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Stawiamy

na kompleksowg
obstuge pacjentéw
I prace zespotowq

Na tamach tego wydania Pulsu Szpitala chce
wspomnieé o nowej, zaktualizowanej strate-
gii naszego szpitala, cytujac cele i dziatania
dotyczace wizji i przyjetych wartosci.

Tempo pracy i zmian zmusza nas do poszukiwania nowych pomystow
i innowacji, a sprawdzone metody i zdobyte doswiadczenie powinnismy
taczy¢ z nowymi pomystami opartymi na solidnym rozumowaniu. Zatem
w procesie budowania strategii musimy zadawac sobie pytania czy mamy
tendencje do ulepszen, czy dazymy do tworzenia pozytywnej atmosfery
w pracy, czy jesteSmy zdolni do nowatorskiego podejscia do rozwigzywania
problemoéw naszego szpitala.

Nasza wizja doskonatosci organizacyjnej i przywodztwo opiera sie na kilku
podzielanych przez nas wartosciach. Dagzymy do tego, aby oferowac ustugi
medyczne nacechowane wspodtczuciem/empatig oraz traktowaé wszyst-
kich z godnoscig i respektem.

Wartosci, za ktérymi sie opowiadamy:

«  Etyka organizacji: kierujemy sie wartosciami etycznymi, ktore podkre-
$laja, uczciwosc, sprawiedliwose, zrozumienie, godnosc i szacunek dla
drugiej osoby

« Ustugi zorientowane na pacjenta: we wszystkich naszych dziataniach
kierujemy sie potrzebami pacjenta, budujemy efektywne i oparte
na osobistych relacjach porozumienie na wszystkich etapach leczenia
i pielegnowania

e Zasoby ludzkie: wspieramy profesjonalny i indywidualny rozwdj
naszych pracownikow w ich dazeniu do realizacji misji szpitala

o Ciagte uczenie sie i doskonalenie: wspieramy wszystkie programy
w zakresie edukacji i badan zorientowane na pozyskiwanie wiedzy
i zwiekszenia umiejetnosci, wdrazanie innowacji, ktore sg cenne dla
organizacji i spotecznosci lokalnej

*« Wybitne osiggniecia: dazymy do uzyskania wybitnych efektow
we wszystkim, czego sie podejmujemy w celu utrzymania medycz-
nego, haukowego, organizacyjnego i finansowego potencjatu naszego
szpitala, jesteSmy lojalni i zaangazowani

*  Komunikacja: doktadamy staran, aby komunikowac sie w sposob czy-
telny i efektywny

« Dobre relacje: rozwijamy i umacniamy relacje partnerskie ze wszyst-
kimi naszymi klientami, wtgczajac w to naszych pacjentow, ich rodziny,
naszych partneréw biznesowych

e Roznice: dostrzegamy i respektujemy roznice wystepujace miedzy
ludzmi, jestesSmy otwarci i zyczliwi
Otoczenie: budujemy porozumienia, ktdre beda stuzyty spotecznosci
lokalnej i jako organizacja publicznego zaufania, zapewniamy godng
opieke wszystkim pacjentom bez wzgledu na ich status spoteczny

Nasza wizja jest bycie wiodgcym osrodkiem medycznym w regionie Warmii

i Mazur swiadczacym ustugi dla wszystkich potrzebujgcych oraz szpitalem:

¢ Profesjonalnym — z kompetentnym personelem

* Niezawodnym — otwartym na pacjentow (potrafigcym sprosta¢ wyma-
ganiom)

e Przyjaznym - z dobrg atmosfera

e Bezpiecznym - dla pacjentow, pracownikow i Srodowiska

¢ Innowacyjnym - z nowymi technologiami medycznymi i organiza-
cyjnymi

¢ Nowoczesnym - przeksztatcajgcym isthiejgce mozliwosci w nowe idee
i wprowadzenie ich do praktycznego zastosowania

*  Kreatywnym - tagczacym wiedze i doswiadczenie na potrzeby pacjentow

o Elastycznym - przewidujacym i reagujagcym na zmiany w otoczeniu
oraz wewnatrz organizacji

«  Wptywajagcym na otoczenie- merytorycznym, obiektywnym, silnym
wewnetrznie z wypracowang pozycjg na rynku

«  Certyfikowanym - spetniajgcym wszelkie normy i standardy jakosciowe

Kulture naszej organizacji budujemy konsekwentnie i planowo w opar-
ciu o dobrg organizacje pracy i istotne dla profesji medycznych wartosci.
Oznacza to, ze stajemy sie otwarci na poszukiwanie lepszych sposobdéw
wykonywania pracy, ustalaniu priorytetow, czy wdrazaniu howych rozwig-
zan czy modeli organizacyjnych z przeksztatceniem jednostki wtacznie.
Wysoko wykwalifikowana kadra, nowoczesny sprzet, nowe procedury
medyczne, modernizacja i rozbudowa szpitala to czynniki zapewniajace
najlepszg jakos¢ leczenia. Pamietajmy, ze rozwaj i wysoki poziom szpitala
jest mozliwy dzieki dobrej sytuacji finansowej. Ksztattujmy $wiadomosc
0 wspolnej odpowiedzialnosci za nasz szpital.

Kolejne opracowanie strategii, powinno nas sktania¢ do refleksji i zmuszac
do myslenia na temat otaczajacej nas rzeczywistosci, naszego zaangazowa-
nia i podejscia do wykonywanych obowigzkéw. Stawiamy na kompleksowa
obstuge pacjentow i prace zespotowa. To pacjent jest najwazniejszy, a szpi-
tal stale podnosi jako$¢ Swiadczonych ustug, aby zapewnic¢ chorym szybki
powroét do zdrowia. Zaakceptujmy wartosci zawarte w strategii i niech beda
dominujagcym regulatorem naszej codziennosci.

Dyrektor Irena Kierzkowska

dolegliwosci. Cytologie mozna wykonac jesli

Udany cykl badan profilaktycznych

Mozemy pochwali¢ sie sukcesem, jaki odniost
nasz cykl bezptatnych badan profilaktycznych
przeprowadzony w ramach Tygodnia Zdrowia
Kobiet w dniach 4-8 marca br. Liczba zapiséw
na wykonanie cytologii i mammografii przerosta
nasze najsmielsze oczekiwania.

Dzieki naszemu cyklowi nie tylko zdotalismy
dotrze¢ do wielu kobiet, ale rowniez zain-
spirowalismy lwone Orkiszewska, dyrektora
Wojewddzkiego Zespotu Lecznictwa Psy-
chiatrycznego w Olsztynie. Dzieki inicjatywie
naszego szpitala oraz checiach dyrektor Orki-
szewskiej pracownice WZLP rowniez miaty
okazje korzysta¢ z przeprowadzanych przez
nas profilaktycznych badan mammograficz-
nych.

Regularne badania pozwalaja wykrywac
zmiany nowotworowe na wczesnym eta-
pie choroby, umozliwiajagc jej skuteczne
leczenie. Dlatego zachecamy do systematycz-
nego korzystania z badan profilaktycznych.
Zapisy telefoniczne na cytologie odbywaja
sie od poniedziatku do pigtku w godzinach
9:00-11:00 pod numerem: 89 53 86 258. Zapisy
na mammografie odbywaja sie od poniedziatku
do pigtku w godzinach 7:30-17:00 pod nume-
rem: 89 53 86 592

Program profilaktyki raka szyjki
macicy (cytologia)

Program jest skierowany do kobiet w wieku 25-64
lat, ktore s zdrowie i nie odczuwaja zadnych

od ostatniego badania minety 3 lata. Istnieje moz-
liwos¢ wykonania badania po roku w przypadku
zakazenia wirusem HIV, zakazenia wirusem HPV
lub przyjmowania lekow immunosupresyjnych.

Program profilaktyki raka piersi
(mammografia)

Program jest skierowany do kobiet w wieku
45-74 lat, ktore sg najbardziej zagrozone
zachorowaniem na raka piersi. Mammografie
mozna wykonac jesli od ostatniego badania
minety 2 lata, przy czym mozna otrzymac wska-
zanie do zrobienia badania po roku w przypadku
wystepowania czynnikow ryzyka, takich jak rak
piersi wsrod najblizszych cztonkow rodziny.

Karolina Michalak
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Najlepsi z najlepszych
— wyroznienie dla zespotu
Oddziatu Klinicznego
Ginekologil Onkologiczne

Dyrektor Irena Kierzkowska i ordynator Oddziatu Klinicznego

LAUR
""NAJLEPSZYM z NAJLEPSZYC

Ginekologii Onkologicznej, prof. Tomasz Wasniewski odebrali z ragk
Marszatka Wojewodztwa Warmirisko-Mazurskiego

Marcina Kuchcinskiego nagrode w kategorii ,Zdrowie” za projekt
JProfilaktyka skutkdw ubocznych w procesie chemioterapii

— ochrona atrybutow kobiecosci w Wojewddzkim Szpitalu

Specjalistycznym w Olsztynie”.

Na zdjeciu od prawej: prof. Tomasz Wasniewski, Maria Bagkowska (cztonek zarzagdu wojewédztwa), Alicja Biernacka (kierownik Dziatu Sprzedazy
i Promocji WSS w Olsztynie), dyrektor Irena Kierzkowska, Anna Wieckowicz (z-ca potoznej oddziatowej Oddziatu Klinicznego Ginekologii
Onkologicznej), dr Magdalena Sikorska (onkolog), Elzbieta Wojciechowska i Karolina Michalak (Dziat Sprzedazy i Promocji WSS w Olsztynie)
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Laureaci konkursu razem na scenie

14 marca 2024 r. odbyta sie uroczysta Gala Laur
.Najlepszym z Najlepszych”, na ktérej nagro-
dzone w tegorocznej edycji osoby i instytucje
otrzymaty laury przyznane przez Marszatka
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego. Jest
to prestizowe wydarzenie, majace na celu uho-
norowanie ich wybitnych osiggnie¢ oraz wktadu
w rozwoj systemu ochrony zdrowia, gospodarki,
kultury, nauki oraz innych dziedzin zycia.

Paxman — nadzieja
na zachowanie wtosow

W latach 2015-2021 w Oddziale Klinicznym
Ginekologii Onkologicznej Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie syste-
mowemu leczeniu przeciwnowotworowemu
poddano 8778 pacjentek.

Utrata owtosienia jako skutek stosowania che-
mioterapii systemowej dotyczy okoto 65%
pacjentéw onkologicznych. Wypadanie wtosow
spowodowane przyjmowaniem chemioterapii
oznacza dla wielu chorych na raka powazne
obcigzenie psychiczne i zrodto dodatkowego
stresu.

Wedtug badan az 47% pacjentek poddawanych
leczeniu onkologicznemu uwaza tysienie jako
najbardziej traumatyczny aspekt chemioterapii,
przy czym 8% bytoby gotowe w ogdle z niej zre-
zygnowac, zeby tylko zachowac wtosy. Efekt ten
jest na szczescie z reguty odwracalny, a wtosy
zaczynajg odrastac po okoto 3-6 miesigcach
po zakonczeniu terapii.

LA
"NAJLEPSZYM

Z tego wzgledu Wojewodzki Szpital Specja-
listyczny w Olsztynie wyszedt z inicjatywa
pozyskania systemu chtodzenia skory gtowy
Paxman, tagodzacego i opdzniajgcego skutki
utraty wtosow przy chemioterapii. Od lipca
2022 r. pacjentki Oddziatu Klinicznego Gine-
kologii Onkologicznej, u ktorych nie stwierdza
sie zadnych przeciwwskazan, majg mozliwosc
skorzystania z zakupionych urzadzen.

Zastosowanie systemu przed pierwszg sesja
chemioterapii pozwala w znacznym stopniu
ograniczy¢ wypadanie wtosow. Efektem tego
jest poprawa jakosci zycia pacjentek oraz bardzo
czesto podwyzszenie samooceny, wptywajace
na zwiekszenie komfortu psychologicznego
i wspomagajace walke z choroba. Od samego
poczatku zastosowania systemu pacjentki maja
mozliwo$¢ wypetnienia anonimowej ankiety,
oceniajacej jego skutecznosc.

Stosowanie systemow chtodzenia skory gtowy
staje sie coraz bardziej powszechne, poniewaz
pacjenci sg bardziej Swiadomi mozliwosci pod-
dania sie procedurze, ktora zwieksza ich szanse
na zatrzymanie wtoséw. Na dodatkowa uwage
zastuguje takze fakt, ze w przypadku stracenia
owtosienia pomimo zastosowania systemu,
w dtugoterminowej perspektywie szybciej
obserwowano pojawianie sie nowych wtosow.

