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nNowy rok,

nowe wyzwania

Pani Dyrektor, z jakimi emocjami zamyka Pani ten rok i wchodzi w nowy?

Koncowka roku i poczatek roku to zawsze sg emocje finansowe, bo pod-
sumowujemy ostatnie 12 miesiecy. Kazdy rok jest inny. Inaczej go spinamy,
inaczej go planujemy, inne s3 ryzyka. Zmieniajg sie sposoby finansowania
tych samych procedur, wiec im szybciej to wytapiemy, tym lepiegj sie przy-
gotujemy, lepigj sie zorganizujemy.

Nie podsumowaliSmy jeszcze roku, ale zdaje sie, ze bedzie dobrze, z cat-
kiem pozytywnym wynikiem finansowym. Wczoraj ustyszatam, ze to jest jakas
patologia, ze w tych czasach szpital sie bilansuje. Rozbawito mnie to okresle-
nie. Norma jest inna dla wiekszosci szpitali, ale cieszmy sie z tego, co mamy.
Zresztg chciatabym, zeby to byto przestanie: zebySmy sie cieszyli z tego
co mamy i doceniali to, co mamy, to, co potrafimy i to, co nam wychodzi.
To jest sita tego szpitala, a mysle, ze nie wszyscy sobie z tego zdajg sprawe.

Chodzi o to, zeby$my robili bardzo dobrze to, co robimy, zebysmy robili
to swoim tempem, zeby nie byto zrywow, przyspieszen. Zebysmy sie
wzajemnie szanowali. Poniewaz to, co obserwuje i co mnie najbardziej
niepokoi, to fakt, ze niektorzy sie wypalajg. Musimy zadbac w nowym roku
o atmosfere, zadbac o ludzi, zadbac o siebie.

Powiedziata Pani, ze nie wszyscy mamy swiadomos¢ tego, co nam sie
udato. Spréobujmy wypunktowac te najwazniejsze rzeczy.

Udata sie wiekszos¢ inwestycji. Zrealizowalismy wiekszos¢ planow,
praktycznie w stu procentach. Nie wyszedt nam jeden projekt. Nie otrzyma-
lismy dofinansowania na rozbudowe centrum wsparcia badan klinicznych.
Ale az tak bardzo nie rozpaczam z tego powodu, poniewaz wymogi tego
programu byty dosc¢ duze, trzeba byto wygospodarowac¢ 300 metrow
kwadratowych, a nam jest ciasno, my musimy szpital rozbudowac.
Step by step, matymi krokami, inng metoda, ale bedziemy rozwija¢ to centrum.
To tez nie jest tak, ze zwijamy zagle, bo nie dostaliémy dofinansowania.
Bedziemy szukac innych pieniedzy. To jest jedyna rzecz, ktdra nam nie wyszta.

Pozostate trudnosci traktuje jak wyzwanie. Niezakontraktowang mamy
chirurgie onkologiczng i to jest moja duzg bolagczky. Narodowy Fundusz
Zdrowia nam to obiecat, ale ciggle sg problemy i ten temat spada.
Natomiast zyje nadzieja, ze w tym roku, najpozniej od lipca zakontraktujemy
chirurgie onkologiczna. Reszta nam wyszta i bardzo sie ciesze.

System robotyczny Da Vinci to flagowa inwestycja?

Zdecydowanie. Da Vinci otwiera nowg ere. To jest nowa technologia i nowe
wyzwanie. To sg tez nowe ryzyka, ale zdecydowanie jest to skok rozwojowy
Szpitala Wojewodzkiego. Taka nasza wisienka na torcie pod koniec roku.

Z nowosci: szukamy innych metod obstugiwania pacjenta. Zdefiniowalismy
problemy diagnostyczno-lecznicze dwdch grup pacjentow. Pierwsza to pacjenci
z wielochorobowoscig, ktdrzy wymagaja w jednym czasie pomocy czy konsul-
tacji kilku specjalistow. To jest nowe wyzwanie organizacyjne dla szpitala.

Przed nam

Druga grupa to pacjenci, ktorzy majg jedna jednostke chorobowa,
ale na takim etapie zaawansowania albo tak zdefiniowang w koszyku
Swiadczen, ktora tez musi by¢ prowadzona w sposob skoordynowany.
To jest tez nowe wyzwanie organizacyjne dla szpitala, bo wykracza poza
taka klasycznga strukture organizacyjng. Wymaga pewnej elastycznosci,
innego podejscia, by¢ moze nowoczesnych narzedzi powigzanych z tele-
medycyng, zeby sprostac tym zadaniom.

Z tego powodu utworzylismy Dziat Ustug Medycznych i Statystyki, roz-
szerzylismy i zmienilismy jego nazwe, ale to poczatek drogi. W nowym
roku chcemy dopracowac catos¢. Ztozylismy wniosek, ktory jest w trakcie
procedowania. To jest zupetnie innowacyjne rozwigzanie, zupetnie inne
podejscie do rozwigzywania problemow wielu pacjentow.

To ogromne wyzwanie dla naszego szpitala, tym bardziej, ze chcieliby-
smy w tym projekcie integrowac dziatania ze szpitalami powiatowymi.
Wiekszos¢ skomplikowanych pacjentow wraca do siebie do domu i tam
lekarze mogg mie¢ problemy z ich prowadzeniem.

Chcemy zbudowac takie drogi komunikacji, zeby lekarze, ktérzy chcieliby
skonsultowac sie z naszymi specjalistami, mieli takg mozliwosc.
Zebyémy my mogli bezposérednio uzgodni¢, doradzi¢. Troche chcemy
sie wpisa¢ z tymi zamystami organizacyjnymi w idee Pani Minister
Leszczyny: idee odwracania piramidy Swiadczen. To beda wyzwania raczej
funkcjonalne, organizacyjne, ale szpital musi poprawiac¢ swojg sprawnosc
i organizacje, zeby sprostac tym nowym potrzebom.

Pobrzmiewa mi gdzies w Pani gtosie konieczno$¢ oswajania sie
ze zmianami. Styszymy z kolei na korytarzach hasto ,konsolidacja
szpitali”, co ono moze oznaczac, dla szpitala wojewddzkiego?

Szpital wojewddzki nie podlega konsolidacji, bo konsolidacja jest dedyko-
wana szpitalom, ktore muszg napisac plan naprawczy, ktore maja problemy
finansowe, ktore maja stabg strukture organizacyjna.

My mamy bardzo dobrg strukture organizacyjna. Stracilismy hematolo-
gie i to jest najwieksza porazka tego roku, ale wierze, ze jg odbudujemy.
Brakuje nam hematologii. By¢ moze uda nam sie ja odbudowac w jakims
zakresie. By¢ moze utworzymy osrodek leczenia szpiczaka i to bedzie
namiastka hematologii. W ten sposob uzupetnilibysmy te luke medyczna
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym. Natomiast na konsolidacje
mozna dostac pienigdze, a jaki ma problem szpital wojewddzki? Za maty
kontrakt z funduszem.

My jestesmy szpitalem pracujagcym ,na ostro”, ponosimy olbrzymie koszty
gotowosci. Mamy sztab ludzi na dyzurze, ktérzy czuwaja, zeby pomagac
pacjentom. Ale mamy za maty kontrakt.

Nam w zasadzie brakuje kontraktu w kazdym zakresie. Natomiast gdybysmy
mogli ugrac¢ duzy kontrakt na tej konsolidacji i rozbudowac szpital, czyli
rozwigzac problemy, to jestesmy w stanie sie pochyli¢ nad tym tematem.
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Natomiast jezeli to ma by¢ jakis ,zamach” na Szpital Wojewodzki, moze
to nie jest dobre stowo, ale uzyje go, jezeli my mamy by¢ wciggani w kon-
solidacje i tylko wzig¢ ryzyko na gtowe, nic z tego nie majac, to nie jestesmy
zainteresowani zadng konsolidacja.

Jednak jestesmy jako wojewddzki szpital specjalistyczny istotnym
elementem systemu.

Na razie nie ma ustawy, zostata cofnieta, wiec nie ma tematu.

Natomiast jezeli mamy rozmawiac¢ o konsolidacji w kontekscie budowy
centralnego szpitala klinicznego, bo to jest jeszcze drugi temat, to trzeba
nazwac rzeczy po imieniu. Centralnego Szpitala Klinicznego nigdy nie
bedzie w Olsztynie. Centralne szpitale kliniczne tacza wszystkie zakresy
od pediatrii przez rehabilitacje po geriatrie. To sg olbrzymie centralne szpi-
tale kliniczne, ktore majg wszystko.

Natomiast z tego co ja stysze, bo nie widziatam plandw, uniwersytet chce
budowac drugi szpital wojewddzki, bo to ma by¢ centralny szpital kliniczny,
ale bez pediatrii, bez pulmonologii, bez onkologii, bez rehabilitacji.
Trzeba wiec zadac sobie pytanie, czy potrzebujemy drugiego szpitala
wojewodzkiego. Jezeli ma to sie wigzac z jakimis ryzykami, to szpital
wojewodzki partnerem w tym procesie nie bedzie.

W takim razie, jakie wyzwania Pani stawia przed sobg i przed zespotem
na przyszty rok? Co bedzie dla nas wiodacym tematem?

Kontynuowanie inwestycji. Przede wszystkim rozbudowa centrum,
bo to pozwoli ztapa¢ oddech szpitalowi, jezeli chodzi o strukture.
Chcemy tez wzmocni¢ informatyzacje szpitala. Jeden wniosek juz
ztozylismy, przed nami jeszcze dwa konkursy.

Poza tym w ramach KPO zapowiadany jest konkurs na kardiologie, do kto-
rego sie przygotowujemy. Zastanawiamy sie, czy nie nadbudowac jeszcze
bloku operacyjnego i nie potgczy¢ go z kardiochirurgig, robigc jeden cen-
tralny blok. To jest duze wyzwanie, do przemyslenia, do analiz i finansowych
i organizacyjnych.

Kolejna mozliwos¢, o ktorej wiemy to spore pienigdze na e-zdrowie.
Chcielibysmy dzieki nim wdraza¢ nowoczesne rozwigzania tele-
medyczne i funkcje, ktore usprawnityby obstuge i komunikacje.
Chodzi o komunikacje z pacjentami na zewnatrz i wewnatrz szpitala, ale tez
o rozwigzania typu e-karta znieczulenia oraz inne narzedzia, ktore by utatwity
zarzadzanie szpitalem i realizacje swiadczen zdrowotnych przez personel.

Do tego dochodzi kwestia kontraktu. My mamy umowy do konca
czerwca z funduszem, trudno jest planowac, bo ten okres finansowania
jest bardzo maty. Przeliczenie ryczattu mamy po pierwszym kwartale.
Oczywiscie troche zaryzykujemy, bo domyslamy sie, na jakim poziomie
finansowania mozemy skonczy¢ rozmowy z funduszami nawet po przeli-
czeniu tego kontraktu.

| 5
H o

Cwiczenia z wypadkéw masowych i katastrof

Czasami to symulujemy i specjalnie sig¢ nie mylimy, ale mysle, ze 2025
rok bedzie trudny, poniewaz sktadka bedzie mniejsza. Nie zaktadam,
ze w przysztym roku bedziemy bardzo rozwijac¢ skrzydta. Troche musimy
je zwing¢, troche normowac tempo pracy, zeby ten rok kryzysu i braku
pieniedzy przejs¢ bezpiecznie. Wole by¢ przygotowana na kryzys, niz
zaskoczona kryzysem.

