne akcje takie jak: zbior-
ke materiatow i zywnosci dla naszych czwo-
ronoznych przyjaciot ze schroniska w Tomary-
nach, zbidrke majgca na celu wsparcie dla oséb
potrzebujgcych: aukcja charytatywna na rzecz
Laury Glabisz, Laury Hawrylik i Julii Prus oraz
przekazane corocznie przedmioty na rzecz
Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy. Stara-
my sie zainteresowac¢ mtodziez i dorostych ak-
tywnym trybem zycia, organizujac m.in. wyjazdy
na mecze reprezentacji Polski.

Dynamicznie rozwijamy
poszczegdlne segmenty klubu

Posiadamy trzy sekcje:

1. Sekcja seniorek, obecnie trenuje 13 dziew-
czat (od 16 roku zycia) i kobiet. W catej
historii tej grupy wyszkolitem tacznie 14
kadrowiczek, ktore reprezentowaty nasz
kraj na roznych turniejach. Obecnie Polki
sg Mistrzyniami Europy i zajmujg 7 miejsce
na swiecie. Epidemia COVID-19 bardzo po-
krzyzowata nam plany funkcjonowania sek-
cji damskiej, ale udato sie mi jg odbudowac.
Ponizej, tylko czes$¢ z naszych osiggniec:
¢ |V miejsce w Mistrzostwach Polski

Kobiet 2016 r.
e |l miejsce w Pucharze Polski Rugby
Kobiet 2017 r.

e Il miejsce w Mistrzostwach Litwy
Kobiet 2017 r.

¢ |V miejsce w Turnieju Mistrzostw Polski
Kobiet w Warszawie 2016 r.

eV migjsce w Miedzynarodowych
Mistrzostwach Litwy Kobiet 2017 .

e mecz (remis 10: 10) z Reprezentacja
Narodowga Kobiet Biatorusi listopad
2018.

eV miejsce w Turnieju Mistrzostw Polski
Kobiet w 2019 r.

¢ | miejsce w Miedzynarodowym
Turnieju Rugby Plazowego na Sardynii
2019 r.

e mecz (wygrana 22: 5) Rugby XV
z Rottemdames Rugby w Warszawie
2019 .

e mecz (wygrana 24: 12) z Mistrzyniami
Litwy — Vilnius Regby Academy
w Gdansku.

¢ |l miejsce w | Lidze Rugby Kobiet lipiec
2020 .

eV miejsce w | Lidze Rugby Kobiet lipiec
2021 r.

e |l miejsce w Il Lidze Rugby Kobiet
(obecnie)

Sekcja meska powstata w listopadzie 2019
roku. Poczatkowo dla jej cztonkdw miata
charakter bardziej hobbistyczny. Jednak
nie lubie takich przedsiewziec i posta-
witem sprawe jasno: albo gramy, albo
bawicie sie panowie sami. Zdecydowana
postawa zaowocowata startem w ligo-
wych potyczkach od wiosny 2020 roku,
a po trzech latach zajmujemy Il miejsce
w | Lidze rugby w Polsce. Obecnie grupa
liczy 21 zawodnikéw z catego naszego
powiatu. Wszyscy dojezdzaja trzy razy
w tygodniu na treningi.
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25.03.2023 r. podczas turnieju Polskiej Ligi
Rugby 7 przegralismy dopiero w finale ule-
gajac AZS AWF Warszawa 15:31.

W tym krotkim czasie udato mi sie wyszkolic

juz trzech kadrowiczéw. Ponizej czesc z na-

szych osiggniec:

e |V miejsce w | Lidze Rugby Mezczyzn
pazdziernik 2021 r. (po pierwszym
sezonie)

¢ |V miejsce w Polskiej Lidze Rugby 7
Mezczyzn czerwiec 2022 r.

¢ VI miejsce w Pucharze Polski Rugby 7
Mezczyzn czerwiec 2022 r.

e |l migjsce w Il Lidze Rugby Kobiet
(obecnie)

e |l miejsce w | Lidze Rugby Mezczyzn
(obecnie)

¢ VI miejsce w Mistrzostwach Polski
Mezczyzn w Rugby 7 (obecnie)

Dzieci — w 2021 roku postanowilismy o roz-
poczeciu treningdw dla najmtodszych. Od-
bywaja sie one w Zespole Szkolno — Przed-
szkolnym w Biesalu, raz w tygodniu pod
okiem dwojga profesjonalnych treneréw.