Korzystanie z systemu zauwazalnie zwieksza
szanse zmniejszenia badz zahamowania pro-
cesu utraty wtosow przez pacjentow poddanych
chemioterapii. Srednio ponad 50% wszystkich

pacjentow stosujacych chtodzenie skory gtowy
zachowuje wtosy i nie wymaga peruki ani nakry-
cia gtowy.

Najwieksze réznice w wynikach dotycza-
cych skutecznosci stosowania systemu
dotycza rodzaju i dawkowania chemioterapii
- w przypadku stosowania antracyklin blisko
40% pacjentow zachowuje wtosy, natomiast
zastosowanie terapii opartych na taksanach
pozwala na zwiekszenie tego wskaznika
do ponad 70%.

Pozytywny odbiér wsérod
pacjentek

Pacjentki Oddziatu Klinicznego Ginekologii
Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie maja mozliwosc
wypetnienia anonimowej ankiety satysfakcji,
w ktorej moga podzieli¢ sie swoimi opiniami
na temat stosowania systemu Paxman i wskazac,
ktore obszary wcigz wymagajg udoskonalenia.
Dane zebrano od pacjentek, ktorych $rednia
wieku wyniosta 59 lat i ktore korzystaty z urza-
dzenia przecietnie czwarty raz.

Ogotem 72,7% pacjentek byto zadowolonych
z uzywania urzadzenia. Warto zaznaczyc,
ze w tej grupie sg osoby dotkniete catkowitg
utratg wtosow.

Pacjentki sg szczesliwe i wdzieczne, ze maja
mozliwos$¢ korzystania z systemu Paxman.
Wiele z nich otwarcie przyznaje, ze w ich opinii
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to wtasnie dzieki temu udato im sie zachowac
chociaz cze$¢ wtosow.

Prozdrowotne akcje

Majac na uwadze wysokie standardy opieki
nad pacjentkami oraz stale prowadzone bada-
nia naukowe celem poprawy jakosci ich zycia
oprocz pracy nad udoskonalaniem procedur
medycznych w oddziale podejmowane s3 takze
dziatania majace na celu jak najwigksze zta-
godzenie skutkow ubocznych chemioterapii
- zaréwno w aspekcie fizycznym, jak i psy-
chicznym.

Z tego wzgledu corocznie od 2015 roku przy
wspotpracy z Fundacjg ,Kwiat Kobiecosci”
na oddziale jest organizowany Dzien Kobiet,
podczas ktorego pacjentki majg okazje skorzy-
sta¢ z ustug wizazystek, brafitterek, kosmetyczek
i dietetyczek.

W ramach wspotpracy z fundacja 8 marca
2023 r. na Oddziale Klinicznym Ginekologii
Onkologicznej odbyto sie spotkanie z dwiema
jej przedstawicielkami. Uczestniczki miaty
szanse postuchac historii potoznej Oddziatu
Klinicznego Ginekologii Onkologicznej, ktora
sama zmagata sie z nowotworem. Podzielita
sie swoimi doswiadczeniami oraz sposobami
radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Wystg-
pienie wspierata pracujgca w szpitalu psycholog
kliniczna.

Dodatkowsg atrakcja byt pokaz makijazu popro-
wadzony przez profesjonalng wizazystke
z Olsztyna oraz indywidualne porady, ktore

System chtodzenia skéry gtowy Paxman w Wojewdédzkim Szpitalu Specjalistycznym

w Olsztynie

oferowata pacjentkom. Uczestniczki mogty
dowiedziec¢ sie, jakie techniki makijazu beda
w najwiekszym stopniu odpowiadaty ich potrze-
bom oraz pozwolg podkresli¢ ich urode.

Wydarzenie pozwolito pacjentkom chociaz
na chwile oderwac sig od szarej rzeczywistosci.
Dzieki organizatorom i zaproszonym osobom
miaty okazje przypomniec sobie, ze mimo cho-
roby mogg czuc sie kobieco, a takze poczug,
ze nie s3 same i moga liczy¢ na wsparcie w trud-
nej walce z nowotworem.

Bardzo istotna profilaktyka

W ostatnich latach ktadzie sie coraz wigkszy
nacisk na znaczenie profilaktyki zdrowotnej
w procesie zachowania i utrzymania zdrowia.
Stan zdrowia danej osoby w znacznej mie-
rze zalezy od prowadzonego przez nig stylu
zycia, systematycznosci w wykonywaniu badan
profilaktycznych oraz minimalizowania lub
catkowitej eliminacji czynnikow sprzyjajgcych
rozwojowi réznych choréb.

Coistotne, wiele choréb we wczesnych stadiach
nie daje oczywistych objawow, ktdre mogtyby
pomoc w ich stwierdzeniu i podjeciu leczenia.
Regularne wykonywanie badan profilaktycznych
jest z tego wzgledu jednym z podstawowych
krokow pozwalajgcych chroni¢ swoje zdrowie
i zycie. Profilaktyka jest nie tylko najskuteczniej-
szym, lecz takze najtanszym dziataniem, ktore
warto podejmowac w walce o zdrowie.

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Olsz-
tynie rozumie znaczenie profilaktyki i istote
prowadzenia zdrowego stylu zycia we wcze-
snym rozpoznawaniu stanow chorobowych,
w zwigzku z czym aktywnie zacheca pacjen-
tow do regularnego poddawania sie badaniom
profilaktycznym, w tym m.in. mammografii
i cytologii. Czeste akcje promocyjne i kampanie
prozdrowotne informujg o mozliwosci poddania
sie nieodptatnym badaniom przeprowadzanym
przez Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazo-
wej szpitala albo podczas wizyty u ginekologa.
Warto wspomnie¢, ze w trosce o zdrowie
i bezpieczenstwo placowka organizuje takze
okresowe badania profilaktyczne dla swoich
pracownikow.

Karolina Michalak
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°rzeglagd zarzgdzania

jako istothe wymaganie
miedzynarodowej hormy
ISO 9001:2015

Przeglad zarzgdzania wg normy ISO 9001: 2015 to przeglad systemu zarzadzania jakos$cig organizacji w celu

zapewnienia jego statej przydatnosci, adekwatnosci i skutecznosci oraz zgodnosci ze strategicznym kierunkiem

organizacji.

W dniach 7-8 marca 2024 r. kadra kierow-
nicza szpitala uczestniczyta w corocznym
w szkoleniu wyjazdowym, ktére tym razem
odbyto sie w Kromerowie. Celem spo-
tkania byto przeprowadzenie przegladu
zarzadzania oraz szkolenie doskonalgce umie-
jetnosci rozliczania z NFZ zrealizowanych
Swiadczen zdrowotnych. W pierwszym dniu
spotkania Irena Kierzkowska, dyrektor szpitala,
przedstawita obszerne sprawozdanie podsu-
mowujgce dziatalno$¢ szpitala jako catosci
oraz poszczegolnych oddziatow i komorek
organizacyjnych. Posumowanie dotyczyto
wielu istotnych aspektéw i zostato zaprezen-
towane w ujeciu trzyletnim, tj. poréwnujagcym
wyniki za okres trzech poprzednich lat.

Omawiane aspekty:

*  polityka jakosci szpitala,

¢ aktualny stan funkcjonowania Systemu
Zarzadzania Jakoscia,

¢ stan zatrudnienia i aktywnos$¢ zawodowa
pracownikow,

realizacja umow zawartych z Minister-
stwem Zdrowia, NFZ (hospitalizacje, AOS,
PO2Z),

wynik finansowy szpitala za rok 2023,
koszty funkcjonowania szpitala, w tym
leczenia,

realizacja badan, zabiegow diagnostycz-
nych w dziatach, zaktadach i pracowniach
szpitala,

infrastruktura i srodowisko opieki, w tym
informatyzacja stanowisk, awarie, gospo-
darka odpadami,

zakupy sprzetu, aparatury, ustug,

wynik monitorowania bezpieczenstwa
i higieny pracy (wypadki, urazy),
cyberbezpieczenstwo,

audyty wewnetrzne,

audyty i ocena zewnetrzna,

wyniki monitorowania i analiza wybranych
wskaznikow jakosci,

realizacja projektow poprawy jakosci,
skargi i roszczenia pacjentow,

wyniki badania opinii pacjentow,

yF \pe=

"
| umm;mj
i

e promocja ustug medycznych i udziat szpi-
tala w zyciu regionu.

Prezentacja zostata zakonczona deklaracja

dalszego doskonalenia skutecznosci systemu

zarzadzania jakoscia i jego procesow, dosko-

nalenia ustug w powigzaniu z wymaganiami

pacjentow i innych klientéw oraz zapewnienia

zasobow, poprzez:

¢ realizacje programu poprawy jakosci
na2024r.,

e nadzor i monitorowanie Systemu Zarzadza-
nia Jakoscia,

¢ monitorowanie wskaznikow jakosci,

¢ dalsze wprowadzanie i rozwijanie specjali-
stycznych procedur medycznych,

« systematyczne ksztattowanie postawy pro-
jakosciowej,

¢ podnoszenie kwalifikacji zawodowych per-
sonelu,

¢ doskonalenie gospodarki magazynowej,

¢ monitorowanie zuzycia lekow i sprzetu jed-
norazowego uzytku,
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¢ realizacje zakupow w oparciu o plan zaku-
pow na rok 2024,

« doskonalenie zasad segregacji medycz-
nej, przyjecia pacjentow i monitorowania
opieki w SKOR z wykorzystaniem aplikacji
TOPSOR,

¢ rozwdj opieki koordynowane;j,

« doskonalenie opieki w okresie okotoope-
racyjnym,

* eliminacje zagrozen i minimalizowanie
ryzyka zdarzen niepozadanych,

¢ poprawe dostepnosci szpitala dla osob
ze szczegolnymi potrzebami,

¢ monitorowanie i doskonalenie wiedzy
z obszaru praw pacjenta,

« doskonalenie systemu komunikacji perso-
nel — pacjent,

¢ poprawe komunikacji interpersonalnej
z zespotach medycznych.

Mitym akcentem wieczoru byto przywitanie
i wreczenie nominacji na stanowiska kierowni-
cze pielegniarkom oddziatowym, ordynatorom,
kierownikom komorek organizacyjnych, ktérzy
w ostatnich miesigcach rozpoczeli sprawowanie
funkgji kierowniczych. Byty tez pozegnania osob
odchodzacych na emeryture. Pozegnalismy
dr. Piotra Zelaznego ordynatora Oddziatu Kardio-
chirurgicznego, dr. Bogdana Kibitde ordynatora
Oddziatu Otolaryngologicznego i Onkologii Laryn-
gologicznej oraz mgr Ewe Bieniek, pielegniarke
oddziatowg Oddziatu Gastroenterologicznego.

W drugim dniu spotkania dyskutowalismy nad
przysztoscig. Dyrektor Kierzkowska przedstawita
zaktualizowany plan strategiczny dla szpitala
na nastepne 2 lata. Wyzwania planu sa nowa-
torskie i ogromnie ambitne, ale z catg pewnoscig
ukierunkowane na rozwoj i bezpieczenstwo
pacjentow, pracownikow i szpitala. Ozywiona
dyskusja uczestnikow spotkania mogta $wiad-
czyc¢ o petnej akceptacji planu.

Przedstawiciel firmy SGA podczas swojej prezentacji

Petnomocnik ds. jakosci, Hanna Taraszkiewicz
przedstawita plan poprawy jakosci i bezpieczen-
stwa opieki na 2024 r. Plan zostat opracowany
przez cztonkéw Komitetu ds. Jakosci w opar-
ciu o wyniki analizy wskaznikéw jakosci, wyniki
audytow i kontroli oraz wyniki badania opinii
pacjentow w celu dostosowania sie szpitala
do zmieniajacych sie wymagan prawnych,
a nade wszystko spetnienia oczekiwan pacjen-
tow i pracownikow.

Ostatnim punktem intensywnego dnia byto
szkolenie prowadzone przez przedstawi-
ciela firmy SGA dotyczace prawidtowego

i efektywnego rozliczania swiadczen udziela-
nych w oddziatach i poradniach.

Intensywnos¢ zdarzen spowodowata, ze z cata
pewnoscig nie byt to czas relaksu, cho¢ mimo
to staralismy sie mito wykorzysta¢ chwile wol-
nego czasu.