Jak to potaczy¢ z wyzwaniami i mozliwosciami, o ktérych méwilismy
wczesniej?

Po pierwsze, nie mozemy robi¢ przekroczen. Po drugie zdarza sig,
ze pacjenci niepotrzebnie przyjezdzajag do nas. Na miejscu okazuje sie,
ze nie wymagajg hospitalizacji. To jest dla nich niepotrzebny wysitek, trud
i koszt. Nie chce mowi¢, ze mamy inwazje pacjentow chetnych do lecze-
nia, natomiast sg pacjenci, ktorzy moga skorzysta¢ z pomocy innych
szpitali, swoich, powiatowych, ktore tez sg dobre i tez potrafig leczyc.
Oczywiscie sg jednostki chorobowe, ktore muszg byc¢ leczone w szpitalu
wojewodzkim i chodzi o to, zeby dobrze zroznicowac potrzeby hospita-
lizacji. To bedzie stuzyto i pacjentom i powiatom, bo powiaty tez musza
zrealizowac kontrakt i tez musza leczy¢ pacjentow.

Jak szpital powiatowy nie realizuje kontraktu, to tez ma problem finansowy,
wiec chodzi o to zeby sobie pomaga¢ nawzajem. Zeby dobrze diagno-
zowac i przyjac¢ pacjentow, hospitalizowac tych, ktdrzy tego wymagaja,
skoncentrowac sie na lepszej obstudze przedszpitalnej i poszpitalnej.
Chcemy tez tymi narzedziami opanowac dtugie kolejki, bo mysle, ze jak
to poprawimy, to nie bedziemy mieli kolejek rocznych czy dwuletnich.

Podsumowujac, chcemy troche unormowac swoimi sitami i pomystami
niedoskonaty system ochrony zdrowia. To bedzie wymagato wysitku
i cierpliwosci. Mowie o cierpliwosci dlatego, ze jej brak bywa przyczyna
skarg. Ja czytam wszystkie skargi, bo to jest dobra lektura dla dyrektora.
Wynika z nich co Zle dziata, czego brakuje, czego potrzebuje personel,
a czego pacjenci.

Pacjenci oczekuja ,zaopiekowania”, a personel dobrej atmosfery i wspot-
pracy. To wszystko sie uzupetnia, bo pacjenci z wielochorobowoscia
potrzebujg pomocy od zespotéw interdyscyplinarnych.

Czego zyczy Pani personelowi, pacjentom i sobie na przyszty rok?

Dobrego zdrowia zycze, bo wszyscy potrzebujemy dobrego zdrowia.
Cierpliwosci, bo bywa wystawiana na probe. Satysfakcji z pracy, bo ona daje
nam rado$¢. Chce tez zyczy¢ dobrej atmosfery w pracy. Wszyscy ciezko
pracujemy. Musimy balansowac te obcigzenia psychiczne i fizyczne dobra
atmosfera.

Dziekuje za rozmowe.
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Wykonujemy
operacje za
pomocg robota

26 listopada 2024 rozpoczat sie kolejny wazny rozdziat w historii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Olsztynie. Tego dnia przeprowadzono pierwszg operacje z uzyciem systemu robotycznego DaVinci.

Robert Liss, koordynator Oddziatu Leczenia Jednego Dnia z Profilem Urologicznym wykonat radykalng

prostatektomie u 65-letniego pacjenta.

- Operacja trwata ponad 4 godziny.
Wykonalismy zabieg radykalnie, z zaoszcze-
dzeniem maksymalnie struktur, ktore otaczajg
prostate. Troche to trwato, bo takie sg poczatki,
ale jesteSmy dobrej mysli, idziemy dalej.
Operowany byt pacjentem naszej poradni urolo-
gicznej. Miat wykonana biopsje, ktora potwierdzita
nowotwor. Dla mnie jako zabiegowca z wielolet-
nim stazem to byta wielka satysfakcja, ze mogtem
sie przeniesc z laparoskopii, a wczesniej z ope-
racji otwartych na robotyke. To jest jak przesigsc¢

sie z samochodu wyscigowego na rakiete
kosmiczna, bo taka jest roznica w skutecznosci
operacji wykonanej poszczegolnymi metodami.
W jak najnowsze technologie trzeba isc.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
jest pierwszym szpitalem na Warmii i Mazu-
rach, ktory dysponuje wtasnym systemem
robotowym i trzema przeszkolonymi zespo-
tami. Inwestycja kosztowata 11 499 270,91 zt.
Zakup robota to: 10 972 215,91 zt, koszt

adaptacji pomieszczen - 527 055,00 zt
Szpital otrzymat dotacje z budzetu Samorzadu
Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego w wyso-
kosci 8 000 000,00 zt.

Przygotowania do rozpoczecia pracy w asy-
Scie robota trwaty rok. W ich efekcie dr n.med.
Robert Wojstaw, zastepca ordynatora Oddziatu
Chirurgii Onkologicznej ze swoim zespotem
3 grudnia 2024 r. przeprowadzit operacje usu-
niecia odbytnicy:
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- Robot redukuje drzenie reki chirurga.
Czesc¢ narzedzia, ktorg sie steruje ma zakres ruchu
wigkszy niz reka operujgcego, a dodatkowo mamy
mozliwos¢ obserwacji w 3D. Do tego dochodzi
lepsza gtebia pola operacyjnego, czyli lepsze
warunki operacyjne. Zaletg procedur robotycz-
nych jest mozliwos¢ operowania z bardzo
bliska, wiec bardzo doktadnie. Umozliwia to kon-
cowka narzedzia, ktora jest cztery razy krotsza
od narzedzia laparoskopowego. Trzeba zaznaczyc,

ze 80% pacjentow z rakiem jelita grubego opero-
walismy z dostepu laparoskopowego. W chirurgii
onkologicznej, ktorg sie zajmuje, czesc operacyjna
stanowi 60-70% skutecznosci procesu terapeu-
tycznego chorych z nowotworami. Radykalnosc
usuniecia nowotworu jest kluczowg sprawa
w leczeniu chorego.

Mamy wiec narzedzie, ktdre znaczaco poprawia
odlegte efekty leczenia.

Jeszcze wieksza skutecznos¢ w leczeniu
pacjentow onkologicznych byta podstawowym
argumentem napedzajgcym zarzad Wojewodz-
kiego Szpitala Specjalistycznego do staran
o zakup robota.

Dyrektor Irena Kierzkowska: Poradzilismy sobie
z tym trudnym wyzwaniem, bo takim byto
z punktu widzenia organizacyjnego i formalno-
-prawnego. Wszystkie procesy przygotowawcze
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trwaty rok, tgcznie ze szkoleniem specjalistow
z trzech zakreséw. To nie koniec wyzwan.
Teraz Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji tez musi ,pokochac” roboty,
a witasciwie kolejne zabiegi wykonywane za ich
pomocy. Przypomne, ze przez wiele lat tylko

Liste specjalistow, ktorzy zaczeli operowac przy
wykorzystaniu systemu robotowego zamykali
ginekolodzy onkologiczni:

Dr hab. Tomasz Wasniewski, ordynator Oddziatu
Klinicznego Ginekologii Onkologicznej:

cztowieka, zeby operowac w bezpiecznych grani-
cach pod kontrolg wzroku. Laparoskopia ma swoje
ograniczenia, my mamy mozliwos$c ruchu narze-
dziem w siedmiu ptaszczyznach. Technologia
tego sprzetu jest niesamowita, a mozliwosci,
ktore daje chirurgowi sg nieprawdopodobne.
Tu juz nie ma operowania ,po palcu’, tu juz nie
ma operowania na wyczucie. To wszystko jest
robione pod kontrolg wzroku. Precyzja narze-
dzi, doktadnos¢ wycinania na przyktad weztow
chtonnych wartowniczych, raka trzonu, ktore
moglismy wykonac¢ u naszych dwoch pierw-
szych pacjentek, czyni te procedure znacznie
bezpieczniejszg i ogranicza rozlegtosc zabiegu.

W tym przypadku komfort pracy chirurga idzie
w parze z komfortem pooperacyjnym pacjenta,
0 czym mowita jedna z dwoch kobiet opero-
wanych przy pomocy systemu robotycznego:

Bardzo szybko sie uruchomitam i bardzo krétko
bratam leki przeciwbodlowe. Nie byto potrzeby,
zeby brac je dtuzej, bo ja po prostu bardzo
dobrze sie czuje fizycznie. Rokowania sg dobre,

prostatektomia byta rozliczana i wyceniona
przez Agencje Oceny Technologii. Niedawno
weszty procedury jelita grubego oraz rakow
jelita grubego, macicy i jajnika.

Ta technologia znaczgco poszerza nasze
mozliwosci. Pierwsza sprawa — wizualizacja.
Mozliwosci naszego oka s poszerzone 16-krot-
nie. Mozemy dotrze¢ do najdalszych zakatkow

za chwile wychodze do domu, czuje w sobie
spokoj.

Marta Gotab-Kociecka

Robot operacyjny w naszym szpitalu

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie od poczatku wrzesnia
2024 r. posiada najbardziej zaawansowany i najlepszy chirurgiczny
system robotyczny DaVinci. Z pomocg Samorzadu Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego kupiliSmy urzadzenie, ktore pozwala wyko-
nywac skomplikowane zabiegi chirurgiczne na najwyzszym poziomie.
- Dotgczylismy tym samym do najlepszych osrodkéw onkologicznych
na $wiecie — mowit dr n. med. Robert Wojstaw, z-ca ordynatora Oddziatu
Chirurgii Onkologiczne;j.

Wybrane zespoty operacyjne przeszty wieloetapowe szkolenie w osrod-
kach polskich i zagranicznych, aby ostatecznie, po uzyskaniu certyfikacji,
rozpoczac¢ planowe zabiegi operacyjne.

W naszym szpitalu wykonywane sg operacje w zakresie chirurgii onko-
logicznej, ginekologii onkologicznej i urologii, w szczegolnosci beda
to operacje nowotworow jelita grubego i odbytnicy, nowotwordw trzonu
macicy i gruczotu krokowego.

Decyzje o zakupie systemu DaVinci ogtoszono 5 pazdziernika 2023 r.
Podczas konferencji prasowej szczegoty planowanego przedsiewziecia
przedstawili Irena Kierzkowska, Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie i Gustaw Marek Brzezin, Marszatek
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

Marszatek podat, ze samorzad wojewodztwa pokryje wigkszosc¢ kosztow
zakupu urzadzenia.

Tzw. chirurgia robotowa jest najnowszg i preznie rozwijajaca sie na swiecie
gatezig medycyny zabiegowej, a w powszechnej swiadomosci kojarzona
jest z robotem DaVinci.