Rugby coraz bardziej wpisuje sie na liste naj-
chetniej uprawianych dyscyplin sportowych
w Gminie Gietrzwatd. Warmirisko — Mazurski
Okregowy Zwigzek, reprezentowany przez
pana Henryka Pacha juz od jakiegos czasu
prowadzi rozmowy z nauczycielami i wpro-
wadza w szkotach zajecia Rugby TAG. Tow stu
procentach bezkontaktowa odmiana rugby
dla uczniéw szkét podstawowych.

Programowi patronuje Ministerstwo Sportu
i Turystki. Dzieciaki beda rywalizowac na po-
ziomie gminnym, regionalny oraz ogolno-
polskim. Wsrod naszych wychowankow
mamy juz kadrowiczke reprezentacji U16,
dwie dziewczyny grajg ha wypozyczeniu
w KS Budowlanych tédz w Mistrzostwach
Polski Kobiet U16, a duza cze$¢ z pozosta-
tych najmtodszych adeptow rugby stano-
wi duzg czesc¢ Kadry Wojewodzkiej Rugby
w kategorii mtodzik. Zabawa i usmiech
to podstawa na treningu, ale zaczyna sie

tez tworzy¢ zalazek tego pieknego sportu
wsrod najmtodszych. W tym roku planowa-
ne sg starty w Turnieju Dzieci i Mtodziezy
w Lubawie i Gdansku.

Wazny atut swojego boiska

Istotnym elementem zwigzanym z rugby jest po-
siadanie od 2020 roku wtasnego stadion w miej-
scowosci Biesal. Wazkim jest fakt, ze nikt nam
tego stadionu nie dat, nie wypozyczyt czy nie
zasponsorowat. Sami go wybudowalismy, a do-
ktadnie przeprowadzilismy rewitalizacje polany,
ktora w latach 90. jeszcze funkcjonowata jako
petnowymiarowe boisko pitkarskie LZS Orzet
Biesal, a nastepnie po upadku klubu popadto
W ruine i zapomnienie. Kiedy pierwszy raz ,we-
szlisSmy na obiekt” na murawie rosty liczne so-
sny, a na srodku potezna brzoza. Ruiny szatni byt
schronieniem dla bezdomnych, a teren przy mu-
rawie wielkim, dzikim wysypiskiem smieci. Urzad
Gminy w Gietrzwatdzie przekazat nam ten teren,
nie do konca chyba wierzac, ze grupa ludzi jest
w stanie zrobic z nim co$ pozytecznego.

Tymczasem uprzatneliSmy odpadki, zaczelisSmy
pracowac¢ nad murawa, zaprzyjaznione firmy
wyprodukowaty dla nas stupy (bramki) z atestem
IRB, ktore uprawniajg do rozgrywania meczow
ligowych. Napisalismy liczne wnioski o dotacje
i w 2021 r. udato sie nam zdoby¢ w Urzedzie
Marszatkowskim maty grant na odbudowe

infrastruktury sportowej. Koledzy z sekcji in-
westycji naszego Szpitala po pracy, poswieca-
jac swoj czas wolny, przez wiele dni pomagali
mi pisa¢ kosztorysy inwestorskie, ktore pozniej
byty podstawg dofinansowan. Odbudowalismy
szatnie, ptyte gtéwna. Obecnie zndw startuje-
my w podobnym programie — chcemy wykopac
studnie, bo obecnie boisko podlewajg nam w ra-
mach wspotpracy wszystkie jednostki OSP z na-
szej gminy. Dodatkowo bedziemy grodzic teren
obiektu i montowac oswietlenie fotowoltaiczne.

W ostatnich trzech latach przeprowadzilismy
(poczatkowo w spartanskich warunkach) Tur-
nieje Mistrzostw Polski Kobiet w Rugby, Turnie-
je Polskiej Ligi Rugby 7 Mezczyzn, dwa Turnieje
Finatowe | ligi Rugby 7 Mezczyzn. | to wszystko
w matej wiosce u bram Puszczy Mazurskiej. Bie-
sal jest znanym i bardzo lubianym w catym kraju
obiektem sportowym.

Zna go rownie z wielu naszych pracownikow.
WSsrod nich jest kilka osob zwigzanych z rugby.
Nalezy do nich Kamil Kosnik — slusarz, ktérego
wiekszo$¢ osob kojarzy z biezacego usuwania
usterek oraz z bardzo szybkiego tempa pracy.
Po 15: 05 staje sie on skrzydtowym sekcji me-
skiej, skacze w autach oraz charakteryzuje sie
bardzo duzg predkoscia biegania na boisku.