Przeglad zarzadzania potwierdzit gotowos¢

szpitala do audytu nadzoru wg miedzynaro-

dowej normy PN-EN ISO 9001: 2015, ktory

odbedzie sie 19.04.2024 r.

Hanna Taraszkiewicz, Petnomocnik ds. jakosci
(z-ca dyrektora ds. pielegniarstwa)

Przeglad zarzadzania

byt okazjg do podziekowania
za wieloletnig prace

Gratulacje otrzymat dr Bogdan Kibitda, dtugoletni ordynator Oddziatu Otolaryngologicznego i Onkologii

Laryngologicznej, ktérego latem 2021 r. zastgpit dr Tomasz Bujnowski.

Dyrektor Irena Kierzkowska, z-ca ds. lecznictwa
dr Jerzy Gorny i z-ca ds. pielegniarstwa Hanna
Taraszkiewicz wreczyli zastuzonemu specja-
liscie list gratulacyjny, pamiagtkowa statuetke
i kwiaty. Zebrani obejrzeli takze prezentacje,
w ktorej dr Bujnowski przedstawit droge zawo-
dowg i zainteresowania swojego nauczyciela

i poprzednika na stanowisku ordynatora otola-
ryngologii.

Podobne wyrazy uznania spotkaty dr. Piotra
Zelaznego, pierwszego ordynatora Oddziatu
Kardiochirurgicznego, o ktorym opowiedziata
dr Anna Witt-Majchrzak, od 1 marca 2024 r.

kolejny ordynator jedynego tego typu oddziatu
w wojewodztwie warminsko-mazurskim.

Dyrekcja szpitala wspolnie z dr. Tomaszem
Artukowiczem, ordynatorem Oddziatu Gastro-
enterologicznego podziekowata tez Ewie
Bieniek, ktora zakonczyta prace na stanowisku
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pielegniarki oddziatowej. Z okazji zostania
jej nastepczynia, Anna Kaczowka otrzymata
kwiaty od dyrektor szpitala. Podobne upominki
otrzymali takze: Adam Krysinski, pielegniarz
oddziatowy utworzonego w ub. roku Oddziatu
Diabetologicznego, Ewa tozinska, piele-
gniarka oddziatowa utworzonego w ub.
roku Oddziatu Chirurgii Plastycznej, Karolina
Pichalska utworzonego w ub. roku Oddziatu
Leczenia Jednego Dnia z Profilem Urologicznym
Martyna Lemanska z Oddziatu Transplantolo-
gicznego (zastgpita Urszule Barczak), Emilia
Skowyrska-Kalata z Oddziatu Klinicznego Oku-
listycznego (zastgpita Agnieszke Przybytek),
Natalia Niedzwiedzinska z Oddziatu Klinicz-
nego Endokrynologicznego, Diabetologicznego
i Chorob Wewnetrznych.

Wzruszajace pozegnanie
Piotra Zelaznego
odbyto sie takze w szpitalu

Dyrekcja i wspotpracownicy pozegnali dr. Piotra
Zelaznego podczas uroczystosci, ktdra 16 lutego
odbyta sie w sali audytoryjne;j.

Dyrektor Irena Kierzkowska podkreslita duza
role kardiochirurgii w rozwoju naszego szpitala.
- Zarowno moment otwarcia tego oddziatu
[19 stycznia 2005r. — red ], jak i pozegnanie jego
pierwszego ordynatora to chwile o znaczeniu
historycznym. Warto, zebySmy dzisiaj to sobie
uswiadomili, bo w codziennym pedzie brakuje
nam na to czasu — powiedziata. W podziekowa-
niu za wieloletnig prace wreczyta zastuzonemu
specjaliscie kwiaty, list gratulacyjny i okoliczno-
Sciowa statuetke.

Dr Piotr Zelazny podkreslit z kolei role wspot-
pracy z Oddziatem Kardiologicznym oraz
Oddziatem Klinicznym Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii. — Z kardiologig i Jerzym Gornym
przez te wszystkie lata wspotpracowato sie nam
Swietnie.

Darek Onichimowski (ordynator OIT) dotaczyt
do naszego zespotu troszeczke pozniej, ale oka-
zat sie cztowiekiem niezastgpionym w pewnych
sytuacjach. Dziekuje wiec wam obydwu bardzo
serdecznie — powiedziat kardiochirurg.

- Ja tez bardzo dziekuje, bo tak jak kardio-
chirurgia wspomaga kardiologie, tak rowniez
wspomaga intensywng terapie — odpowiedziat
dr Onichimowski. — Uzycia ECMO uczylismy sie
od was. Wspotpraca miedzy anestezjologami
i kardiochirurgami uktadata sie bardzo dobrze
i chciatbym, zeby tak byto ze wszystkimi oddzia-
tami.

Odchodzacy ordynator kardiochirurgii podzie-
kowat tez doktorowi Dmyterce. — Razem
z Andrzejem zaczynaliSmy prace i zaktadalismy
oddziat kardiochirurgii. Bardzo ci wigc Andrzej
dziekuje za wszystko. Zycze ci duzo zdrowia —
mowit wzruszony.

Jerzy Gorny gratuluje Bogdanowi Kibitdzie

Bogdan Kibitda w towarzystwie dyrektor Ireny Kierzkowskiej, Hanny Taraszkiewicz, Jerzego
Gornego i Tomasza Bujnowskiego

Ewa Bieniek w towarzystwie dyrektor Ireny Kierzkowskiej, Hanny Taraszkiewicz i Tomasza
Artukowicza
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Piotr Zelazny z dyrektor Ireng Kierzkowska

Emocji nie ukrywat takze Andrzej Dmyterko. —
Md&j czas z Piotrem to jest prawie pot mojego
zycia. 20 lat pracowalismy w Warszawie, a potem
od samego poczatku oddziatu w Szpitalu Woje-
wodzkim. Piotr Zelazny tworzyt ten oddziat i dat
mu jakos¢ poréwnywalng z osrodkami w War-
szawie, Gdansku i Wroctawiu. Jedynej rzeczy,
ktorej praktycznie nie robimy, to przeszczepy
serca i sztuczne komory, ktore sg dedykowane
trzem osrodkom w Polsce — powiedziat. — Kiedy

pracowalismy razem w Instytucie Kardiologii,
wykonywalismy najwiecej przeszczepow w Pol-
sce. Bylismy wspotpracownikami prof. Zbigniewa
Religi, m.in. dzieki ktéremu powstat nasz olsztyn-
ski osrodek. Razem z nim powstat tez osrodek
onkologiczny [w Szpitalu Klinicznym MSWiA
z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie — red.] i pacjenci przestali wyjezdzac
z woj. warminsko-mazurskiego. Stata sie rzecz
odwrotna — zbudowalismy os$rodek, ktorym

mozna sie chwali¢. Wyksztatcilismy nastepcow
i odchodzac z tego szpitala bedziemy mieli Swia-
domos¢, ze po nas cos zostanie. Bioragc wiec pod
uwage Piotrze, ze zaczynasz nowe zycie, chciat-
bym ci podarowac ksigzke Oprah Winfrey ,Zycie,
ktorego pragniesz”. Z drugiej strony w imieniu
zespotu chcieli$my ci bardzo podziekowac za to,
co dates nam i co dates pacjentom.

Piotr Zelazny dodat: — Chciatbym podziekowaé
wszystkim przyjaciotom i znajomym, z kto-
rymi wspotpracowatem. Dziekuje wszystkim
za udziat w moim pozegnaniu. Zawsze bede
was mile wspominat.

— Zastugi doktora Dmyterko w tworzeniu
oddziatu sg bardzo wazne, a twoérca kardio-
anestezjologii jest nasz dr Piotr Zurek. Ten
fundament byt wiec osadzony na trzech oso-
bach - stwierdzita dyrektor Irena Kierzkowska.
— Potem zespot sie rozrést. Nic sie nie konczy,
tylko sie zmienia. Wypada tez wspomnie¢ pania
dyrektor Bozene Marcinkowska, ktora wykazata
duzo determinacji i zaangazowania w tworze-
niu kardiochirurgii, co nie byto przeciez tatwe.
Bardzo wazne, ze odchodzacy ordynator zosta-
wia po sobie wyedukowany zespot. Gratuluje
panstwu i dziekuje za zaangazowanie catemu
zespotowi. Jestesmy z was dumni.

Przemystaw Prais
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Radiosynowektomia:

Innowacyjna alternatywa dla operacj

Znana takze jako radiosynowiorteza lub
synowektomia radioizotopowa, to bezpieczna

i skuteczna metoda leczenia miejscowych stanow
zapalnych stawéw. Polega na bezposrednim podaniu
do stawu radiofarmaceutyku, ktéry niszczy zmieniong
zapalnie btone maziowga, redukuje wysiek, tagodzi
béli przywraca ruchomos¢ stawu. Ta innowacyjna
procedura czesto stanowi alternatywe dla operacji,
oferujgc pacjentom skuteczne leczenie przy

minimalnym ryzyku powiktan.

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie takie zabiegi
wykonujg specjalisci z Zaktadu Medycyny Nuklearnej, ktorym kieruje
lek. Aleksander Kieronski oraz Oddziatu Ortopedii, Traumatologii i Chirurgii
Kregostupa dr n. med. Andrzeja Reetza.

Wszystkie zapalenia stawowe, niezaleznie od ich przyczyny — od autoim-
munologicznych do zwyrodnieniowych — maja wspolng ceche: zapalny
przerost btony maziowej. Ta btona, wydzielajac liczne czynniki prozapalne
(np. cytokiny, interleukiny, czynnik martwicy nowotworéw), odpowiada
za wysieki stawowe i podtrzymywanie przekrwienia biernego tkanek
okotostawowych. Nastepnie dochodzi do degradacji chrzastki stawowej,
co prowadzi do dolegliwosci bolowych. Radiosynowektomia jest alterna-
tywna dla zabiegu operacyjnego terapig, ktéra ma potencjat ograniczania
tego samonapedzajgcego sie procesu zapalnego poprzez hamowanie
aktywnosci btony maziowe;.

Jest ona procedurg z zakresu medycyny nuklearnej, wykorzystujaca
radiofarmaceutyki zawierajace radioizotopy emitujagce promieniowanie B.
Podczas procedury sa one precyzyjnie wstrzykiwane do dotknietego sta-
nem zapalnym stawu. W uzyciu pozostajg izotopy ltru (Y90), Reny (Rel186)
i Erbu (Er169). Dobdr radiofarmaceutyku zalezy od wielkosci stawu, a wiec
spodziewanej grubosci btony maziowej. W stawie duzym, jakim jest kolano,
stosuje sie Itr (Y-90) z zakresem maksymalnej penetracji do 3,5 mm i okresem
potowicznego rozpadu 2,7 dnia, w stawach $rednich (bark, tokie¢, nadgar-
stek, biodro, staw skokowy i kolana dzieci) stosuje sie Ren-186 (Re-186)
z zakresem penetracji do 1,2 mm i okresem potowicznego rozpadu 3,7 dnia,
natomiast w stawach matych (drobne stawy rak i stop) stosowany jest Erb
(E-169) z zakresem penetracji 0,3 mm i okresem pottrwania do 9,5 dnia.

Podczas zabiegu istnieje mozliwos¢ odciggniecia czesci zgromadzonego
w stawie wysieku oraz podania lekow sterydowych, aby dodatkowo zmniej-
szy¢ stan zapalny. Po zabiegu, pacjent powinien przez okoto 48 godzin
ograniczyc ruchy leczonego stawu, co zapobiega ewentualnemu cofnieciu
sie radiofarmaceutyku do kanatu wktucia i zapewnia odpowiednig penetra-
cje leku do btony maziowe;.

Czasteczki radiofarmaceutyku zostajg pochtoniete przez komaorki uktadu
immunologicznego i osadzone w gtebszych warstwach maziowki. Prowa-
dzi to do jej przejsciowego przekrwienia.

Na tym etapie moze nastapic¢ przejsciowe zwiekszenie bolesnosci stawu
i zwiekszenie wysieku. Nastepnie nastepuje sklerotyzacja, wtdknienie i zanik
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przerosnietych kosmkow btony maziowej. Nastepny etap to odrost, czesto
juz prawidtowej, btony maziowej w leczonym stawie.

Efekty leczenia pacjenci zauwazajg zwykle po kilku tygodniach. Spo-
dziewane jest zmniejszenie wysieku stawowego, zmniejszenie bélu oraz
poprawa ruchomosci stawu. Efekty utrzymuja sie od kilku miesiecy do 3
lat. Zabieg mozna wykonywac wielokrotnie.