Jak dotad w 69 krajach wykonano z uzyciem tego systemu ponad
10 milionow zabiegow. Obecnie w naszym kraju takie systemy wykorzy-
stywane sg w 24 szpitalach.



~-MPULS SZPITALA pazdziernik grudzien

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE WYDANIE 85/ 2024

,Cytobus wyjechat’

Tegoroczny weekend mikotajkowy byt dla nas szczegdlny. 7 i 8 grudnia 2024 r. odbyty sie pierwsze badania
w cytobusie.

wu\;wbnzfﬂ SZPITAL
SPEG?HSTVCZN‘I wg

Cytobus to nic innego jak mobilny gabinet
badan cytologicznych, ktory zostat specjali-
stycznie wyposazony i dostosowany do pracy
w terenie. Koszt zakupu i wyposazenia wyniost
688 860,00 zt. Czes¢ pieniedzy pocho-
dzita z funduszy Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego, ale wiekszos¢ stano-
wita dotacja z Samorzadu Wojewoddztwa
Warminsko-Mazurskiego w wysokosci
507 600,00 zt. Dzieki tym kwotom udato sie
stworzy¢ mobilng placowke, ktéra ma docierac
do kobiet w roznych czesciach wojewodztwa,
szczegolnie tam, gdzie dostep do tradycyjnych
placowek medycznych bywa ograniczony.

NOEMT

|

Dzieki temu innowacyjnemu rozwigzaniu,
kobiety z catego regionu maja szanse na wyko-
nanie badan cytologicznych w dogodnym
dla siebie miejscu. To wazny krok w walce
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z rakiem szyjki macicy. Bezposrednim celem
projektu jest poprawa wskaznikow wykonal-
nosci badan profilaktycznych w regionie, ktore
niestety pozostajg na zbyt niskim poziomie,
co przektada sie na ograniczone mozliwo-
Sci terapeutyczne. Jak pokazujg statystyki,
wsrod pacjentek z rakiem szyjki macicy, ktore
trafity do Wojewoddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Olsztynie, jedynie 29% mogto
zostac¢ zakwalifikowanych do radykalnego
leczenia operacyjnego. U pozostatych pacjen-
tek diagnoza byta zbyt pdzna, co oznaczato
niemoznos$¢ przeprowadzenia skutecznej
interwencji.

Jak podkreslaty potozne: Matgorzata
Drezek-Skrzeszewska i Matgorzata Kietczew-
ska, ktore przeprowadzaty badania podczas
pierwszego wyjazdu cytobusa, wielokrotnie
W swojej pracy spotykaty sie z pacjentkami,
ktore po urodzeniu dziecka przestaty wyko-
nywac cytologie i nie robity jej przez dekady.

Jednak w czasie ,Mikotajkowej Profilaktyki
z Wojewoddzkim Szpitalem Specjalistycznym
w Olsztynie”, frekwencja byta imponujaca.
Pomimo wczesnej pory, na Starym Miescie
w Olsztynie kolejka pacjentek ustawiata sie
juz 40 minut przed planowanym rozpocze-
ciem badan. W ciggu dwoch dni przebadano
98 pacjentek, ktore skorzystaty z ptynnej
cytologii, sfinansowanej przez samorzad
wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Réwnie duzym powodzeniem cieszyta sie
akcja 11 grudnia 2024 r. Tym razem cytobus
stanat na terenie Warminsko-Mazurskiego
Osrodka Doradztwa Rolniczego. Badania byty
elementem konferencji dla kobiet z obszarow
wiejskich pod hastem ,Profilaktyka zdrowia
narzagdoéw rodnych kobiet. Wyzwania i moz-
liwosci”. Na spotkanie przyjechaty kobiety
z catego wojewodztwa. Matgorzata Drezek-
-Skrzeszewska oraz Matgorzata Kietczewska
wykonaty 28 badan cytologicznych.

Eksperci podkreslajg, jak wazna jest profi-
laktyka, a regularne badania cytologiczne
stanowig kluczowy element we wcze-
snym wykrywaniu zmian nowotworowych.
Cytobus jest odpowiedzig na potrzeby kobiet,
dla ktorych bariera komunikacyjna jest tym,
co powstrzymuje je od wykonania diagnostyki.
Dzieki mobilnym badaniom, dostep do ustug

DZKI $2piTAL
ISTYCZNY W ovszryye

medycznych staje sie tatwiejszy, a kobiety
moga skorzysta¢ z nich w swoich lokalnych
spotecznosciach.

Cytobus to nowoczesne narzedzie w walce
z rakiem szyjki macicy i przyktad skutecznej
wspotpracy samorzgdu z sektorem ochrony
zdrowia.
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Prostata pod lup3a

Jak rozpoznac i zminimalizowac

ryzyko raka

Ryzyko raka gruczotu krokowego wzrasta z wiekiem. Nowotwor ten bardzo rzadko ujawnia sie przed 50. rokiem

zycia, a ponad potowa chorych w momencie rozpoznania ma co najmniej 70 lat.

Gruczot krokowy, inaczej zwany sterczem jest narzadem potozonym
w miednicy, ponizej pecherza moczowego. Prawidtowy ma wielkosc
kasztana. Przez jego migzsz przebiega czesc sterczowa cewki moczowe;.
Tylna czes¢ stercza przylega bezposrednio do odbytnicy. Podzielony jest
na strefe obwodowsg i przejsciowa. Nowotwory ztosliwe (rak) rozwijajg sie
przede wszystkim w obwodowej czesci gruczotu.

Rak prostaty to nowotwor, na ktory mezczyzni w Unii Europejskiej zapa-
daja najczesciej i ktory jako drugi (po raku ptuca) najczesciej doprowadza
do ich zgonu.

Czynniki zwigzane z podwyzszonym ryzykiem rozwoju raka stercza to:
e obcigzenie rodzinne (rak stercza w rodzinie),

e rasaczarna,

o otytosc¢ i dieta wysokottuszczowa,

e narazenie na androgeny (meskie hormony ptciowe).

Obecnie wiekszos¢ rakow gruczotu krokowego wykrywana jest
w stadium bezobjawowym — chorzy sg diagnozowani w zwigzku ze stwier-
dzeniem podwyzszenia stezenia PSA lub trafiajg do urologa z powodu
objawow tagodnego przerostu gruczotu krokowego.

W przypadku rozwoju nowotworu w centralnej czesci gruczotu moga,
podobnie jak w przeroscie, wystapic dolegliwosci zwigzane z oddawaniem
moczu, takie jak trudnosci w opréznianiu pecherza czy czestomocz.

Nowotwory zaawansowane miejscowo moga wywotywac objawy zwigzane
z zajeciem sasiednich narzaddw, takie jak bole podbrzusza czy zaburzenia
oddawania moczu i stolca. Zajecie weztow chtonnych moze prowadzic
do (zwykle jednostronnego) obrzeku konczyny dolnej i/lub genitaliow.

Okoto 5-10% rakow stercza wykrywanych jest w stadium zaawansowa-
nym. Poniewaz howotwor ten poczgtkowo powoduje gtéwnie przerzuty
do kosci, pierwszym objawem w tej grupie chorych sg zwykle dolegli-
wosci ze strony uktadu kostnego: bol, ucisk innych wrazliwych struktur,
rzadziej ztamania wywotane przez przerzuty. W odroznieniu od wiekszo-
sci nowotworow w raku stercza typowe sg przerzuty osteosklerotyczne
(osteoblastyczne — zwiekszajace gestosc tkanki kostnej w obrebie prze-
rzutu).

Dwa najczestsze badania przesiewowe w kierunku raka prostaty to:
— badanie per rectum
- badanie PSA

Rys. 1 Graficzne przedstawienie obecnosci guza w gruczole krokowym (zrédto: MediSky International)
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Badanie per rectum: lekarz sprawdza prostate przez odbyt pacjenta.

Ma to na celu:

e wyczucie gruczotu krokowego

e ocene tekstury tylnej czesci gruczotu, gdzie powstaje wiekszos¢ nowo-
tworow prostaty

e sprawdzenie czy prostata wolna jest od guzkow lub twardych obsza-
row, ktore mogga byc¢ rakiem.

Badanie to zwykle nie jest bolesne i zajmuje tylko kilka sekund.

Badanie PSA: wykonywane jest z probki krwi pacjenta pobranej z zyty.
PSA to biatko wytwarzane wytacznie w komorkach gruczotu krokowego.
Jego zadaniem jest uptynnianie nasienia, dlatego tez PSA znajduje sie
przede wszystkim w spermie. Jezeli jednak stercz produkuje go wiecej —
np. w zwigzku z niekontrolowanym rozrostem prostaty — wieksze ilosci
antygenu mozna wykry¢ takze we krwi mezczyzny.

Uwaga: nie kazdy pacjent z rakiem gruczotu krokowego bedzie miat pod-
wyzszony poziom PSA. Nie zawsze tez zwigkszone stezenie tego biatka
W 0SOCZU musi 0znaczac¢ nowotwor. Antygen ten powstaje rowniez w zdro-
wych komaorkach prostaty, a jego nadprodukcja potrafi wynika¢ chociazby
z zapalenia lub tagodnego przerostu stercza. Chociaz nie ma idealnego
testu przesiewowego w kierunku raka prostaty, test PSA jest najczestszym
badaniem zalecanym dla kazdego mezczyzny powyzej 18 roku zycia.

Ptynna biopsja prostaty

Wykonuije sie jg w celu pogtebienia diagnostyki.

Badanie SelectMDx znalazto sie w 2018 r. w rekomendacjach Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego w postepowaniu w diagnostyce u pacjentow,
u ktérych rozwaza sie wykonanie biopsji prostaty.

Jezeli w zwigzku z diagnostyka podwyzszonego stezenia PSA lub nie-
prawidtowego badania per rectum rozwazane jest wykonanie pierwszej
lub powtornej biopsji prostaty, warto zastanowic sie nad wykonaniem ptyn-
nej biopsji prostaty. Jest to nieinwazyjne badanie wykonywane na podstawie
probki moczu mierzace ryzyko wykrycia istotnego klinicznie nowotworu
stercza w trakcie dalszej diagnostyki. Badanie pozwala na pomiar poziomu
MRNA DLX1 oraz HOXC6 — genetycznych biomarkerow, ktorych ekspresja,
zgodnie z badaniami klinicznymi jest silnie powigzana z obecnoscia agre-
Sywnego nowotworu.

Ptynna biopsja prostaty umozliwia pacjentowi podjecie wraz z lekarzem
Swiadomej decyzji co do zasadnosci wykonania pierwszej lub powtornej
biopsji prostaty. Tym samym pozwala unikngc narazenia pacjenta na wystg-
pienie powiktan po biopsyjnych.

Rezonans magnetyczny

Najdoktadniejszym badaniem diagnostycznym oceniajgcym sam gruczot
krokowy, tkanki otaczajagce, okoliczne wezty chtonne i uktad kostny mied-
nicy jest badanie MR (rezonans magnetyczny) gruczotu krokowego.