Przy okazji meczow oraz turniejow rozdaje
liczne zaproszenia na te wydarzenia, Otrzymuja
je: pani Dyrektor Naczelna, Zastepca Dyrektora
ds. Eksploatacyjno-Technicznych, moj kierow-
nik, pielegniarki i potozna oddziatowe oraz ko-
ledzy z mojego dziatu.

Korzystajagc z taméw ,Pulsu Szpitala” pragne
zaprosi¢ wszystkich czytelnikow na Finatowy
Turniej Polskiej Ligi Rugby 7 Mezczyzn, ktory od-
bedzie sie na Stadionie Rugby w Biesalu w dniu
3 czerwca 2023, poczatek o godzinie 10:00.
Bedziemy mogli poznac sie blizej, zobaczy¢
sportowg strone pracownikow WSS w Olsztynie
oraz obejrze¢ bardzo spektakularne widowisko
sportowe.

Ze sportowymi pozdrowieniami

Karol Lewkowicz
Trener PZRugby
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Objasnienia 61 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono

7 7 J O L KA wszystkie litery: B, D, L, t, $ i Z. Na ponumerowanych polach ukryto 36 liter hasta,
ktore stanowi rozwigzanie. Jest to mysl prof. Tadeusza Kielanowskiego.

SZPITALNA

30
o kepka zottej skory
e epolet B B L
¢ wegiel kamienny po wygrzewaniu
. krj/% Londona yPere Z 2 L 2l = L S’ 6
e land z Wiesbaden
e poprzednik euro w ltalii
o 5ol kwasu octowego 10 5 3
e samuraj bez pana B L
e idzie rak
o rytualny napoj wedyjski 1 6 35
¢ poglad o boskim oswieceniu umystu L
o zw0j, ktebek
¢ pochodna kwasu sulfonowego P >3
¢ w jej okolicy urodzit sie i zgingt Kadaffi
e zmora staroskandynawska lub internetowa
e grzyb sezonowy a la schabowy
e grzyb zimowy a la schabowy 4 L 8 29
¢« morska na Rozewiu
e dwaw Kkiju
o radosny wyraz twarzy 14 u v
e autor ,Pigmaliona”
¢ przed epoka brazu
e Swiety Apis 27 25
«  Izrael, najbogatszy todzki fabrykant L B B
¢ nasyp, grobla
¢ kreci sie w oku 56 16
« taczenie metalowymi elementami D B B L
e badacz, naukowiec
e ksigze Monaco, maz Grace Kelly
¢ pod Ptowcami 0 8 L /
o laski dla pacjenta
¢ partnerka Kalego
o ,Jezioro tabedzie" 4 15 32
e mieszka w Libii i Omanie L L
¢ Centralna Agencja Wywiadowcza
*« most dla pieszych 2 13 9 31
¢ Dbolucha
e Sebastian, najlepszy w historii kierowca
rajdowy 18 19 24
e bdg, bozek L D B
¢ miedzy stepem a lasem

e s3w klatce i autobusie

e miejsce zwyciestwa Pradzynskiego

¢ lekarz Napoleona lll, tworca narzedzi 1 2 3 4 5 6 7 8 9
chirurgicznych

e liga Jeremy Sochana

e mitosc do filmow na duzym ekranie 10 1 2 3 14 15 16 17 18

¢ rybia kosc

e zabit Smoka Wawelskiego

e wielkie budynki

«  unasiennianie 19 20 21 22 23 24 25 26 27
o ksztatt jajka

e trudnos¢, ambaras

e nasz orzet 28 29 30 31 32 33 34 35 36
¢ reczny karabin maszynowy

¢ wschodni sasiedzi Izraelitow

e enema lub infuzja

e sympatyk, stronnik

¢ obszar trwale podmokty

«  nocny motyl Rozwiazanie krzyzéwki nr 76 z poprzedniego Pulsu Szpitala (nr 77): ,Usmiech tamie

» wyspa pod Kalmarem mury, a tak niewiele kosztuje”. Nagrody otrzymuja: Magdalena Janczewska z Oddziatu

¢ kniaz obalony przez Myszkow Otolaryngologii oraz Agata Winiarska z Oddziatu Nefrologicznego. Gratulujemy. Nagroda

¢ najwieksza kos¢ twarzy do odebrania u Rzecznika Prasowego.
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