Radiosynowektomia jest procedurg mato inwazyjng, nie wymaga rehabilita-
Cji po zabiegu i czesto wykonywana jest ambulatoryjnie. Pacjent po zabiegu
moze wroci¢ do domu i normalnych czynnosci zyciowych.

Wskazania do zabiegu:

* Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS),

* Reaktywne zapalenie stawow (ReaZ$),

»  Zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa (ZZSK),

» Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS),

* tuszczycowe zapalenie stawow (LZS),

¢ Hemofilia,

»  Barwnikowe kosmkowo-guzkowe zapalenie btony maziowej (PVNS),

e Choroba zwyrodnieniowa stawéw (ChZS),

e krystalopatie (dna, pseudodna),

* zapalenia stawowe po zabiegach chirurgicznych (po artroskopii,
po alloplastyce).

Przeciwwskazania:

e Cigza, okres karmienia piersia,

¢ lokalne zakazenia skory,

« peknieta torbiel Bakera,

* torbiel Bakera z mechanizmem ,wentylowym".

Procedura jest refundowana przez NFZ. Skierowanie moze wystawi¢
poradnia specjalistyczna, najczesciej ortopedyczna lub reumatologiczna.
Przy kwalifikacji opieramy sie o scyntygrafie trojfazowg chorego stawu
i USG. Obecnie w naszym szpitalu oferujemy zabiegi w zakresie stawu
kolanowego z podaniem Itru. W przysztosci planujemy pozyska¢ zgody
na kolejne farmaceutyki i umozliwi¢ leczenie mniejszych stawow.

Aleksander Kieronski
kierownik Zaktadu Medycyny Nuklearnej
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Implantacja bezszvvovvych
zastawek serca nhowej

generagcji

11 pazdziernika 2023 r. i 19 lutego 2024 r. w Oddziale
Kardiochirurgicznych Wojewddzkiego Szpitala Wojewddzkiego

w Olsztynie przeprowadzono zabiegi operacyjne z zastosowaniem

innowacyjnej technologii implantacji zastawek serca Perceval. Nowa

generacja implantow zapewnia pacjentom wyjgtkowg skutecznosc¢

leczenia i bezpieczenstwo.

Minimalizacja dostepu chirurgicznego
to ogdlnoswiatowy trend w medycynie. Pozwala
na skrocenie czasu hospitalizacji, minimalizuje
ryzyko operacji i pozwala pacjentom wczesniej
powrdci¢ do sprawnosci. Implantacja bezszwo-
wych zastawek nowej generacji to pierwszy krok
w kierunku zabiegow z wykorzystaniem tzw.
minidostepow.

Procedura implantacji zastawki bezszwowej
Percevala wykonywana jest przez wyspe-
cjalizowany zespot lekarzy kardiochirurgow,
ktorzy wykorzystujg najnowoczes$niejsze
metody i technologie. Dzigki temu pacjenci
moga liczy¢ na szybka rekonwalescencje
i powrdt do petnej sprawnosci. Zastawki
Perceval charakteryzuja sie trwatoscia i mini-
malizujg ryzyko powiktan po zabiegu. Zabiegi
dedykowane sg pacjentom ze stenozg aortalng
w wieku pomiedzy 65 a 75 lat.

Zastosowanie tej nowoczesnej technologii
w olsztynskim szpitalu umozliwia poprawe
jakosci zycia pacjentow z chorobami serca,
zapewniajac im skuteczne leczenie i szybki

powrot do zdrowia. Najnowsze osiggniecie
Oddziatu Kardiochirurgicznego, implantacja
zastawek Perceval, odbyta sie dzieki stara-
niom ordynatora dr. n. med. Piotra Zelaznego.
Dzieki zaangazowaniu oraz wsparciu zespotu
medycznego, dwa pierwsze zabiegi z wyko-
rzystaniem tej innowacyjnej technologii
przeprowadzit Marek Pietroczuk pod nad-
zorem proctora i przedstawicieli producenta
z pomyslnym efektem. Zastawka Perceval
dedykowana jest do zabiegdw matoinwazyj-
nych, ktére Oddziat Kardiochirurgii ma zamiar
rozwija¢ w przysztosci, otwierajgc howe moz-
liwosci leczenia choréb serca. Dzieki temu,
ze protezy nie trzeba wszywaé z uzyciem
tradycyjnych szwow chirurgicznech, zabieg
mozna przeprowadzi¢ z tzw. minidostepow:
ministernotomii badz minitorakotomii. Pozwala
to rowniez w istotnym stopniu skroci¢ czas
krazenia pozaustrojowego, a tym samym czasu
catej operacji. Po zabiegach TAVI jest to kolejna
metoda z koszyka matoinwazyjnych metod
leczenia kardiochirurgicznego.

lek. Marek Pietroczuk
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Nowe procedury, skuteczniejsze leczenie

Z dekalogu René Favaloro:
Praca zespotowa jest kluczem do sukcesu.
Wymaga pokory. Zastap ,ja” — stowem ,my”.

"Fh -
7

Dr n. med.
Anna
Witt-Majchrzak

Pracuje w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym od 01.01.2005 roku, a wiec od poczatku
dziatalnosci Oddziatu Kardiochirurgicznego.

Historia mojej pracy zawodowej siega 1996
roku, kiedy skonczytam studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Biatymstoku.
Odbytam staz podyplomowy w ZOZ w Reszlu,
skad pochodze, nastepnie pracowatam w ZOZ
w Dobrym Miescie, a nastepnie od 2000 roku
w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie.

W 2004 roku uzyskatam tytut specjalisty z chi-
rurgii ogolnej Il stopnia po cyklu ksztatcenia
pod kierunkiem torakochirurga dr. n. med.
Aleksandra Stankiewicza i szukatam nowych
mozliwosci. Jesienig 2004 r. kilka tygodni spe-
dzitam w Il Klinice Kardiochirurgii Instytutu
Kardiologii w Aninie, kierowanej przez prof. Zbi-
gniewa Relige, gdzie poznatam dr n. med. Piotra
Zelaznego. Za jego zgoda zostatam zatrudniona
w nowopowstajgcym osrodku kardiochirurgicz-
nym w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie. Poczatki pracy nie byty tatwe —
zespot sktadat sie z 0sob pracujacych wezesdniej
w roznych osrodkach, wszystko organizacyjnie
powstawato od poczatku i uwazam, ze sukces
otwarcia i dalszego funkcjonowania oraz roz-
woju zawdzieczamy determinacji i poswieceniu
dr n. med. Piotra Zelaznego i catego zespotu
lekarskiego, pielegniarskiego i perfuzyjnego.
W pamieci pozostajg z tamtego okresu operacje
do pdznych godzin nocnych i leczenie ostrych
rozwarstwien w gtebokiej hipotermii (19 stopni)
z czasowym catkowitym zatrzymaniem krazenia.

W 2011 roku po realizacji programu specjaliza-
¢ji z kardiochirurgii pod kierunkiem dr. n. med.
Piotra Zelaznego uzyskatam tytut specjalisty
w dziedzinie kardiochirurgii.

W roku 2015 uzyskatam tytut doktora nauk
medycznych nadany uchwatg Rady Wydziatu
Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-
-Mazurskiego w Olsztynie z dnia 17.09.2015 r.
na podstawie rozprawy:

Wptyw terapii podcisnieniowej na pro-
ces gojenia ran operacyjnych u pacjentow
po pomostowaniu naczyn wiencowych
wykonanym bez krazenia pozaustrojowego.”

Promotorem byta dr hab. n. med. Jadwiga
Snarska, prof. UWM.

W czasie pandemii COVID-19 pracowatam
w Oddziale COVID-19 Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie oraz w Oddziale
Chorob Wewnetrznych z Profilem Zakaznym
Szpitala Tymczasowego w Szczytnie.

W roku 2023 ukonczytam studia podyplomowe
w zakresie: Zarzadzanie w ochronie zdrowia.

Jestem cztonkiem towarzystw naukowych:

* Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochi-
rurgow,

» European Association for Cardio-Thoracic
Surgery,

»  Towarzystwa Chirurgow Polskich.

Dzieki wspotpracy miedzyosrodkowej i leczeniu
pacjentow w hipotermii gtebokiej jestem wspot-
autorem publikacji:

» Predictors of cardiac arrest in severe
accidental hypothermia, American Journal
of Emergency Medicine, 2024,

* Extracorporeal rewarming is associated with
increased survival rate in severely hypother-
mic patients with preserved spontaneous
circulation, ASAIO Journal, 2023,

* Impact of rescue collapse on mortality
rate in severe accidental hypothermia:
a matchedpair analysis, Resuscitation, 2021,

e Prognostic factors for non-asphyxia-re-
lated cardiac arrest patients undergoing
extracorporeal rewarming, Journal of Car-
diothoracic and Vascular Anesthesia, 2020.

Od 01.03.2024 roku rozpoczetam prace
na stanowisku Koordynatora Oddziatu Kardio-
chirurgicznego w naszym szpitalu.

Uwazam, ze po niemal 20 latach tworzymy
Swietny zespot zaangazowanych lekarzy, pie-
legniarek, perfuzjonistow i sekretarek, a przed
nami jest okres dalszego rozwoju dziatalnosci
oddziatu w zakresie przede wszystkim rozsze-
rzenia spektrum wykonywanych procedur.

Zgodnie z trendami ogolnopolskimi i euro-
pejskimi zalezy mi na rozszerzeniu programu
operacji matoinwazyjnych wad zastawkowych
- z dostepu z minitorakotomii bocznej dla
zastawki mitralnej i tréjdzielnej, oraz z minitora-
kotomii przedniej i w linii pachowej przedniej dla
zastawki aortalnej. Jesli chodzi o matoinwazyjne
operacje rewaskularyzacji miesnia serco-
wego W leczeniu choroby wiencowej — mysle,
ze w kilkuletniej perspektywie z ministerno-
tomii dolnej bedziemy je rowniez rozszerzac
do TECAB - operacji z dostepu z torakotomii.

Dzieki rozszerzeniu asortymentu sprzetu
medycznego rozpoczniemy wykonywanie

procedury izolacji uszka lewego przedsionka
u pacjentow z migotaniem przedsionkow pod-
dawanym operacjom wad zastawkowych czy
pomostowania nhaczyn wiencowych istotnie
zmniejszajac ryzyko powiktan zakrzepowo-za-
torowych. Izolacja uszka lewego przedsionka
przeprowadzona za pomocg techniki torakosko-
powej moze stanowic alternatywe terapeutyczng
dla pacjentdw z migotaniem przedsionkow
i wysokim ryzykiem udaru, u ktorych wyste-
puja przeciwwskazania do zastosowania terapii
doustnymi antykoagulantami.

Powrdcimy tez do leczenia chirurgicznego
zaburzen rytmu - ablacji w procedurze MAZE
oraz izolacji zyt ptucnych.

JesteSmy u progu wprowadzenia nowych
rodzajow protez biologicznych zastawek aor-
talnych serca — w tym protez o przedtuzonej
trwatosci skierowanych do mtodszych grup
pacjentow. Bezszwowe i szybkorozprezalne
protezy zastawek aortalnych umozliwiag nam
szersze wykonywanie procedur z minidostepu.

W perspektywie najblizszych lat wzrosnie tez
grupa chorych leczonych metodami przezskoér-
nymiw zakresie leczenia wady zastawki aortalnej
w zespole TAVI. Licze, ze w tym zespole bedzie
tez mozliwe wykonywanie procedur TEER -
przezcewnikowej naprawy zastawki mitralnej
edge-to-edge.

Nowy typ stentgraftu aortalnego dedyko-
wany do wszczepiania w rozwarstwieniu typu
A w potaczeniu z wymiang aorty wstepujacej
umozliwi rozszerzenie spektrum leczenia tych
skrajnie ciezko chorych pacjentéw, a we wspot-
pracy z zespotem chirurgdw naczyniowych
i radiologow zapewnimy peten zakres procedur
w leczeniu chorob aorty piersiowej i brzusznej.

Przed nami rowniez udziat w interdyscypli-
narnym leczeniu pacjentow we wspotpracy
z kardiologami i anestezjologami w ramach
Narodowego Programu Leczenia Wstrzasu Kar-
diogennego - Shock Team — w systemie ,hub
and spokes”, gtownie w zakresie mechanicz-
nego wspomagania krazenia z wykorzystaniem
ECMO V-A w kombinacji z IABP i pompa
IMPELLA.