W trakcie wieloparametrowego rezonansu magnetycznego prostaty specja-
lista radiolog ocenia gruczot krokowy w trzech podstawowych technikach
obrazowania, ktore umozliwiajg catosciowg ocene ognisk patologicznych.

Metody te uwzgledniajg morfologie gruczotu (T2), dyfuzje czasteczek wody
przez tkanke (DWI) oraz wzmocnienie sygnatu ognisk po podaniu kontrastu
(perfuzja). Zmiany oceniane sg wedtug miedzynarodowe;j skali PI-RADS.

W oparciu o wynik badania MR i dotgczong do badania mape sektorowa
urolog wykonuje fuzyjna biopsje gruczotu krokowego.

Dostarcza informacii pr

zydatnych

przy podejmowaniu vﬂecyzji

Malezy unikad
b=

Dla pacjentaw, u kidrych rozwazana jest biopsja gruczolu krokowego
B Identyfikacja mezczyzn narazonych na wysokie ryzyko agresywnego raka | 99.6% NPV daGS = 8
B Badanie wykonywane niginwazyjnie na probce moczu

' Bardzo niskle ryzyko'

8% NFY da G5 =¥

Rys. 2 Powody przeprowadzania ptynnej biopsji prostaty (zrodto: Zwrotnikraka.pl)
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Peripheral Transition
zone zone

Rys. 5 Zaleznosci ostatecznej klasyfikacji PI-RADS od oceny
poszczegoélnych elementéw badania wieloparametrycznego MR.

Podczas badania pacjent otrzymuje dozylnie srodek kontrastowy, ktory
jest oparty na bazie zwigzkow gadoliny. Kontrasty gadolinowe majg mniej
przeciwwskazan oraz sg dobrze tolerowane przez pacjentow. Przed bada-
niem pacjent otrzymuje ankiete, w ktorej uwzglednia sie czynniki ryzyka.
Badanie MR trwa okoto 30 minut i jest catkowicie bezbolesne.

W Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie badania MR gru-
czotu krokowego wykonuje doswiadczony zespot Zaktadu Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej. Rejestracja na badanie MR (niski parter zachod-
niego skrzydta budynku gtéwnego Szpitala): od poniedziatku do piatku
w godz. 7.30-19.30, tel. 89 53 86 375.

Seminal Vesicles

Urethra

Rys. 6 Mapa sektorowa, na ktorej radiolog oznacza miejsca
podejrzane

Z Oddziatem Leczenia Jednego Dnia z Profilem Urologicznym, mozna
skontaktowac sie dzwonigc pod numer 89 670 91 22. Do Poradni
Urologicznej (ul. Zotnierska 16a) po otrzymaniu skierowania mozna sie
zarejestrowac: osobiscie od poniedziatku do czwartku w godz. 7.00-18.00,
w pigtek w godz. 8.00-14.30, telefonicznie w tych samych dniach i godzi-
nach pod numerem 89 54 44 200 oraz internetowo przy uzyciu aplikacji
e-pacjent, email: rejestracja@wss.olsztyn.pl, dla osob niestyszacych email:
nieslyszacy@wss.olsztyn.pl.
Dr n. med. Anna Szalcunas
Olsztyn

Tres¢ pisana na podstawie wiadomosci w Radioterapii, portali MZ (krajowy
rejestr nowotworow), Zwrotnikraka.pl i prac Antoniego Popisa.
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W listopadzie koncentrujemy sie na zdrowiu mezczyzn. Dowodem tego byta
akcja zorganizowana z inicjatywy Dyrekgji i pracownikéw Oddziatu Jednego Dnia
z Profilem Urologicznym. Zaprosili oni pracownikéw Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego do profilaktyki. Kazdy chetny mogt wykonac oznaczenie poziomu
PSA i skorzystac¢ z badania USG uktadu moczowego. W sumie przebadani okoto
40 pracownikow naszego szpitala. Serdeczne podziekowania kierujemy nie tylko
strone Panow, ktorzy skorzystali z badania, ale takze w strone zaangazowanych
w akcje Pan! Zdjecia mowig same za siebie!
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Gteboki wdech....

| co dalej?

; }. Oddychanie jest funkcja, bez ktorej nikt z nas nie mogtby zyc.
A Wszystko, co zyje, oddycha. Ta niezalezna od woli, odruchowa czynnos$c¢
\\. _ sprawia, ze tlen dostaje sie do najwazniejszego organu naszego ciata
! ) — mozgu. Zdarzajg sie jednak sytuacje kryzysowe, a takze schorzenia
A ‘ J zaburzajgce oddychanie.

Procesem oddychania (respiracji) kieruje osrodek oddechowy, bedacy cze-
Scig uktadu wegetatywnego, ktory znajduje sie w rdzeniu przedtuzonym.
Oddychanie sktada sie z dwoch faz — wdechu i wydechu. Podczas wdechu
kurcza sie miesnie miedzyzebrowe, ptuca powiekszaja sie, zebra rozszerzaja,
a przepona obniza. Powieksza sie wtedy objetosc klatki piersiowej i tworzy
podcisnienie, ktore umozliwia zasysanie powietrza. W trakcie wydychania
powietrza przepona wraca na swoje miejsce, zmniejsza sie pojemnosc ptuc,
a zwieksza ci$nienie panujgce wewnatrz, powietrze uchodzi z ptuc.

Podstawowa, ale nie jedyna, rolg oddychania jest dostarczanie tlenu
i usuwanie dwutlenku wegla z organizmu. Funkcje drugorzedne
nie sg bezposrednio zwigzane z wentylacjg i wymiang gazowsa, ale
wigzg oddychanie z czynnoscig innych proceséw i uktadow.
Oddychanie wptywa na modulacje w autonomicznym uktadzie nerwowym,
pobudzenie i procesy regeneracyjne, kontrole postawy ciata i funkcje moto-
ryczne oraz liczne procesy zwigzane z utrzymaniem i zmiang cisnien w ciele.
Wszystkie funkcje oddychania, podstawowe i drugorzedne wspotpracuja
ze soba. Zaburzenia w funkcjach podstawowych beda powodowaty brak
wydajnosci funkcji drugorzednych i odwrotnie. Z tego powodu np. prze-
wlekty silny stres manifestujacy sie hiperwentylacja moze powodowac
objawy zwigzane z niedotlenieniem - bole gtowy, zaburzenia koncentracji,
ale rowniez bole kregostupa.

Nie sposob tu rowniez nie wspomniec o istotnej roli oddychania podczas
mowienia i Spiewania- mocny gtos to zastuga pracy migesni oddechowych
i przepony, zas swobodna i ptynna wypowiedz jest mozliwa dzieki koordy-
nacji oddechowo-fonacyjnej i dtugiej fazie wydechowe;.

Zaburzenia oddychania

O chorobach ptuc najczesciej mowi sie majgc na mysli chorg tkanke jak
np. w rozedmie, mukowiscydozie, POChP, nowotworach lub w przypad-
kach infekgcji t.j. COVID-19.

Nalezy jednak patrze¢ na te trudnosci szerzej przez pryzmat mechaniki
oddechowej. Dysfunkcja nerwowo-miesniowa moze rowniez dramatycznie
ograniczy¢ pojemnosc ptuc, wptynac na skutecznosc kaszlu, a czasem na sku-
tek porazenia doprowadzi¢ do zatrzymania oddechu mimo ,zdrowej" tkanki.

Zaburzenia nerwowo-miesniowe (Neuromuscular Disorders- NMD)
wptywajg na funkcjonowanie miesni poprzez utrate napedu centralnego,
utrate funkcji neuronu, potaczenia nerwowo-miesniowego lub zniszczenie
wtokien miesniowych. Utrata funkcji na ktorymkolwiek z tych poziomow
wptywa na miesnie oddechowe, powodujac uposledzenie oczyszczania
drég oddechowych z powodu ostabionego kaszlu lub jego braku, hipowen-
tylacji z niedotlenieniem i hiperkapnia, a ostatecznie jawng niewydolnosc
oddechowa. Poczatek i progresja niewydolnosci oddechowej mogga byc¢
ostre (np. podczas kryzysu miastenii), bardzo stopniowe (np. dystrofia mie-
Sniowa) lub szybko postepujace (np. w SLA).

Dysfunkcje nerwowo-migsniowg uktadu oddechowego mozna podzieli¢
na 3 gtowne obszary:

1) funkcja wentylacji — determinowana gtownie przez miesnie wdechowe;

2) funkcja kaszlu - okreslona przez funkcje wdechowa, wydechowa
i zwarcie krtaniowe;

3) potykanieiochronadrég oddechowych — determinowane przez mie-
Shie gtosniowe.

Zaburzeniami oddechowymi o podobnym mechanizmie s3 rowniez
te zwigzane z zabiegami w obrebie klatki piersiowej i brzucha, gdzie ruch
klatki piersiowej zostaje ograniczony bolem albo chorych dtugotrwale
unieruchomionych lub wymagajacych wentylacji mechanicznej.

To kluczowe rozdzielenie determinuje diametralnie inny rodzaj poste-
powania. Rozpoznanie wczesnych objawow zaburzen oddychania
jest kluczem do skutecznego, obiektywnego badania i interwencji.
Wczesne objawy ostabienia migsni oddechowych mogg obejmowac ptytki
oddech, niewyrazng mowe, niezdolnos¢ do kaszlu lub ostabiony kaszel,
niemoznos¢ wydmuchania nosa, zmeczenie, poranne bole gtowy, sennos¢
w ciggu dnia i zaburzenia funkgji poznawczych. Nawracajace zapalenia ptuc
réwniez moga $wiadczy¢ o uposledzeniu oczyszczania drog oddechowych
lub dysfagii.

Istniejg doniesienia, ze w przypadku SLA wczesne rozpoczecie prehabilitacji
oddechowej moze wydtuzyc¢ zycie az trzykrotnie.
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Przebieg zaburzen oddychania w reprezentatywnych chorobach neurologicznych

rodzaj uszkodzenia
— przyktady choréb

Osrodkowy uktad nerwowy M

— choroba Parkinsona

— udary moézgu — (szczegolnie
w pniu)

Uszkodzenia rdzenia
kregowego

Zaburzenia neuronu
ruchowego

— postpolio syndrome

- SLA

Uszkodzenie nerwéw
ruchowych

— Guillain-Barré syndrome

— choroba
Charcot-Marie-Tooth

Ztacze nerwowo-miesniowe

— Myasthenia gravis

— botulism

Miesnie (dystrofia miesniowa
Duchenne’a)

— Polymyositis/
dermatomyositis

— Miopatia porazenna

tempo postepowania
zaburzen

zmienne

powolny progres

state lub stopniowo
odwracalne

state

powolny, ale staty
progres

postepujace

stopniowo odwracalne

bardzo powolna

progresja

odwracalne

stopniowo odwracalne

postepujace

zmienne

stopniowo odwracalne

wystepowanie dysfunkcji oddechowych i rokowanie

Funkcja ptuc jest uposledzona u 63%;
Niewydolnos¢ oddechowa lub infekcja powoduje smier¢ u 5%.

Zapalenie ptuc jest przyczyng 20% zgonow, gtownie z powodu
zajecia miesni gornych drég oddechowych i uposledzonego
kaszlu.

Chorzy wymagaja wytonienia sztucznej drogi oddechowe;.

Ostabiony odruch kaszlowy moze byc¢ przyczyna
zachtystowego zapalenia ptuc.

Wysokie uszkodzenia (C1-C3) zwykle powoduja potrzebe
dtugotrwatego leczenia za pomoca wentylacji mechaniczne;j.

Zaburzenia oddychania z zajeciem miesni oddechowych
W poczatkowej infekcji.

Smier¢ nastepuje z powodu powiktarn oddechowych.

Niewydolnos¢ oddechowa u 28% pacjentow.

U 96-100% pacjentow wystepuje uszkodzenie nerwu
przeponowego; 30% ma obnizong pojemnosc ptucna< 80%.

Zachtystowe zapalenie ptuc moze byc¢ przyczyng 6%
sSmiertelnosci.

Z powodu niewydolnosci oddechowej smiertelnos¢ wynosi

8%. Niektore zaburzenia czynnosci ptuc mogg utrzymywac sie
przez ponad rok.

Gtowng przyczyng zgonow jest niewydolnos¢ oddechowa.
Wyniki badan czynnosciowych ptuc wydajg sie by¢ prawidtowe,
mozliwe dysfunkcje przepony.

Ostabienie miesni zwigzane z dtugotrwatg wentylacja
i unieruchomieniem.
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Sita kaszlu — dostownie i w przenosni

Jednym z najwazniejszych wyznacznikow wydolnosci oddechowej jest
kaszel. Jest on naturalnym odruchem obronnym drog oddechowych
zapobiegajgcym aspiracji szkodliwych substancji i zapewniajgcym droz-
nos¢ drog oddechowych.

Kaszel to kilka nastepujacych po sobie skoordynowanych odruchowo
czynnosci: gteboki wdech (ok. 50% pojemnosci zyciowej ptuc [VC
— vital capacityl), zamkniecie gtosni, skurcz miesni oddechowych,
otwarcie gtosni (cisnienie do 300 mmHg), szybki wydech (maksy-
malny przeptyw wydechowy [PEF — peak expiratory flow] do 120 l/s
ok. 50 ms), relaksacja, odwrdcenie cisnienia wewnatrz klatkowego.
Predkos¢ wydychanego powietrza podczas kaszlu moze osigga¢ nawet
120-160km/h.

Stosunkowo tatwym do zmierzenia, a jednoczesnie umozliwiajgcym
obiektywne zbadanie skutecznosci kaszlu i jego pozniejsze poréow-
nanie jest szczytowy przeptyw kaszlowy (PCF - peak cough flow).
Stuzy do tego proste w obstudze i tanie urzadzenie — pikflometr.
Uzyskany podczas pomiaru wynik jednoznacznie wskazuje kie-
runek dalszych oddziatywan terapeutycznych. Amerykanskie
Towarzystwo Klatki Piersiowej (American Thoracic Society)
zaleca pomiary szczytowego przeptywu kaszlu u kazdego
pacjenta z chorobg ptuc podczas kazdej wizyty. Podobne
zalecenia wydano dla osob z SLA i innymi zaburzeniami
nerwowo-migsniowymi. Przyjmuje sie, ze wartosci
<350 |/min wymagaja wspomagania w réznych for-
mach: manualnej, za pomocg ¢wiczen oddechowych
lub gdy PCF spadnie ponizej 270 |/min z uzyciem
mechanicznej insuflacji-eksulacji (MI-E, czyli asystora
kaszlu lub koflatora). Szczytowe natezenie przeptywu
wydechowego ponizej 160 |/min jest zwigzane z nie-
dodma, zatykaniem s$luzu, infekcjg drog oddechowych
i hospitalizacjg, ktore sg gtdwnymi przyczynami zacho-
rowalnosci i sSmiertelnosci w NMD.

Asystor kaszlu

Gtownym problem osob cierpigcych na zaburzenia oddychania w prze-
biegu choroby neurologicznej, znaczgco roznigcym ich od chorych
pulmonologicznie, nie jest mobilizacja wydzieliny na tzw. ,obwodzie”,
ale wtasnie jej ewakuacja. Chorzy ci nie majg dostatecznej sity zeby
usunagc¢ zebrang w gtownym pniu ptucnym wydzieline, nie wymagaja
opukiwania, drenazu autogenicznego czy wibracji — oni potrzebuja
szybkiego i dynamicznego jej wyciggniecia. W przypadku chorych
ze sztuczna drogg oddechowg problem (rzekomo) jest mniejszy, jednak
czeste odsysanie powoduje nakrecanie spirali i nie zmierza do poprawy
funkcji.

Asystor kaszlu jest urzadzeniem, ktore pracuje w oparciu o cykle.
Kazdy z nich rozpoczyna sie od gwattownego wttoczenia powietrza
do ptuc chorego. Pozwala to zwiekszyc¢ objetosc narzgdu oraz samoist-
nie oderwac flegme od jego wewnetrznych $cianek. Nastepnie podczas
fazy wydechu stosuje sie podcisnienie w celu zwiekszenia natezenia prze-
ptywu wydechowego. Cisnienia wdechowe i wydechowe sg regulowane tak,
aby osiggnac szczytowy przeptyw kaszlu powyzej 160 l/min.

Wykazano, ze rekrutacja objetosci ptuc, wykonywana co najmniej dwa
razy dziennie, pozwala zachowac pojemnosc¢ zyciowg i spowolni¢ tempo
spadku czynnosci ptuc w dystrofii miesniowej Duchenne’a i SMA.

Zdefiniowanie postepujgcego ostabienia migesni oddechowych i utraty ich
funkcji w réznych stadiach chorobowych pozwala na opracowanie (opar-
tych na dowodach) praktycznych wytycznych dotyczacych wdrazania
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nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej opartej na wspomaganiu wde-
chu i wydechu. Pomimo tych postepow, wiele osob z NMD nie korzysta
z tych urzadzen. Pozostaje to obszarem do poprawy swiadczenia opieki
i standaryzacji ich stosowania, aby poprawi¢ przezywalnosc i jakosc zycia
wszystkich osob z niewydolnoscig oddechowg herwowo-migsniowa.

Trening miesni oddechowych

Aby zwiekszyc site, szybkos¢, moc i wytrzymatosc nalezy oczywiscie ¢wi-
czy¢. Dotyczy to rowniez migsni oddechowych. Trening taki powinien by¢
prowadzony na optymalnej objetosci ptuc — wdech po maksymalnym
wydechu, a wydech po maksymalnym wdechu. Zalecane jest wykonywanie
¢wiczen dwa razy dziennie po 30 powtorzen.

(zrédto: Adobe Stock)

Miesnie oddechowe reaguja podobnie jak inne miesnie, gdy usunie sie
bodziec treningowy — po zaprzestaniu ¢wiczen wiekszosc strat nastepuje
W Ciggu 2-3 miesiecy, i jako pierwsza stabnie wytrzymatosc, a pozniej sita.

Na rynku jest obecnie wiele urzadzen generujagcych opor na wdechu
lub wydechu o réznym poziomie zaawansowania technologicznego,
ale nawet te najprostsze i najpopularniejsze konstrukcje jak butelka z woda
i stomka rowniez spetniajg swoje zadania (nalezy jednak pamietac o niskim
poziomie wody i przestrzeni przez ktérg wydychane powietrze bedzie
uchodzito).

Logopeda mgr Marzena WozZniak
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

Loutfi S Aboussouan, Respiratory disorders in neurologic diseases, Article in Cleveland Clinic Journal of Medicine - July 2005

Zrodta i polecane artykuty dotyczace tematu:
1.
2.

Hilda M. Metjian,Karin Provost, Respiratory Therapy for Neuromuscular Disorders. Specific interventions are available to support respiratory
function at different stages of respiratory decline in chronic neuromuscular disorders; July/August 2022, practicalneurology.com

3. Oliver Summ , Nahid Hassanpour, Christian Mathys , Martin GroR, Disordered breathing in severe cerebral illness — Towards a conceptual

framework, 2022, www.elsevier.com/locate/resphysiol

4. J.CWinck, C. LeBlanc, J.L. Soto, F. Plano, The value of cough peak flow measurements in the assessment of extubation or decannulation

readiness, 2015, https://www.journalpulmonology.org/
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Prawnik,

strazak, saper,

lekarz

Z okazji Europejskiego Dnia Prawnika, obchodzonego
25 pazdziernika, rozmawiamy z mec. Joanng

Wrzecinowska kierownikiem Sekcji Prawnej w naszym

szpitalu

Marta Gotab-Kociecka: Pamigta Pani

swoje poczatki w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie?

Joanna Wrzecionkowska: Oczywiscie.
Przychodzac tutaj dostatam funkcje kierownika
sekcji prawnej. Wczesniej pracowatam w szpita-
lach, ale nie petnitam funkgji kierowniczej i nie
rozdzielatam pracy pomiedzy innych radcéw
prawnych. Materia, z ktorg sie zetknetam nie byta
dla mnie nowoscia, ale skala Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego, mnogos¢ tematdw,
wspomniany obowigzek rozdzielania pracy
pomiedzy innych radcow - to byto wyzwanie.

Skala robi taka réznice?

— Zdecydowanie. Szpital przez liczbe zatrud-
nionych ludzi generuje wiecej pracy. Jest wiecej
dziatéw i oddziatow. To oznacza, ze jest wiecej
procesow, wiecej pism, na ktore trzeba odpowia-
dac i wiecej umow do zawarcia .

Jak dzielg sie Panstwo praca,

czyli jak Pani deleguje zadania?

- Jest nas czworo. Wojtek Wojtys, Tomek Kozak,
Matgorzata Kaczynska, ktéra petni tez funkcje
petnomocnika praw pacjenta w naszym szpitalu
i ja. Staratam sie tak wszystko pouktada¢, zeby
uwzgledni¢ osobiste predyspozycje kazdego
cztonka zespotu i dopasowac delegowane zada-
nia do obszaru, w ktérym kazdy z nas czuje sie
najlepiej. Wojtek zajmuje sie sprawami gospo-
darczymi, zamowieniami publicznymi i dziatem
technicznym. Ja z Tomaszem prowadzimy
wiecej procesow sadowych, cywilnych, rosz-
czen medycznych. Rozwigzujemy na biezaco
problemy szpitala, piszemy pisma formalne,
ktore codziennie ze szpitala wychodza.
Oczywiscie udzielamy tez biezacego doradz-
twa. Przedstawiciele kazdego dziatu, ktorzy maja
do podpisania dokument w pierwszej kolejnosci
przychodza do nas. Naszg rolg jest im pomaoc.

Prawnik w szpitalu to saper, ktéry omija
putapki i strazak, ktory gasi pozary.