Moje plany sg szerokie i zwracam szczegolng
uwage na role pracy zespotowe;j i interdyscyplinar-
nej celem kompleksowego i spersonalizowanego
leczenia naszych pacjentow.

W najblizszym czasie powrdcimy do naszej
lokalizacji na Il pietrze szpitala. Po rozmowach
z dyrektor Ireng Kierzkowska mam nadzieje,
ze przeniesiemy Oddziat w nieodlegtej przysztosci
do nowej lokalizacji, co zapewni lepsze warunki
leczenia pacjentow.
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Ginekolodzy i chirurdzy
SzKolg sie z wykorzystywania
r'Obota W zabiegach

prof. Tomasz Wasniewski

Specjalisci roznych dziedzin rozpoczeli tre-
ningi w krajowych osrodkach, operujacych
pacjentdéw przy pomocy robotow chirurgicz-
nych. Ginekolodzy — Tomasz Wasniewski i Piotr
Martyn szkolili sie w Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym w Rzeszowie pod kierunkiem
prof. Tomasza Kluza. Pozostali: urolog Robert
Liss, onkolog Robert Wojstaw, otolaryngolog
Tomasz Bujnowski i kardiochirurg Grzegorz Sza-
piel, przebywali w innych krajowych osrodkach.

- Wszyscy bylismy pod wielkim wrazeniem
mozliwosci tego sprzetu — mowi prof. Tomasz
Wasniewski, ordynator Oddziatu Klinicznego
Ginekologii Onkologicznej. — Wrocilismy petni
optymizmu co do mozliwosci wdrozenia tych
systemow u nas.

dr Piotr Martyn

Pierwszy w regionie robot chirurgiczny bedzie
pracowa¢ w naszym szpitalu. Jego zakup
zostanie sfinansowany ze srodkow samorzadu
wojewodztwa oraz funduszy wtasnych szpitala.

Specjalisci podkreslaja, ze zaletami tego rozwig-
zania jest mniejsze fizyczne obcigzenie praca
chirurga, znakomita stabilna wizualizacja pola
operacyjnego rowniez w opcji 3D i powieksze-
niu ptynne przeniesienie ruchu reki operatora
umozliwiajgce, precyzyjne operowanie w ogra-
niczonej przestrzeni.

Tzw. chirurgia robotowa jest najnowszg i prez-
nie rozwijajaca sie na swiecie gatezig medycyny
zabiegowej, a w powszechnej Swiadomosci
kojarzona jest z robotem Da Vinci.

& o

prof. Tomasz Kluza i prof. Tomasz
Wasniewski.

Jak dotad w 69 krajach wykonano z uzyciem
tego systemu ponad 10 miliondw zabiegow.
Obecnie w naszym kraju takie systemy wyko-
rzystywane sg w 24 szpitalach.

Przemystaw Prais
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Nowa pracownia kardiologow

27 lutego 2024 r. w naszym szpitalu odbyta sie uroczystos¢ zorganizowana z okazji zakupu nowego angiografu,

wykorzystywanego w kardiologii inwazyjnej do obrazowania naczyn krwionosnych.

‘ . )\
| = e =l ¢

Prezydent Olsztyna Piotr Grzymowicz

Pracownika Hemodynamiki powstata w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym w 2001
roku. W ciggu roku przyjmuje srednio 1028
pacjentow i wykonuje ok. 2332 badan i proce-
dur medycznych.

W grudniu ubiegtego roku zakonczylismy moder-
nizacje jednej z dwoch sal pracowni, a pierwszy
zabieg z uzyciem nowego angiografu zostat
przeprowadzony 20 grudnia przez jej kierownika,
prof. Adama Kerna.

Zakup sprzetu zostat dofinansowany:

— ze $rodkow Unii Europejskiej — Regionalny
Program Operacyjny Warmia i Mazury -
2 550 000 zt

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

it

1=\

Dr Jerzy Gorny, ordynator Oddziatu
Kardiologicznego, przedstawia prezentacje
o historii i wspétczesnosci kardiologii

W naszym szpitalu.

- ze $rodkéw pozyskanych dzieki
dotacji celowej Wojewodztwa War-
minsko-Mazurskiego — 462 134 zt

Catkowity koszt inwestycji (zakup aparatu
angiograficznego i modernizacja Pracowni
Hemodynamiki) osiggnat sume 5 393 055,48 zt,
a koszt zakupu samego aparatu angiograficz-
nego — 3 873 391,91 zt.

Jest to jedno z czterech tego typu urzadzen
w Polsce i nalezy do najnowoczesniejszych
w swojej klasie. Pozwala ono na otrzymanie
lepszego, tréjwymiarowego obrazu, obcigzenie
pacjenta i operatora mniejszg dawka promienio-
wania oraz daje operatorowi petny zakres ruchow.

Dr Adam Kern, kierownik Pracowni
Kardiologii Inwazyjnej opowiada
o mozliwosciach nowego angiografu

Wicemarszatek Sylwia Jaskulska

- Pracownia hemodynamiki to szansa na sku-
teczna walke z chorobami serca, warta kazdych
pieniedzy. W tym przypadku méwimy o prawie
4 mln zt, bo taka jest wartos¢ aparatu angio-
graficznego, ktory trafit na wyposazenie tej
pracowni. To realna korzysc¢ z naszego czton-
kostwa w Unii Europejskiej — tylko w ostatnich
latach i tylko z RPO do szpitala wojewddzkiego
trafity prawie 33 miln zt. Dlatego wazne jest aby
specjalisci ochrony zdrowia mieli partnerow
w samorzadowcach, ktdrzy nie tylko rozumiejg
ich potrzeby, ale takze potrafig siegac po srodki
unijne - podsumowata inwestycje Sylwia
Jaskulska.

Karolina Michalak

; Y| Unia Europejska [REEN
gcz)?sckzaposl)ou ta v Europejski Fundusz i
AZ0ks. Zdrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego o
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Badanie piersi rezonansem

Moze uratowac zycle

Regularne badania profilaktyczne sg szansg na wygrang z nowotworem piersi, ktorej nikt inny oprécz nas samych nam

nie da. Wazne jest ich wykonywanie nawet wtedy, gdy wydaje sie, ze wszystko z naszym zdrowiem jest w porzadku.

Rak piersi potrafi rozwija¢ sie przez bardzo dtugi czas bez uchwytnych klinicz-
nie objawow. Niestety czesto powoduje to postawienie doktadnej diagnozy
dopiero w pdznym etapie zaawansowania nowotworu, Co wigze sie z gorszym
rokowaniem. Wszelkie dziatania skoncentrowane na wykryciu choroby w jak
najwczesniejszym stadium sg warte kazdego wysitku.

Jedna z metod diagnostycznych obrazowych stosowanych w rozpozna-
waniu choréb piersi jest badanie MR. Wnaszym szpitalu jest wykonywane
z zastosowaniem specjalnej cewki juz od lat, w aparacie o natezeniu pola
magnetycznego 1,5T.

Obraz MR uzyskuije sie wykorzystujac zachowanie sie ciata ludzkiego w polu
magnetycznym. Analiza obrazu MR opiera sie na ocenie morfologii zmian
uwidocznionych w piersiach, czyli na ocenie ich wygladu. Jak w kazdej
metodzie s to ksztatt, wielkosc, obrysy, struktura (lita czy ptynowa). Anali-
zie roznic stopnia wzmocnienia sygnatu struktur piersi po podaniu srodka
kontrastowego (jak w mammografii spektralnej). Szybkosc i nasilenie gro-
madzenia $rodka kontrastowego w tkankach zalezy od ich unaczynienia.
Guzy ztosliwe sa lepiej unaczynione niz otaczajace tkanki ze wzgledu
na sktonno$¢ do tworzenia nowych naczyn krwionosnych i charaktery-
styczne dla nich jest szybkie i intensywne wzmocnienie kontrastowe.

Kb [ceuclé s przhe\\LoqisupAemecou2Eoue\
10 162¢ M bejul LIUKCIOUS|US M6L2]S [S2{0MS" 1
s

Rak wielomiejscowy piersi lewej w badaniu MR (obraz 3D).

Rak zrazikowy inwazyjny (Radiopaedia)

Zeby doktadnie przeanalizowa¢ wzmocnienie kontrastowe wykresla sie
krzywe wzmocnienia. W tym celu wykonuje sie bardzo doktadne bada-
nie dynamiczne, w ktérym ocenia sie intensywnos¢ wzmocnienia tkanek
w kilku trwajgcych po kilkadziesigt sekund fazach badania.

Typy krzywych wzmocnienia:

TYE
STALY WZROST

yrmal Time

17
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- +10%

TYP Il
PLATEAU +/- 10%
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Typ Il krzywej wzmocnienia czesciej wystepuje w zmianach ztosliwych.

W badaniach MR piersi wazng kwestig jest to, ze obraz piersi, w przeci-
wienstwie do mammografii nie jest zalezny od ich budowy, poniewaz
powstaje w wyniku obrébki komputerowej. Jednak i tu mamy pewne
ograniczenia.

Dlaczego wykonujemy badanie u kobiet aktywnych
hormonalnie w odpowiedniej fazie cyklu, czyli nie
mozesz przyjs¢ na badanie w dowolnym dniu?

Istnieje w diagnostyce piersi z uzyciem srodka kontrastowego zjawisko
wzmochnienia tta (BPE, Background Parenchymal Enhancement). Jest
to wzmocnienie kontrastowe fizjologiczne, naturalne, indywidualne dla
kazdej pacjentki, niezalezne od rodzaju utkania, ale zalezne od gospodarki
hormonalnej. U kobiet miesigczkujgcych jest scisle zwigzane z fazg cyklu.
Silne wzmocnienie tta daje mniejszg szanse na wykrycie zmian, ponie-
waz spada wtedy czuto$¢ metody. Najsilniejsze wzmocnienie tta widzimy
w drugiej fazie cyklu, dlatego najlepsze dni na wykonanie badania rezo-
nansowego to okno diagnostyczne miedzy 5 a 12 dniem cyklu.

Powyzsze zdjecia przedstawiajg piersi o roznym nasileniu wzmochnienia tta,
zdjecia dolne pokazujg umiarkowane i silne wzmocnienie tta, na tle ktérego
trudniej wykry¢ drobne ogniska patologiczne (Werner A Keiser; Signs im
MR-Mammography, Springer 2008).

Opisujac badania radiologiczne piersi, w tym badania rezonansu magne-
tycznego, stosujemy ujednolicong nomenklature, co pozwala wszystkim
lekarzom zaangazowanym w proces diagnostyczny i leczniczy sprawnie
porozumiewac sie i przekazywac sobie niezbedne informacje. Bardzo
wazng kwestig jest prawidtowe podanie lokalizacji zmian. Piers traktu-
jemy jak tarcze zegara, z podaniem lokalizacji jako godziny, z odlegtoscia
od brodawki sutkowej, skory i sciany klatki piersiowej, w odpowiedniegj
1/3 piersi, jak na ponizszym schemacie.

anterior

Klasyfikacja BIRADS

Jednolicie opisujemy i klasyfikujemy tez same znajdowane w piersiach
patologie. Uzywamy do tego wytycznych zawartych w leksykonie BIRADS,
opracowanym przez ACR (American College of Radiology).

Klasyfikacja BIRADS — Breast Imaging-Reporting and Data System zostata
stworzona w celu standaryzacji opisow badari mammograficznych, oceny
ryzyka ztosliwosci zmian w nich uwidocznionych i — w zaleznosci od niego
- wydania zalecen co do dalszego postepowania.

Zapraszamy na badania MR piersi do Pracowni MR w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie.

Badania wykonywane s3 przez doswiadczony zespoét technikéw elektroradiologii i opisywane przez dr n. med.

Anne Szalcunas-Olsztyn, dr Ewe tapuc oraz dr Eweline Rek.