— Doktadnie tak jest, przy czym dodatabym jesz-
cze jedng analogie. To jest tak jak w medycynie
— lepiej zapobiegac niz leczy¢. Zanim cos sie
napisze i podpisze, zanim sie podejmie decyzje,

trzeba da¢ sobie czas do namystu i konsultacji.
Nie rébmy niczego pod presja czasu albo pra-
cownikow. Najpierw trzeba przeczytac, a jak sie
nie rozumie — zapytac. Wtedy mozemy zapobiec
problemowi, a nie wystepowac w roli strazaka,
gaszacego pozar.

Powiedziata Pani, ze dzielicie sie zadaniami,

ze wystepuje Pani w procesach sagdowych.

Czy w tym obszarze duzo zmienito sie w ciggu
ostatnich lat?

- Moim gtownym obszarem jest rzeczywi-
scie wystepowanie w procesach sadowych.
Przede wszystkim chodzi o btedy w sztuce
lekarskiej, o roszczenia o zadoscuczynienie.
Zmiana polega na tym, ze tych procesow przy-
bywa. Ale nie dlatego, ze gorzej dziata ochrona
zdrowia. Zmienita sie $wiadomosc¢ prawna,
mentalnos¢ pacjentow. Amerykanskie seriale
robig swoje. Oczywiscie skala nie jest ame-
rykanska, ale jest wyrazny wzrost liczby tych
procesow. Czesto jest tak, ze nawet jesli nasze
starania byty ogromne, wszystko byto zgodnie
ze sztukg, ale zakonczone niepowodzeniem,
to pacjenci i tak nas oskarza.

Do tego dochodzi codzienna praca, czyli
doradztwo i obieg dokumentéw. Trzeba sobie
uswiadomic, ze szpital zawiera ogromng liczbe

5
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umaow. To jest jak mate miasto i potrzeba ogrom-
nej starannosci, zeby przyjrzec sie tym zapisom.
Krotko mowigc — duzo piszemy. Ja sie Smieje,
ze kiedy$ chciatam iS¢ na polonistyke, wiec teraz
sie realizuje.

Pracuja Paristwo na podstawie przepisow
prawa. Obiegowa opinia gtosi, ze bolaczka
naszego systemu prawnego jest niestabilnosc.
Rzeczywiscie tak jest?

— Niestety, tak. Zmian jest duzo. Czesto, zwtasz-
cza jesli chodzi o prawo podmiotow leczniczych.
S3 to dziatania ad hoc, dorazne, bo cos sie
wydarzyto, jest jakas medialna informacja, ktora
wzburza spoteczenstwo. Na fali tych spotecz-
nych emocji wprowadza sie rozporzadzenie,
szybka ustawe, a to generuje ogromne problemy.

Zaraz powiem dlaczego, ale najpierw mata
dygresja. Czesto podaje ten przyktad: pewne
instytucje prawa cywilnego pochodzg z czasow
rzymskich i w catej Europie sg bardzo podobne.
Pochodza z jednego zrddta, pewne elementy,
pewne zasady sg state. Wiec mozemy z tatwo-
$cig porownac prawo niemieckie lub hiszpariskie
do polskiego. Bardzo wiele rzeczy jest iden-
tycznych. Instytucje jak zasiedzenie, naruszenie
posiadania, to sg elementy, ktore sie nie zmieniaja
i nie powinny sie zmieniac.

Teraz wracam do zmian w ochronie zdrowia.
Najczesciej dotyczg procedur. W tym obszarze
legislatorzy sg najbardziej aktywni. Chcg albo
przyspieszy¢ tok procesu, albo skrocic sciezke
sgdowa. Zwykle sg to niefortunne dziata-
nia. W rozwigzywaniu sporow prawnych
nie chodzi tylko o to, zeby byto szybciej, ale
o to, zeby doktadnie wszystko rozpatrzec.
Nie sztuka jest zakonczy¢ spor oddaleniem
z powodow formalnych. Brak precyzyjnych regu-
lacji tworzy ogromne pole do takich niescistosci.
Regulacja jednej rzeczy psuje inng, o ktorej
kto$ nie pomyslat. To jest troche matematyka
z logika. Poruszamy sie w kregu norm i definicji.
Czyli jedli cos ma jakas definicje, a potem
pojawiajg sie zwroty, stowa, ktore nie majg defi-
nicji, to nie bardzo wiadomo jak to stosowac.
Pojawia sie chaos interpretacyjny.
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Najtrudniejszy byt okres covidowy. Co miesigc
wychodzita nowa regulacja dotyczaca tego,
kogo uznac za osobe pracujaca przy covidzie,
jak postepowac z pacjentami, kogo izolowac
itd. Wytyczne wydawano z miesigca na mie-
sigc. My to czytalismy i dawalismy komunikat
na strone jak postepowac. Naszym zadaniem
byto objasnianie ministerialnych polecen najle-
piej jak potrafilismy. To byt problem, bo nie byto
orzeczen sadéw ani interpretaciji. Swieze prawo
jest zawsze bardzo trudne.

W obszarze ochrony zdrowia takich nhowych roz-
wigzan jest niestety sporo. Mam nadzieje, ze to sie
zmieni, ze nie bedzie populistycznego podejscia
do prawa. Musimy zrozumiec¢, ze w prawie nie
chodzi o to, zeby na gorgco odpowiadac na spo-
teczne emocje, zatatwiac czyjes interesy.

Teraz stoimy przed ogromnym wyzwa-
niem jakim jest konsolidacja szpitali. Zmiany
niewatpliwie sg konieczne, ale musza by¢ prze-
myslane. Trzeba wzig¢ pod uwage dostepnosc
do szpitali, do swiadczen, potencjat kazdej
placowki. Zgodnie z zatozeniami, konsolidacji
przewidziana jest w przypadku potrzeby wdro-
zenia programow naprawczych, restrukturyzacji
szpitali niestabilnych finansowo i wymaga-
jacych instrumentéw wsparcia finansowego.
Zatem z zatozenia ma ona poprawiac¢ dzia-
tanie ochrony zdrowia a nie by¢ tylko hastem.
Ile wysitku i przygotowan do racjonalnego prze-
prowadzenia takiego procesu trzeba, mozna
zrozumiec analizujgc wieloletnie procesy, ktore
przeprowadzity szpitale np. w Warszawie.

Konsolidacja bedzie ogromnym wyzwaniem,
jakie putapki, niebezpieczenstwa sie z nig
wigzg?

— Zapoznawatam sie juz z projektem zmian gdzie
tez sg przepisy o konsolidacji. Jednak trzeba
wiedzie¢, ze obowigzuje ustawa o dziatalnosci
leczniczej z 2011 r., ktéra przewiduje mozliwosc
konsolidacji szpitali. W skrocie sa dwa sche-
maty konsolidacji: jeden szpital wystepuje w roli
przejmujacego majatek innego szpitala lub two-
rzy sie nowy szpital z tgczacych sie co najmniej
dwoch szpitali. W kazdym wariancie dochodzi

do przejecia mienia, do przejecia pracownikow,
przejecia zobowigzan. Juz z tego widac jak zto-
zony i trudny jest to proces. Na ten moment
mojg obawe budzi brak szczegotowego planu,
wytycznych, analiz. Tak sie nie da, to nie jest
dobry kierunek. Potrzeba ogromnej eksperckiej
wiedzy, zaangazowania od komisji sejmowych,
ministerstw kompetentnych i samorzadow zna-
jacych realia ochrony zdrowia regionu, potrzeba
ludzi. Konsolidacje mozna przeprowadzic¢ jesli
jest to konieczne z uwagi na potrzebe restruk-
turyzacji finansowej, ale trzeba do tego podejsc
bardzo umiejetnie. To musi by¢ naprawa, reforma
dtugofalowa, a nie zatatwienie doraznych intere-
SOw i problemow.

Dobrze rozumiem, ze sktania sie pani

do interdyscyplinarnego modelu myslenia

o rozwigzaniach prawnych.

- To jest konieczne. Prawo musi by¢ wypetnione
materig. Prawo to zbior regut, ale najwazniejsze
w nim sg casusy, czyli podciggniecie sytuacji
faktycznej pod przepisy. Nigdy to nie moze byc
abstrakcja, to nigdy nie jest abstrakcja.

Troche uczytam w USA - pordownujac nas
i Amerykanow, widze, ze mamy bardzo
matg swiadomos¢ prawa. Kiedy chodzitam
do liceum w Stanach Zjednoczonych, mia-
tam przedmiot podobny do naszego WOS-u.
Na tych zajeciach puszczano nam proste filmiki.
To byty pozornie btahe sytuacje, ktére wigzaty sie
np.zpodpisaniemumowyimiaty drastyczne konse-
kwencje. Przyktadowo, przychodzi domokrazca.
Obrazowo i z usmiechem przedstawia swoja
oferte, bohater filmiku podpisuje podsuniete
dokumenty. Podzniej dramatyczne koleje jego losu
pokazuja, co podpisat, do czego sie zobowigzat
i jak probowat sie z tego wyplatac. To byto nie-
zwykle sugestywne — minegto tyle lat, a ja wciaz
to pamietam, bo to byty sytuacje proste, ale miaty
zaszyty przekaz: bez czytania niczego nie pod-
pisuj. Mato tego — wez ze sobg ten dokument,
pokaz komus, zapytaj o co w nim chodzi.

Dlatego my zachecamy w szpitalu: przyjdz,
zapytaj. Kazdemu mozesz powiedzie¢,
ze potrzebujesz na odpowiedz dzien, dwa.
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Popro$ o przestanie, przeczytaj 5 razy, a jak nie
zrozumiesz to sie skonsultuj. To nic nie kosztuje,
pozniej moze kosztowac wiele.

Dopiero uczymy sie obywatelskosci.

- To prawda. Mamy tyle przedmiotow przez
lata edukacji, ktorych pozniej nie pamietamy.
Warto uczy¢ sie wszystkiego, ale takich rzeczy jak
podstawy ekonomii, czy podstawy prawa, tego
jest za mato. Zdecydowanie. Tu oczywiscie nie
chodzi o to, zeby znac¢ kodeks na wyrywki, ale
o to, zeby wiedzie¢ gdzie szuka¢ odpowiedzi.
Ja tez dostaje czesto takie pytania: ,pani mece-
nas, jak to jest’, a nie znam wszystkich ustaw.
Pamietam jednak, ze zawsze nam maowiono:
.nie przepisy w gtowie, tylko gtowa w prze-
pisach”. Musisz spojrze¢ na tekst i powoli, jak
to jest w logice, przeczytac¢. Potem przeczytac
komentarze, wyroki, interpretacje i dopiero wtedy
mozesz co$ powiedziec.

Czego sie pani nauczyta w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym?

— Bardzo duzo! To jest naprawde ogromne
doswiadczenie, wielo$¢ tematéw z réznych
dziedzin prawal! Tu jest wszystko. Szpital kupuje,
sprzedaje, leczy, procesuje, pisze wytyczne,
zarzadzenia. Mato jest takich miejsc, ktore tak
stymuluja do rozwoju. Kazdego dnia prze-
skakujesz 15 razy przez rézne tematy. To jest
wyzwanie, ale to jest wspaniate. Cztowiek sie
nie uwstecznia.

Trzeba mie¢ do tego dobra druzyne.

Trzeba mie¢ zaufanych wspotpracownikow.
Tu ludzie zatrudnieni w roznych dziatach i sek-
cjach wiedza co robig. To nie jest przypadek,
ze oni tu tyle lat pracuja. W wielu rzeczach radza
sobie swietnie sami. Sg profesjonalistami.

Pamieta Pani najtrudniejsze zawodowe
sytuacje?

Najtrudniejsze sg te zwigzane z dochodze-
niami prokuratorskim i policyjnymi. Wowczas
powstaje taka nerwowos$¢, pochopnosc, wta-
cza sie strach, ale ja potowe zycia zawodowego
bytam adwokatem, wiec czesto miatam do czy-
nienia z karnymi sprawami. Dlatego powtarzam:
w takich sytuacjach pierwsze co trzeba zrobic,
to skonsultowa¢ sie z prawnikiem. To do nas
nalezy wyciszy¢ emocje i sprowadzi¢ wszystko
na grunt faktow.

Czego zyczytaby Pani zatrudnionym w naszym
szpitalu?

- Pracownikom szpitala zycze, zeby jedynym
problemem prawnym, jaki spotkajg na swojej
drodze byt spadek po bogatej ciotce z Ameryki.

Nam, zespotowi prawnikow zycze, aby prawo
byto stabilne. Poza tym, zeby ludzie nie mieli
oporow przed przychodzeniem do nas. Tak jak
do lekarza przychodza z problemami zdrowot-
nymi, tak do nas powinni przychodzic¢ z prawnymi.
Problemy s3 to po, zeby je rozwigzywac.

Dzigkuje za rozmowe.
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Gdy cztowiek |

wyblera

taki zawod,
musi chcilec
pomagac
ludziom

13 pazdziernika obchodzimy Dziern Ratownictwa Medycznego — swieto, ktére zostato ustanowione na mocy

ustawy z 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Z tej okazji rozmawiamy z dwojgiem ratownikéw pracujgcymi w Szpitalnym Klinicznym Oddziale Ratunkowym

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Rozmowa z Jakubem
Sobuckim

Marta Gotab-Kociecka: Panie Jakubie, dla
kogo to jest praca z Pana punktu widzenia?

Jakub Sobucki: — Na pewno dla osob psychicz-
nie i fizycznie wytrwatych, ktore sobie radza
ze stresem. Owszem, uczymy sie tego na stu-
diach, ale teoria to jedno, a praktyka drugie.
Trzeba miec¢ cos takiego w sobie, zeby zapa-
nowac nad stresem i radzi¢ sobie w ciezkich
warunkach. Czesto sg to warunki ,poza
szpitalne”, bo zawdd ratownika to praca
w karetkach, w terenie albo szpitalnych oddzia-
tach ratunkowych. Praca w terenie to nie jest
,sterylne” zajecie, czesto trzeba sie tapla¢
w btocie gdzie$ na polach i ha to wptywu nie
mamy. Po prostu jedzie sie tam, gdzie dostali-
$my wezwania.

Jak ,czysci¢” gtowe po pracy?

— Kazdy ma chyba swoj sposob. Jestesmy tez
szkoleni w tym kierunku. Uczymy sie tego jak
radzi¢ sobie ze stresem po przyjsciu do domu,
co zrobic¢, zeby po sytuacji nerwowej nastep-
nego dnia pojs¢ do pracy z czystg gtowa.
Czasami ludzie naturalnie zapominajg i wracajg
do swoich domowych obowigzkow, ale niektore

sytuacje ciezko za sobg zostawi¢. Staram sie
wraca¢ do domu z czystg gtowg i nie anali-
zowac wcigz tego, co wydarzyto sie¢ w pracy.
Dla mnie najlepszym sposobem na odreagowa-
nie jest spedzanie czasu z rodzing i znajomymi,
cho¢ czasami wymaga to swiadomego uni-
kania rozmow o pracy. Staram sie, aby temat
pracy nie dominowat w moim zyciu prywatnym.
Z tego moze zrobic sie niekonczaca sie opo-
wies¢. Sg wydarzenia, ktore na dtugo zapadaja
w pamiec.

Sa takie wydarzenia, ktére w Panu "siedzg"?

— Jasne. Praca w terenie, zwtaszcza na karetce,
to zupetnie inna rzeczywistos¢. Oznacza cze-
sto walke z czasem i nieprzewidywalnosc.
Pamietam sytuacje, kiedy musielismy udzieli¢
pomocy mtodemu mezczyznie, ktory podczas
pracy na bagnie doznat prawie catkowitej
amputacji nogi. Nastapita duza utrata krwi, nie
wiedzieliSmy jak duza, bo wsigkata w grzaskie
podtoze. Pacjent znajdowat sie w stanie wstrzasu.
Dziatalismy w trudnych warunkach, musielismy
szybko zabezpieczyc rane, zastosowac opa-
ske uciskowa i rozpoczac¢ intensywng terapie
przeciwbolowg oraz ptynoterapie [stosowana
w stanie krytycznym w celu utrzymania obje-
tosci wewnatrznaczyniowej i perfuzji narzgdow
- red]. To byt mtody cztowiek, zaledwie 23-letni,
ktérego zycie udato sie uratowac, choc¢ nie

obyto sie bez straty konczyny. Takie momenty
sg dowodem na to, ze nasza praca ma sens,
cho¢ niesie ze sobg ogromny ciezar odpowie-
dzialnosci.

Innym, nietypowym zdarzeniem - na wysokim
poziomie emocji byt wyjazd do porodu. To byta
siodma cigza tej pacjentki. Sadzita, ze ma po pro-
stu lekkie bole, a zaczat sie juz porod.
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tatwiej sie Panu odnalez¢ w sytuaciji, kiedy
jedzie Pan ratowa¢ pacjenta z amputowang
konczyna, czy na przyjecie porodu?

- Paradoksalnie na amputowang konczyne,
bo z takimi przypadkami stykamy sie czesciej,
niz z porodem. Dlatego dobrze, ze mamy
mozliwosc uczestniczenia w kursach doszka-
lajgcych, bo jesli nie masz z czyms do czynienia
przez pare miesiecy, to wiedza ucieka. Tak sie
ztozyto, ze mielismy kurs z potozng, ktora nam
wyttumaczyta, jak przebiega porod, co jest
najwazniejsze, by zachowac bezpieczenstwo.
To bardzo dodaje pewnosci siebie. Jesli czto-
wiek jest swiezo po kursie, to nawet jadac
do tego zdarzenia, ma czystg gtowe, nie pani-
kuje, wie co ma po kolei zrobic¢, na co zwrécic
uwage.

A codzienno$¢ na SKOR-ze?

- Wiadomo, ze dzien dniowi nierowny.
U nas w szpitalu jest centrum urazowe, ciez-
kich pacjentéw jest bardzo duzo. Sa przywozeni
z wypadkoéw, z urazami wielonarzgdowymi.
To sg najciezsi pacjenci. Amputacje, utrata duzej
ilosci krwi — musimy dziata¢ szybko, toczyc¢
krew itd. Mozna powiedzie¢, ze srednio raz
dziennie mamy jakas reanimacje.

Ale na SKOR-ze macie przeciez nie tylko takie
~dynamiczne” przypadki?

- No wtasnie. ,Mydto i powidto”... Na szpi-
talnych oddziatach ratunkowych widzimy
pacjentéow z rdéznymi schorzeniami -
od tych naprawde nagtych i powaznych,
po takie, ktore mogtyby byc¢ zatatwione
w przychodni. Problemem w Polsce jest to,

ze wiele 0sob przychodzi na SKOR z nadzieja
na szybsza pomoc, omijajac dtugie kolejki
w POZ-ach czy poradniach specjalistycznych.
To, co powinno by¢ miejscem dla najciez-
szych przypadkow, czesto zamienia sie
w punkt pierwszego kontaktu dla pacjentow
z btahymi dolegliwosciami. To moze by¢
frustrujace, zwtaszcza ze nasza wiedza i umie-
jetnosci sa nastawione gtownie na ratowanie
zycia w sytuacjach nagtych, takich jak zawaty,
urazy wielonarzagdowe czy ciezkie wypadki.
Tymczasem mamy nawat pacjentow, ktorzy
przychodzg do nas, bo nawet jesdli bedg cze-
kac kilka godzin na nasza pomoc, to kalkuluja,
ze i tak jest to krocej niz kilka miesiecy ocze-
kiwania na wizyte do specjalisty.

Tak dziata system, ciezko bedzie to zmienic
i my raczej tego nie zrobimy. Jasne, co jakis
czas sg organizowane akcje edukacyjne, majace
uswiadomi¢, ze SKOR to miejsce na ratowanie
Zagrozonego zycia i zdrowia, a nie poradnia, ale
to dziatania zaplanowane na dekady.

Jakie znaczenie ma rola szkolenh w Waszym
zawodzie? Kto$s mogtby powiedziat,

ze zdrowie i zycie ratuje si¢ wedtug tych
samych zasad.

- W zawodzie ratownika medycznego
koniecznos¢ statego podnoszenia kwalifikacji
to standard. Regularnie uczestniczymy w szko-
leniach, aby nadazy¢ za zmieniajagcymi sie
wytycznymi i nowinkami medycznymi. Co pie¢
lat musimy zebra¢ 200 punktow edukacyjnych,
uczestniczac w roznych kursach. Sg one bardzo
wazne, bo to utrwalanie sobie wiedzy i zapo-
znanie z nowymi wytycznymi, ktére wchodza
w zycie. Co pare lat zmieniaja sie wytyczne

kardiologiczne, wytyczne w stosunku do trauma
life suport [zasady postepowania przy urazach -
red.]. To sg bardzo wartosciowe kursy.

Jednym z najwiekszych problemodw jest brak
mozliwosci dalszego ksztatcenia na poziomie
akademickim. Kursy, cho¢ wartosciowe, nie
s3 W petni doceniane przez pracodawcow.
Mimo ze wielu ratownikow samodzielnie inwe-
stuje w rozwaj, nie przektada sie to na wyzsze
wynagrodzenie czy wieksze mozliwosci awansu.

Czesto mowie, ze to zawod pigkny, ale tez
troche niedoceniany. Poza tym miejsc pracy
dla ratownika jest mato i bywa, ze absolwenci
studiow majg problem ze znalezieniem pracy.
Zyczytbym sobie tego, zeby byto wiecej miejsc
pracy dla ratownikow i zeby byli bardziej doce-
niani. Chocby to, ze przeciez mamy wiedze
na temat medykamentéw. W terenie mozemy
podawac okoto 50 lekow bez zlecen lekarskich.
Cata odpowiedzialnos¢ bierzemy na siebie.
Inaczej jest w SKOR-ze, tam dziatamy na zle-
cenie lekarza, ale w karetkach jest to gtownie
nasza decyzja. Zauwazmy, ze W naszym woje-
wodztwie prawie nie ma juz specjalistycznych,
lekarskich zespotow. Funkcjonuja przede
wszystkim zespoty ratownicze, to ratownicy
sg ich kierownikami.

Jakie byty najlepsze zyczenia z okazji
Waszego swieta?