Rejestracja na badanie MR (rezonansem magnetycznym): poniedziatek — pigtek w godz. 7:30-19:30 — tel. 89 53 86 375.
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Klasyfikacja BIRADS dzieli zmiany ogniskowe piersi pod wzgledem ich cha-
rakteru na grupy:

BIRADS 0 - obraz niepetny, konieczna dodatkowa diagnostyka obrazowa

BIRADS 1 - obraz prawidtowy, ryzyko ztosliwosci 0%, zalecane badania
kontrolne w normalnym trybie

BIRADS 2 - obraz zmian tagodnych, ryzyko ztosliwosci 0%, zalecane bada-
nia kontrolne w normalnym trybie

BIRADS 3 — obraz zmian prawdopodobnie tagodnych, ryzyko ztosliwosci
do 2%, zalecane badania kontrolne w trybie przyspieszonym (6 miesiecy)
lub biopsja (gtéwnie u pacjentek z grup ryzyka)

BIRADS 4 - obraz zmiany podejrzanej, ryzyko ztosliwosci powyzej 2%
do 95%, konieczna weryfikacja histopatologiczna zmiany

BIRADS 5 - obraz zmiany ztosliwej, ryzyko ztosliwosci powyzej 95%,
konieczna weryfikacja histopatologiczna zmiany

BIRADS 6 — zmiana ztosliwa potwierdzona biopsja, pacjentki oczekujace
na leczenie lub wykonujgce badania kontrolne w trakcie chemio- i radio-
terapii

Nalezy pamietac, ze klasyfikacja dotyczy obrazu radiologicznego, ktory nie
jest réwnoznaczny z rozpoznaniem histopatologicznym.

Wskazania do badania MR piersi to m.in. weryfikacja niejednoznacznych
zmian uwidocznionych w badaniach wykonanych wczesniej (mmg i usg),
badania przesiewowe kobiet z grup wysokiego ryzyka, rak utajony (czyli
manifestujacy sie przerzutami bez uchwytnego ogniska pierwotnego),
podejrzenie/wykluczenie wznowy raka wczesniej leczonego, rak zapalny,
obecnos¢ wycieku z brodawki.

Wskazaniem do badania MR piersi jest rowniez ocena implantow.

Uszkodzenie torebki implantu
(Radiopaedia)

Jak w zadnej innej metodzie diagnostycznej, pomocna w réznicowaniu
zmian jest obecnos¢ objawéw dodatkowych, np. wciggniecia brodawki,
pogrubienia, naciekania skory, obrzeku okotoguzowego, obecnosci
powiekszonych weztdw chtonnych, nacieku miesnia piersiowego czy
Sciany klatki piersiowej.

rakiem piersi , z podejrzeniem
ego wigkszego, FSE T1+C,

Do badania MR piersi nalezy sie odpowiednio
przygotowaé:

¢ nalezy przygotowa¢ dokumentacje z poprzednio wykonywanych
badan (badania obrazowe na nosnikach), informacje o przebytych
zabiegach chirurgicznych i innym stosowanym leczeniu,

¢ nie jest wymagane jest pozostanie na czczo,

¢ nie ma ograniczen w piciu ptynow, rekomendowana jest woda nie-
gazowana,

¢ leki przyjmowane na state nalezy przyja¢ zgodnie z zaleceniami lekarza
prowadzacego,

e wczesci pracowni nalezy wykonac badanie oceny stezenia kreatyniny
wartosci eGFR,

¢ na badanie nalezy ubrac sie w luzng odziez, pozbawiong metalowych
elementow, zdjg¢ spinki, zegarki, okulary, bizuterie, aparat stuchowy,
zostawi¢ w przebieralni telefon.

Przeciwwskazania do badania MR:

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do badania MR jest obecnos¢ pomp
do podawania lekow, implantow Slimakowych, neurostymulatoréw lub
innych wszczepionych urzadzen elektronicznych. Pacjenci poddani takim
zabiegom sg informowani o niemoznosci wykonania badania MR. Jesli
chodzi o rozruszniki serca — istniejg juz nowoczesne, dajace sie wytaczy¢
na czas badania. Wtedy diagnostyka jest mozliwa pod nadzorem lekarskim.

Przy przeciwwskazaniach wzglednych, takich jak obecnos¢ sztucznych
zastawek serca, klipsow, stentdw naczyniowych, metalowych implantow
ortopedycznych, cigzy, klaustrofobi czy deformacji kregostupa, nalezy
skontaktowac¢ sie z lekarzem radiologiem w celu ustalenia mozliwosci
wykonania badania.

dr n.med Anna Szalcunas-Olsztyn
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Pozytywne podsumowanie minionego roku
przez transplantologow

Rok 2023 byt udany dla naszego Oddziatu Transplantologicznego.

Pobralismy do przeszczepdéw: 22 nerki, 11 watrdb, 11 serc, 2 trzustki,

2 pary ptuc oraz 20 tkanek oka i wykonalismy 14 przeszczepdw rogoéwek

oraz 29 przeszczepow nerek.

Jednak mogtoby by¢ jeszcze
lepiej

- Liczba ta mogtaby by¢ wieksza, ale niestety
spotkaliSmy sie tez z wiekszg niz przed rokiem,
liczbg odmow na pobranie tkanek i narzgdow
— powiedziata Marta Leszczynska, regionalny
koordynator ds. transplantacji. Wyjasnita,
ze czesto odmowa jest efektem braku rozmow
Z najblizszymi na temat donacji. — Rodziny,
nie znajac naszego zdania na temat przekaza-
nia narzadow po smierci, przyjmujg postawe
asekuracyjna — wyjasnita i zapewnita, ze kaz-
dorazowo zdanie osoby zmartej jest szanowane
przez medykow.

Tkanki i narzady do przeszczepu
sg pobierane od oséb, u ktérych
stwierdzono smieré moézgu

Ordynator Oddziatu Transplantologicznego
dr Leszek Adadynski poinformowat PAP,
ze przeszczepianie narzadodw od zmartych
dawcow jest kluczowe, bo w Olsztynie nie
realizuje sie przeszczepien narzagdow od daw-
cow zywych. — Przygotowujemy pary biorcy
nerek i spokrewnionego dawcy zywego
na poczatkowym etapie procedury, nastep-
nie przekazujemy takie pary do osrodkow
transplantacyjnych w Polsce, zajmujgcych
sie przeszczepieniami od dawcow zywych
— wyjasnit dr Adadynski. Dodat, ze przesz-
czepy wykonywane w Olsztynie realizowane
sg nie tylko w szpitalu wojewddzkim, ale tez

w szpitalach powiatowych w catym regionie.
- Jest to wazne, bo dzieki temu mamy wieksza
mozliwos¢ pomocy pacjentom.

Wykonywanie przeszczepow nerek wigze sie
ze sporym wysitkiem logistycznym, a podda-
wany procedurze przeszczepu pacjent jest
pod opieka specjalistow nie tylko z Oddziatu
Transplantologicznego, ale i Oddziatu Kli-
nicznego Nefrologicznego, Hipertensjologii
i Chorob Wewnetrznych. — Ten oddziat zapew-
nia opieke pacjentom przygotowywanym
do przeszczepie nerek, a w dalszej perspektywie
opiekuje sie pacjentami juz po przeszczepieniu
w Poradni Transplantacyjnej. Chcemy zapewnic
holistyczng opieke pacjentom na kazdym pro-
cesie choroby i powrotu do zdrowia, dlatego tez
Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyniowej konsul-
tuje i wykonuje dostepy naczyniowe pacjentom
w okresie okoto dializacyjnym — przyznata Lesz-
czynska.

Lekarze z Wojewddzkiego Szpitala Specja-
listycznego w Olsztynie w ostatnim czasie
zmierzyli sie z rzadko wystepujagcym powikta-
niem - kamieniami w drogach moczowych
po przeszczepieniu nerki. — W literaturze
fachowej dotad opisano niecate 150 przypad-
kow — poinformowat koordynator Oddziatu
Leczenia Jednego Dnia z Profilem Urologicz-
nym Robert Liss, ktory wyjasnit, ze symptomy
kamieni po przeszczepieniu nerki roznig sie
od kamieni u pacjentow bez przeszczepu. —
Trzeba byto ratowac funkcje przeszczepionej
nerki — powiedziat dr Liss, ktory z sukcesem
przeprowadzit zabieg.

Narzady i tkanki od pacjentow z Olsztyna
i regionu zostaty przeszczepione osobom
w catym kraju. S one pobierane od osob, u ktd-
rych stwierdzono smier¢ mozgu. — Wowczas
do pracy przystepuja zespoty chirurgiczne, oku-
listyczne w potaczeniu z pracownikami blokow
operacyjnych, tj. zespotami instrumentariuszek,
anestezjologow i pielegniarek anestezjologicz-
nych. Nastepnym istotnym ogniwem sg lekarze
pracujacy w stacjach dializ, ktorzy takze nie-
jednokrotnie sa gotowi uruchamiac¢ stanowiska
dializacyjne tak, aby moéc przygotowac swo-
ich pacjentow oczekujacych na przeszczep
o kazdej porze dnia i nocy — podkredlita Marta
Leszczynska.

Opr. Przemystaw Prais

Bezpieczny transport
przeszczepianych nerek

Na wyposazeniu naszego szpitala znalazty
sie dwa przenoséne urzgdzenia do transportu,
zaprojektowane z myslg o przechowywa-
niu przeznaczonej do przeszczepu nerki
w niskiej temperaturze i aseptycznych
warunkach, przy jednoczesnym utrzymy-
waniu perfuzji nerki.

— Jest to nowoczesna pompa sterowana
ci$nieniem, umozliwiajgca ustawienie
cisnienia w oparciu o uktad naczyniowy
nerek, delikatne zwigkszenie przeptywu
podczas rozszerzenia naczyn, aby unik-
nac urazu cisnieniowego — wyjasnia Marta
Leszczynska, regionalny koordynator
ds. transplantacji. — Pompa wyswietla uni-
kalny identyfikator narzadu, dane dotyczace
cisnienia, temperatury, przeptywu i perfuzji
w czasie rzeczywistym, co utatwia podejmo-
wanie decyzji klinicznych.

Oba urzadzenia, z ktorych korzystajg nasi
transplantolodzy dofinansowat Minister
Zdrowia w ramach programu ,Zakup sprzetu
i aparatury”, kierowanego do oddziatow
anestezjologii i intensywnej terapii z najwiek-
szg aktywnoscig donacyjng w 2002 r.

Przemystaw Prais
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Pani Ulu, zyczymy
wszystkieg

e —————

O dobrego!

Po ponad 39 latach pracy pozegnalismy panig Urszule Barczak - pie-
legniarke oddziatowa Oddziatu Chirurgicznego Ogélnego, Oddziatu
Transplantologicznego oraz Oddziatu Chirurgii Onkologiczne;j.

Podczas spotkania, ktore odbyto sie 18 pazdziernika ub. roku, dyrektor
Irena Kierzkowska, zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa Hanna Tarasz-
kiewicz, przetozona pielegniarek Maria Kowalska oraz wspotpracownicy
podziekowali jej za wieloletni wktad i zaangazowanie wtozone w rozwoj
szpitala.

Bedac ekspertem w wielu dziedzinach, pani Urszula wyszkolita kolejne
pokolenia pielegniarek, ktérych praca bedzie stanowita swiadectwo prze-
kazanych przez nig nauk. Jej empatia, usmiech i nieszablonowe podejscie
sprawity, ze szpital byt dla niej nie tylko miejscem pracy, ale takze drugim
domem. Uczestnicy pozegnalnego spotkania z radoscig wspominali sytu-
acje, w ktorych mieli mozliwosc wspotpracy z tak ciepty i zyczliwg osobg
oraz podkreslali, jak sprawnie stworzyta i zarzadzata swoim zespotem.

Pani Urszula otrzymata od zebranych bukiety kwiatow i statuetke, nato-
miast samo spotkanie zwienczyto przekazanie obowigzkow nowej
oddziatowej wraz z wreczeniem jej kroniki, ktérg pani Urszula prowadzita
od poczatku istnienia oddziatu transplantologii.

Pani Ulu, zyczymy pani mnostwo zdrowia, spetnienia najskrytszych
marzen, duzo szczescia oraz samych radosnych chwil na nowej drodze

zycia!

Karolina Michalak

Rezygnacja

przewodhniczacej
szpitalne] ,Solidarnosc

W dniu 14 lutego 2024 r. — réwno rok po wybo-
rach na nastepng kadencje — Jolanta Stecyk
zrezygnowata z petnienia funkcji Przewodnicza-
cej NSZZ ,Solidarnos¢” w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie.

pracodawcy.

- Serdecznie dziekuje naszej Pani Dyrektor Irenie
Kierzkowskiej za wiele lat owocnej wspotpracy
dla dobra naszych pracownikéw. Coroczne
podwyzki dla zatogi, nagrody przed $wietami,
200zt na rok przed osiggnieciem wieku eme-
rytalnego, rozumienie réznych problemow
pracownikow naszego szpitala i wspolne ich

rozwigzywanie — to zastuga dobrych nego-
Cjacji, wsparcia i pomocy ze strony naszego

Wszystkim Cztonkom Zwigzku NSZZ ,Solidar-
nos¢” dziekuje za okazane mi zaufanie, wsparcie
i pomoc w trudnych dla mnie momentach dzia-
talnosci zwigzkowej. W zwigzku zawodowym
nadal pozostaje - jako jego cztonek.

Ze zwigzkowym pozdrowieniem

n

Na zakonczenie wspétpracy Jolanta
Stecyk spotkata sie z dyrektor Ireng
Kierzkowska

Jolanta Stecyk
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Nasze pasje i zainteresowania ,po godzinach”

Kontynuujemy publikacje, w ktérych osoby zatrudnione w naszym szpitalu opowiadajg o swoich
hobby i innych polach dziatalnosci, podejmowanych przez nich po pracy.

Wiem, ze wsréd Was jest wielu zdolnych, wszechstronnie utalentowanych, wspaniatych ludzi,
ciekawych osobowosci, ze wielu z Was ma ciekawe hobby, zainteresowania, realizuje swoje pasje.
Poznajmy sie lepiej, dzielcie sie swoimi pomystami, uwagami, ciekawymi propozycjami, zachecam
tez do publikowania na tamach naszego Pulsu Waszych osiggnie¢ nie tylko zawodowych. Pod ad-
resem 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 rado-
$cig bedziemy je publikowaé. Swoje propozycje mozna takze zgtasza¢ Przemystawowi Praisowi

pod nr 479 lub osobiscie w pokoju nr 37 na wysokim parterze gtéwnego budynku szpitala.

Jazda na rowerze

daje mi wiele radosci | adrenaliny

Kolarstwo gérskie, cho¢ wymagajace, otwiera drzwi do niezwyktych przygdd i wyzwan. Jest to dla mnie nie tylko

sport, ale rowniez pasja, ktdra pozwala mi zblizy¢ sie do natury i przekraczaé wtasne granice.

Odkad siegam pamigcia, sport w moim zyciu
odgrywat bardzo wazng role. Od mtodzien-
czych lat trenowatam pitke nozna, siatkowke,
judo, koszykowke, tenis stotowy.

Przygode z rowerem zaczetam cztery lata temu,
wybierajgc sie z partnerem na pieciodniowy
wyjazd ,Szlakiem Orlich Gniazd” i tak jestesmy
nieroztaczni do dzis.

Kolarstwo gorskie, cho¢ wymagajace, otwiera
drzwi do niezwyktych przygod i wyzwan. Jest
to dla mnie nie tylko sport, ale rowniez pasja,
ktora pozwala mi zblizy¢ sie do natury i prze-
kracza¢ wtasne granice. Wyzwania, ktore
stawia przed mna kolarstwo gorskie, ucza mnie
wytrwatosci, determinacji i pokonywania wta-
snych stabosci. Cho¢ wymagajace, pozwala
mi oderwac sie od codziennosci.

To pasja, ktora nie tylko wzmacnia moje ciato, ale
réwniez ksztattuje charakter, uczagc mnie pokory
i szacunku. Kolarstwo gorskie jest niezwykle
wymagajacg dyscypling, ktora stawia liczne
wyzwania fizyczne, techniczne i psychiczne.
W réznych dyscyplinach sportowych trzeba
duzo wysitku, czasu, zeby budowac¢ forme
i kondycje. Istotnym elementem kolarstwa gor-
skiego jest wymagajacy teren, strome podjazdy
czy zjazdy, krete drozki. To wymaga nie tylko
sity nog, ale takze kondycji wytrzymatosciowej.

Obecnie trenuje cztery razy w tygodniu przez
caty rok. Treningi ustalam pod swoje potrzeby —
latem jezdze bardzo duzo, zas zimg korzystam
z trenazera i sitowni, a takze biegam - trzeba
by¢ systematycznym.

Jazda na rowerze daje mi wiele radosci i adre-
naliny, ktorej nie da sie opisac. Trzy lata temu
wraz ze znajomymi zatozylismy wtasny klub
Ultra Gordon Team pasjonatow i pasjonatek
dwoch kotek. Spotykamy sie na ,ustawkach
rowerowych”, zawodach. Mozemy pogadac,
posmiac sie i spedzi¢ razem czas na Swie-
zym powietrzu. Startujemy w zawodach Milko
Mazury MTB. Jest to cykl emocjonuja-
cych wyscigow, ktory jest organizowany
w 10 miastach Warmii i Mazur. Sezon zaczyna
sie w kwietniu i trwa do wrzesnia.

Startowatam réwniez w Kadzidle. Bardzo
fajnie jest to, ze mamy wiele imprez rowero-
wych w naszym regionie, np. Stowarzyszenie
Warnija Szlakami Warmii co roku organizuje
zawody na krotszych i dtuzszych dystansach.
W ubiegtym roku wystartowatam pierwszy raz
w Garmin MTB Series, wielkiej imprezie, na kto-
rej udato mi sie zajac Ill miejsce w kategorii K40.
Takie starty motywuja. Na zawodach mozna
pozna¢ wielu interesujgcych ludzi o takich
samych zainteresowaniach.
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~BREVET %00 — 1 MAR 2023
WARNIIA - 5 SIERPNA 2023

Oprocz formy i kondycji musze zadbaé row-
niez o swoj pojazd. Serwis roweru obejmuje
rozne czynnosci. Moze to zawiera¢ sma-
rowanie, naprawe opon, hamulcow, czy
przerzutek. Wazne jest regularne serwisowanie,
aby utrzymac rower w dobrym stanie i zapewnic
bezpieczng jazde

Na koniec moge dodac, ze pasja taczy ludzi
w kazdym wieku od mtodzika do seniora.

Ewelina Dzienkowska,
Koordynatorka szybkiej sciezki onkologicznej
w WSS w Olsztynie
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Bogata oferta zywieniowa

dla naszych pacjentow

to niektore efekty przystagpienia do programu Ministerstwa Zdrowia ,Dobry
Positek w Szpitalu”. Wzbogacilismy réwniez game produktow mlecznych,
a na stronie internetowej zamieszczamy galerie zdjec¢ positkow.

Dziat Zywienia codziennie przygotowuje i dostarcza positki dla $rednio 315
0sob. Nasz zespot skrupulatnie planuje, przygotowuje i dostarcza positki
zgodnie z najwyzszymi standardami zywieniowymi, przywigzujac duza
wage do ich réznorodnosci i wartosci odzywczej. Wierzymy, ze zdrowe
odzywianie odgrywa istotng role w procesie poprawy zdrowia i komfortu
pacjentow, dlatego doktadamy wszelkich staran, aby nasze dania byty nie
tylko pozywne, ale rowniez smaczne i apetyczne.

W pazdzierniku 2023 r. szpital przystapit do programu pilotazowego ,Dobry
Positek w Szpitalu”, wprowadzonego przez Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 25 wrzesnia 2023 r., dotyczacego edukacji zywieniowej oraz
poprawy jakosci zywienia w szpitalach.

Wytyczne programu doskonale ukazujg, ze zywienie pacjentow to wza-
jemna wspotpraca catego personelu szpitala. Poczagwszy od lekarzy,
ktorzy zlecaja diete wtasciwag do stanu zdrowia pacjenta, dietetyka
przygotowujacego jadtospis zgodny z przyjetymi normami, poprzez
zatoge kuchni szpitalnej, ktéra przygotowuje jedzenie zgodnie z zasa-
dami HACCP i bezpieczenstwa zywosci, a skonczywszy na pracownikach
dystrybucji, dbajacych aby odpowiednie diety trafiaty do wtasciwych
pacjentow.

Nie mozemy rowniez zapomnie¢ o waznej roli pielegniarek i oddziato-
wych, ktore nie tylko monitorujg stan zdrowia pacjentow, ale takze dbajag
o to, aby kazdy positek zostat spozyty zgodnie z zaleceniami lekarza oraz
z osobistymi preferencjami pacjenta. Ich zaangazowanie i troska sprawiaja,

Sniadanie, dieta podstawowa:
makaron na mleku, chleb
pszenny, chleb razowy,
poledwica sopocka, twarozek
ze szczypiorkiem, masto,
papryka, pomidor, herbata

z cytryna

Obiad, dieta podstawowa:
zupa pomidorowa z ryzem,
stek pieczony z cebulka,
ziemniaki gotowane, suréwka
koperkowa, kompot

ze proces zywieniowy staje sie integralng czescig kompleksowej opieki
medycznej, przyczyniajac sie do szybszego powrotu do zdrowia i 0gol-
nego dobrostanu pacjentow.

Jestesmy przekonani, ze przedtuzenie programu bedzie kontynuacja jego

pozytywnego wptywu na poprawe i urozmaicenie zywienia pacjentow.

Dzieki temu bedziemy mogli kontynuowac nasze starania na rzecz zapew-

nienia wysokiej jakosci opieki zywieniowej, ktdra odgrywa kluczowa role
w procesie poprawy zdrowia naszych podopiecznych.

Magdalena Mazurek

Kierownik Dziatu Zywienia

Jestesmy solidarni
Z osobami
Z zespotem Downa

W przypadajacy 21 marca Swiatowy Dzien Zespotu Downa pracownice
Zaktadu Medycyny Nuklearnej, panie Jolanta Stecyk, Halina Oles, Anna
Lasota, Aneta Tarasiuk i Ewa Konopiriska (na zdjeciu takiej kolejnosci patrzac
od lewej strony) zatozyty z tej okazji réznokolorowe skarpetki. Jest to mie-
dzynarodowy znak solidarnosci z osobami chorymi. Skarpetki nie do pary
majg symbolizowa¢ niedopasowanie spoteczne i genotypowe, a takze
tolerancjg.

Swiatowy Dzien Zespotu Downa przypada 21 marca w nawiagzaniu do obec-
nosci trzeciego chromosomu w 21. parze.

Zespot Downa wystepuje przecietnie raz na 750 zywych urodzen. Eksperci
alarmuja, ze caty czas brakuje standardow postepowania z takimi osobami
i koordynacji dziatarh medycznych. Osoby z zespotem Downa zyja srednio
ponad 60 lat. Jeszcze w 1929 roku osoba majaca trisomig 21 zyta zaledwie
9 lat, a w 1982 roku — 35 lat.

Przemystaw Prais
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Stajemy sie bardziej dostepni
dla osob ze Szczegolnym| potrzebami

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
nawigzat wspotprace z Fundacja ,Szansa — Jeste-
Smy Razem®, w ramach ktorej przekazywane
beda pracownikom i pacjentom miesieczniki
.Help” przyblizajace dziatalnos¢ i problemy osob
niewidomych. Wspodtpraca ta ma na celu edu-
kacje personelu szpitala i pacjentow w zakresie
funkcjonowania i potrzeb oséb niewidomych
i stabowidzacych. Fundacja przekazata rowniez
egzemplarze czasopism wydrukowane w alfabe-
cie Braille'a. Umieszczono je w Oddziale Okulistyki
oraz Oddziale Neurologicznym i Oddziale Uda-
rowym. Tym samym osoby niewidzace oraz
stabowidzace i ich opiekunowie otrzymali dostep
do informacji i czasopism im dedykowanych.

Aleksandra Pyrek z ,Pomigam” udostepnita Szpi-
talowi ,karte komunikacji z osobg gtuchg”, ktéra
usprawni komunikacje pomiedzy pacjentami
z problemami stuchu a pracownikami szpitala
w zakresie $wiadczenia ustug medycznych.
Dzieki tej karcie pracownicy medyczni beda
mogli otrzymac od pacjenta gtuchego, nie-
dostyszacego lub majgcego problem z mowa
informacje na temat jego stanu zdrowia, w tym
informacje dotyczace wystepujacych obja-
wow chorobowych, boélu, chordb przewlektych
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i dotychczasowego leczenia. Karty pozwolg tez
na przekazywanie komunikatow podczas bada-
nia i zalecen po badaniu.

Mirella tapa
Sekcja ds. Jakosci / Koordynator
ds. dostepnosci
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Brak wspotpracy z orga-
nem nadzorczym oraz
niezapewnienie Preze-
sowi UODO dostepu do informacji niezbednych
do realizacji jego zadan to wcigz wystepujace
po stronie administratoréw uchybienia, ktore stajg
sie takze przyczyna naktadania administracyjnych
kar pienieznych.

Zgodnie z 0golnym rozporzadzeniem o ochro-
nie danych (RODO), organ nadzorczy na swoim
terytorium m.in. monitoruje i egzekwuje sto-
sowanie tego rozporzadzenia. W ramach
swoich kompetencji m.in. prowadzi poste-
powania w sprawie stosowania przepisow
RODO. W zwigzku z tym organowi nadzor-
czemu przystuguje wiele uprawnien, w tym
prawo do uzyskania od administratora i pod-
miotu przetwarzajgcego dostepu do wszelkich
danych osobowych i niezbednych dla niego
informacji. Ponadto organowi temu przystuguje
uprawnienie do uzyskania dostepu do wszyst-
kich pomieszczen administratora i podmiotu
przetwarzajgcego, w tym do sprzetu i srodkow
stuzacych do przetwarzania danych.

Wspotpraca z organem nadzorczym jest wazna.
Jej brak jest dziataniem utrudniajgcym orga-
nowi wykonywanie obowigzkéw i mogacym
powodowac nadmierne oraz nieuzasadnione
wydtuzenie prowadzonych postepowan, a tym
samym naruszenie praw obywateli zwigzanych
z ochrong ich danych osobowych.

Lekcewazenie obowigzkow zwigzanych
ze wspotpracg stanowi naruszenie o duzej
wadze i jako takie podlega sankcjom finanso-
wym. UODO korzysta ze swoich uprawnien,
naktadajac kary pieniezne, kiedy brak wspotpracy
skutkuje utrudnieniem organowi nadzorczemu
szybkiego i wnikliwego rozpatrywania spraw,
co z kolei stoi w sprzecznosci z zasadami wni-
kliwosci i szybkosci rzagdzacymi postepowaniem
administracyjnym.

Wezwania dostarczone, ale
pozostawione bez odpowiedzi

Brak wspotpracy z organem nadzorczym moze
przybiera¢ rézng forme. Jedng z najczesciej
spotykanych jest przypadek, gdy administrator

Dlaczego warto wspotpracowac
z Urzedem Ochrony Danych Osobowych

utrudnia dostep do informacji niezbednych
do realizacji zadan Prezesa UODO, unikajac
odbierania kierowanej do niego korespondencji.

Przyktadowo, Prezes UODO ukarat admini-
stratora, ktory nie zareagowat na wezwanie
do ztozenia wyjasnien w postepowaniu ze skargi
dotyczacej utrwalania wizerunku skarzacej
za pomoca monitoringu wizyjnego bez pod-
stawy prawnej oraz na niespetnieniu wobec
niej obowigzku informacyjnego (art. 15 RODO).

W celu rozpatrzenia skargi UODO wezwat admi-
nistratora do ustosunkowania sie do tresci skargi,
do ztozenia wyjasnien w sprawie, w szcze-
golnosci do udzielenia odpowiedzi na szereg
szczegotowych pytan w istotnych dla sprawy
kwestiach, a takze do przedstawienia dowodow
potwierdzajgcych ztozone wyjasnienia. Wezwa-
nie to skierowano za posrednictwem operatora
pocztowego do administratora na wskazany
przez skarzaca adres jego zamieszkania. Pismo
to awizowano dwukrotnie, a mimo to nie zostato
przez adresata odebrane. Wrocito do nadawcy
z adnotacjg ,ZWROT nie podjeto w terminie”.
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Wobec braku odpowiedzi na wezwanie,
UODO ponownie zwrdcit sie do administratora
z wezwaniem do ztozenia wyjasnien. Wezwanie
to — skierowane réwniez na adres zamieszkania
administratora — zostato odebrane przez niego
osobiscie, jednak pozostato bez jakiejkolwiek
odpowiedzi. UODO skierowat do tego admini-
stratora kolejne — trzecie - zadanie udzielenia
informacji niezbednych do rozpatrzenia skargi.
| tym razem wezwanie to zostato odebrane
przez niego osobiscie, jednak ponownie pozo-
stato bez jakiejkolwiek odpowiedzi.

W zwigzku z nieudzieleniem przez administra-
tora informacji niezbednych do rozstrzygniecia
sprawy UODO wszczat wobec niego z urzedu
postepowanie administracyjne w przedmio-
cie natozenia administracyjnej kary pienieznej,
o czym administrator zostat poinformowany
pismem. Administrator nie podjat zadnych
dziatan w reakcji na informacje o wszczeciu
postepowania. Sprawa zakonczyta sie natoze-
niem na tego administratora kary w wysokosci
blisko 6,8 tys. zt.

Innym przyktadem problemdéw wynikajagcych
z braku wspotpracy z organem nadzorczym
oraz niezapewnienia dostepu do informacji
niezbednych do realizacji jego zadan, jest nie-
udzielanie pisemnych odpowiedzi na wezwania
UODO. Przyktadem sprawy, ktéry przybliza ten
mechanizm, niech bedzie sprawa, ktéra zakon-
czyta sie natozeniem przez UODO na podmiot
prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg admini-
stracyjnej kary pienieznej w wysokosci 4,5 tys. zt.
Sprawa ta dotyczyta skargi na nieprawidtowosci
W procesie przetwarzania danych osobowych
osoby, ktorej dane dotyczg, bez podstawy praw-
nej.

UODO skierowat do tego administratora
wezwania do ztozenia wyjasnien na ujawniony
w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzia-
talnosci Gospodarczej (CEIDG) adres statego
miejsca wykonywania przez tego przedsiebiorce
dziatalnosci gospodarczej, bedacy jednocze-
Snie jego adresem do doreczen. Wezwanie
zostato odebrane przez petnomocnika przed-
siebiorcy (zgodnie z adnotacjg zamieszczong
na potwierdzeniu odbioru przesytki). Na pismo
to przedsiebiorca nie udzielit zadnej odpo-
wiedzi. UODO ponownie zwrdcit sie do niego
z wezwaniem skierowanym rowniez na adres
ujawniony w CEIDG - zostato odebrane,
a na potwierdzeniu odbioru przesytki osoba
odbierajgca korespondencje okredlona zostata
jako ,dorosty domownik” adresata. Rowniez
to wezwanie UODO pozostato bez odpowiedzi
ze strony przedsiebiorcy.

Problemy z wudzielaniem odpowiedzi
na wezwania organu nadzorczego ilustruje
takze inny przyktad. Do UODO wptyneta
od komisarza wyborczego informacja wskazu-
jaca na nieprzedtozenie przez petnomocnika
inicjatorow referendum gminnego w spra-
wie odwotania rady gminy przed uptywem

kadencji, dokumentow zwigzanych z tym refe-
rendum. UODO w ramach wszczetego z urzedu
postepowania administracyjnego zwrocit sie
do petnomocnika inicjatorow referendum gmin-
nego o udzielenie szczegotowych informacii.
Pismo skierowane zostato na wskazany przez
komisarza wyborczego adres zamieszkania pet-
nomochika inicjatywy i zostato ono odebrane,
jednak petnomocnik nie udzielit na nie zadnej
odpowiedzi. Dlatego UODO ponownie skiero-
wat do niego kolejne wezwanie do udzielenia
informacji. Réwniez i to pismo zostato ode-
brane, ale organ nadzorczy nie uzyskat na nie
odpowiedzi, mimo ze petnomocnik inicjatywy
zostat poinformowany o konsekwencjach braku
udzielenia odpowiedzi na wezwanie UODO.

W zwigzku z brakiem reakcji na wezwania do zto-
zenia wyjasnien Urzad, stwierdzajac naruszenie
przez petnomocnika inicjatorow referendum
przepisow RODO, polegajace na braku wspot-
pracy z organem nadzorczym w ramach
wykonywania przez niego zadan oraz na nie-
zapewnieniu dostepu do danych osobowych
i innych informacji niezbednych do realizacji
zadan, natozyt na niego administracyjng kare
pieniezng w kwocie 2285 zt.

Adres wtasciwy dla odbioru
korespondencji urzedowej
ma znhaczenie

Brak wspotpracy z organem nadzorczym czy
niezapewnienie dostepu do informacji nie-
zbednych do realizacji jego zadan to problemy
wystepujace takze w postepowaniach wszczy-
nanych w zwigzku ze zgtoszonymi przez
samych administratorow naruszeniami ochrony
danych osobowych. W takich przypadkach row-
niez zrodtem problemow jest nie odpowiadanie
na wezwanie czy problemy z odbiorem pism
na skutek postugiwania sie przez administratora
réznymi adresami.

Jako ilustracja problemu niech postuzy decy-
zja UODO o natozeniu administracyjnej kary
pienieznej w kwocie blisko 32 tys. zt na spotke
TIMSHEL, ktora zgtosita organowi nadzorczemu
naruszenie ochrony danych osobowych droga
elektroniczng. Zgtoszenie o tresci ,zgtosze-
nie naruszenia ochrony danych osobowych
w zataczniku” nie zawierato jednak wspomnia-
nego zatacznika w postaci dedykowanego
do tego typu spraw formularza. W zwigzku
z brakiem informacji niezbednych do oceny
naruszenia, UODO wszczat postepowanie
i zwrdcit sie do administratora z wezwaniem
do ,przedstawienia tresci zgtoszenia naruszenia
ochrony danych osobowych”. Pismo to skiero-
wano do spotki za posrednictwem operatora
pocztowego na ujawniony w KRS adres siedziby
tego podmiotu. Mimo dwukrotnego awizowania
tego pisma nie zostato ono jednak przez spotke
odebrane. Spoétka nie udzielita odpowiedzi row-
niez na kolejne, drugie wezwanie UODO, ktore
wrocito do organu z adnotacja ,ZWROT nie
podjeto w terminie”.

Nieodbieranie wiec korespondencji juz po dacie
ztozenia zawiadomienia do UODO mozna uzna¢
za celowe dziatanie majace na celu utrudnienie
lub nawet uniemozliwienie dokonania oceny
zgtoszonego naruszenia.

Spotka nie udzielita zadnej odpowiedzi na jedyne
odebrane przez nig wezwanie, ktore dotarto,
jak nalezy domniemywac¢, do swiadomosci
0soOb zarzadzajacych spotka. Brak odpowiedzi
na wezwanie musiat wiec by¢ w takiej sytuacji
efektem swiadomej i celowej decyzji osob dzia-
tajacych w imieniu Spotki.

Brak wspotpracy to rowniez
naruszenie

Celem zastosowania w przytoczonych przy-
ktadowych sprawach kar pienieznych byto
zdyscyplinowanie administratoréw do pra-
widtowe] wspotpracy z Urzedem Ochrony
Danych Osobowych. Opisane wyzej decyzje
powinny by¢ jasnym sygnatem, ze lekcewa-
zenie obowigzkow zwigzanych ze wspotpraca
z organem nadzorczym, rowniez stanowi
naruszenie podlegajgce administracyjnej karze
pienigeznej.

Kiedy dochodzi do naruszenia przepisow
o ochronie danych osobowych, UODO reaguje
odpowiednio do wagi konkretnego narusze-
nia, korzystajac z uprawnien, jakie przystuguja
mu na podstawie RODO. Kary to jedno z wielu
narzedzi, ktére Urzad ma do dyspozycji obok
upomnien, ostrzezen czy nakazow. Kazda
z natozonych kar zalezy od oceny okolicznosci
konkretnej sprawy, ktora jest badana indywidu-
alnie.

Karanie samo w sobie nie jest jednak celem.
W opinii UODO juz samo wszczecie postepo-
wania w przedmiocie natozenia administracyjnej
kary finansowej, czyli zagrozenie taky sank-
Cj3, powinno spowodowac¢, ze administrator
podejmie prawidtowg wspotprace z organem,
np. udzieli informacji na wezwanie organu.
Takie dziatanie administratora podjete na tym
jeszcze etapie moze mie¢ wptyw na dalsze
postepowanie. Dla przyktadu podjecie nalezy-
tej wspotpracy z organem nadzorczym moze
wptyna¢ na zmniejszenie natozonej kary lub
nawet jej zamiane na sankcje w postaci upo-
mnienia.

Kary sg wiec ostatecznoscia, ktére maja spet-
nia¢ funkcje represyjna, stanowigca odpowiedz
na naruszenie przepiséw ogolnego rozporza-
dzenia oraz prewencyjng, czyli zapobiegac
naruszeniom przepiséw o ochronie danych
osobowych w przysztosci. W niektorych sytu-
acjach tylko ten rodzaj sankcji jest skuteczny.

Zrédto: www.uodo.gov.pl

Beata Jastrzebowska
Inspektor ochrony danych
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Objasnienia 55 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono
wszystkie litery: B, C, T'i U. Na ponumerowanych polach ukryto 29 liter hasta, ktore

stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Mahometa.
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» szef gastroenterologii Nagrody do odebrania u Rzecznika Prasowego.