— Przydatyby sie zmiany w systemie eduka-
cyjnym. W Polsce wcigz nie ma mozliwosci
uzyskania tytutu magistra ratownictwa medycz-
nego, co ogranicza nasze mozliwosci rozwoju
zawodowego. Z tego wzgledu, nie mozemy
by¢ uwzglednieni wyzej w siatce ptac.
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Zostajg nam kursy, o ktorych wczesnie mowi-
tem. Teraz zapisatem sie na kurs na USG,
bo to badanie coraz czesciej jest wykonywane
w karetkach. Ale robie to takze dla siebie, zeby
sie z tym aparatem obeznac.

A dlaczego Pan wybrat ten zawod?

— Dziatatem przez jaki$ czas w strazy pozarnej
i spodobato mi sie pomaganie, dziatanie w sta-
nach nagtych. Gdy cztowiek idzie do takiego
zawodu, to musi mie¢ w sobie che¢ pomagania
ludziom. Kiedy szedtem na studia, to mysla-
tem sobie, ze jesli tak by mi sie zycie utozyto,
ze np. nie miatbym rodziny, to przynajmniej
bede miat satysfakcje z tego, ze pomagam
ludziom.

Druga rzecz: ta praca mnie codziennie zaska-
kuje, w ogole nie ma monotonii. To nie jest
,dzien $wistaka". Dwa takie same dni nigdy mi sie
jeszcze nie zdarzyty.

Rozmowa z Aleksandrag
Michalczyk

K

Marta Gotab-Kociecka: Czy myslata Pani
kiedys o innej specjalizacji, niz ratownictwo
medyczne?

- Mogtabym to rozwazac, ale to na SKOR-ze
mamy najwiekszy kontakt z pacjentami.

JesteSmy z nimi od momentu, gdy przekraczajg
prog szpitala, az do chwili, gdy stagd wychodza.
Oczywiscie, kluczowi sa lekarze, ale ich rola
polega gtownie na diagnozowaniu i wdrazaniu
kolejnych procedur na podstawie naszych obser-
wacji. To my, pielegniarki i ratownicy, jestesmy
tymi, ktorzy najczesciej towarzysza pacjentom,
rozmawiajg z nimi, stuchajg ich problemow
i objawow. Jestesmy z nimi przez caty czas.

Jestesmy oddziatem z bardzo roznymi
pacjentami. Od internistycznych, przez chirur-
gicznych, ginekologiczne pacjentki w roznym
stanie, przez pacjentow, ktorym nie pomogt
lekarz rodzinny, az do pacjentéw najciezszych:
z wypadkow po reanimacjach. Jestesmy tez
przez to oddziatem, gdzie wszyscy, cata kadra
- ratownicy, pielegniarki i lekarze mogg sie
nauczyc¢ najwiecej.

Potem juz jest roznie. Niektorzy wybierajg bar-
dziej kierunkowa prace. Moze ktos$ woli oddziat,
gdzie zajmuje sie leczeniem zachowawczym,
a ktos inny wybierze oddziat zabiegowy...
Zanim kto$ dokona jakiegos wyboru, tu moze
zweryfikowac swoje cele, potrzeby i to, w czym
czuje sie lepiej.

Czy praca w oddziale ratunkowym nie naraza
na wysoki poziom stresu?

- Naraza, dlatego mysle, ze wazne jest to,
zeby postawic sobie granice: gdzie zaczyna sie
praca, a gdzie konczy. Poza tym trzeba miec
cos jeszcze: sport, ogrodek, jakies gotowanie.
Zajecia, podczas ktorych gtowa moze po pro-
stu odpoczac. Po tylu latach w zawodzie wiem,
ze to jest niezwykle wazne.

Zapadto Pani w pamiec jakies szczegdlnie
silne wydarzenie?

- Nie. Lepiej emocjonalnych sytuacji nie
gromadzi¢ w gtowie. Mysle, ze jesli nadcho-
dzi taki moment, ze pacjenci zaczynaja sie
$ni¢, bo s takie przypadki, to trzeba udac sie
po pomoc. To nas obcigza i zaktéca osad.
Nie chodzi o to, ze nie pamietamy tych sytuacji,
ale ze nie jestesmy nadmiernie z nimi zwigzani.

Jak jestescie odbierani jako grupa
zawodowa?

- Tu, w tym konkretnym miejscu, czyli Szpi-
talnym Klinicznym Oddziale Ratunkowym
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie pacjenci czesto na nas wytadowuja
swoje rozczarowania po tym, jak nie przyjeto
ich w jednej, w drugiej poradni. W koncu tra-
fiajg do nas. Mimo, ze udzielamy im pomocy,
te frustracje sie pojawiaja. Natomiast wiem z réz-
nych foréw, ankiet, ze jednak jestesmy grupa
zawodowg, ktdra ma bardzo wysokie zaufanie
wsrod spoteczenstwa. Fajnie. Walczymy caty
Czas o pierwsze miejsce ze strazakami. To mite,
ze ludzie nam ufaja.

Czego pani nie lubi w swojej pracy?

- Nie przepadam za nocnymi dyzurami.
Praca zmianowa potrafi by¢ wyczerpujaca.
Nie kazdy jest w stanie sie przystosowac,
tak zwyczajnie = biologicznie.

Gdyby nie robita Pani, tego co robi, jaki
wybrataby Pani zawoéd?

- Moze pomagatabym zwierzetom?
Czyli podobny kierunek, ale troche inny profil
pacjentow.

Inaczej méwiac, do tego zawodu
rzeczywiscie trzeba mie¢ powotanie?

- Mysle, ze tak. Jasne, mozna pracowac bez
powotania, ale czy bedzie sie na tyle dobrym

ratownikiem?

Rozmawiata Marta Gotab Kociecka
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Wsparcie dla oséb

ze szczegolnymi potrzebami:
nowe materiaty PFRON
w Wojewoddzkim Szpitalu

Specjalistycznym w Olsztynie

W sierpniu 2024 r. nasz szpital otrzymat materiaty informacyjne
dotyczace dziatalnosci Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Nie-
petnosprawnych w zakresie wsparcia dla tych osob.

Ulotki i plakaty zostaty rozlokowane na terenie szpitala, w tym w oddzia-
tach szpitalnych i poradniach.

Dzieki tej formie komunikacji zainteresowani pacjenci ze szczegolnym
potrzebami bedg wiedzieli jak skontaktowac sie z Centrum Informa-
cyjno-Doradczym PFRON dla Oséb z Niepetnosprawnoscig (CIDON),
ktore funkcjonuje przy kazdym z oddziatow PFRON. W ramach dziatal-
nosci CIDON mozna uzyskac informacje m.in. na temat systemu obstugi
wsparcia, programu pilotazowego ,Rehabilitacja 25 plus”, programu
.Zajecia klubowe w WTZ", czy wypozyczalni technologii wspomagaja-
cych dla osob z niepetnosprawnoscia.

Zachecamy pracownikow i pacjentow szpitala do dzielenia sie wiedzg
w zakresie tego wsparcia.

Mirella tapa
Koordynator ds. dostepnosci

Za'ue wotie w Systemie SOW

Dowiedz sig, z jakiego wsparcia mozesz skorzystaé

Zt6z wni
wiosok

sOW

SYSTEM OBSEUGI
WSPARCIA

W TYM URZEDZIE ROZPATRZYMY TWO0J WNIOSEK ON-LINE

0 800 889 777

(Rotaczenie bezptatne)

Unia Europejska
Europosk Funduse
Rozuc Regionaneso

@) Dowiedz si¢ wigcej:
portal-sow.pfron.org.pl

Fundusze % Panstwowy Fundusz 6w
polska Cyfiowa Niepetnosprawnych

z

panstwowy Ful;g;“ Mepe'"ospr Oséh

ehabittadlt O% 0y, awnych

Niepelnospra®’
w " Spierg
b \wspieramy edukel SPieramy o acje!
| wspieramy zatrud Spieram 7 sotrudnieniey

Wspieramy Znose ¥ 2noszenie barjery

Vil | Nasi pracownicy s3 do Paristwa dyspozycji
g PanseRE Ay indlsz CIDON od poniedziafku do piatku w godzinach
AE-blieclosto -y funkcjonowania Oddzialéw.
Niepetnosprawnych ) 4 )

CIDON przy Oddziale Dolnoslaskim
713467457

Centra informacyjno-doradcze CIDON przy Oddziale Kujawsko-Pomorskim

- e 56 68144 20
d'a 056b z,nlepe.nosPraWHDSCIq CIDON przy Oddziale Lubelskim
przy Oddziatach PFRON 814667602

CIDON przy Oddziale Lubuskim
684227807, 882789215

Centra informacyjno-doradcze dla oséb CIDON przy Oddziale tédzkim

z Scig (CIDON) $wi 422050103

kompleksowe ustugi informacyjne CIDON przy Oddziale Malopolskim
i dcze dla 0s6b z 123121433

orazich ia, a takze ustugi P

S CIDON przy Oddziale Mazowieckim
majace na celu optymalne zaopatrzenie

223118321
0s56bz nmPelnospraWr,osclaml u szeroko CIDON przy Oddziale Opolskim
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programu pn.
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CIDON przy Oddziale Podkarpackim
172839307

CIDON przy Oddziale Podlaskim
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CIDON przy Oddziale Pomorskim
58 350 05 45

CIDON przy Oddziale $laskim

W ramach 32493 21 14,32 493 21 09

CIDON przy Oddziale $wigtokrzyskim
412309705

CIDON przy Oddziale Warmirisko-Mazurskim
897229030

CIDON przy Oddziale Wielkopolskim
880 520 295

nego wsparcla

, zaopatrzenla w sprzet

abllitacy]ny, ulg [luprawnleri

OW prawa; a takze [nstytuc||

na rzecz 0s6b z nlepetnosprawnoscly

CIDON przy Oddziale Zachodniopomorskim
9135097 24, 91350 97 14, 504 852 274

wlele innych
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Sukces potoznej
Z naszego szpitala

Serdecznie gratulujemy Pani Katarzynie Szyszko pracujgcej na Oddziale Klinicznym Ginekologiczno
-Potozniczym za zajecie pierwszego miejsca w programie ,Bezcenna kazda kropla” Polskiego Banku
Komorek Macierzystych dzieki wykonaniu najwiekszej ilosci jatowych pobran krwi pepowinowej
W haszym wojewodztwie.

Komorki macierzyste mozna wykorzysta¢ w leczeniu wielu ciezkich choréb — zaréwno w przypadku
wskazan standardowych, np. w biataczkach, chtoniakach, szpiczakach, jak i w ramach medycznych
eksperymentow leczniczych np. w mézgowym porazeniu dzieciecym. Dlatego wazne jest, aby mate-
riat biologiczny byt pozyskany sterylnie i miat mozliwie najwiekszg objetosc.

M SR R ME,%ﬁll-T

Pani Katarzyna wykazata sie niesamowitym zaangazowaniem i profesjonalizmem, przyczyniajac sie
do zbiorki materiatu biologicznego najwyzszej jakosci.

Elzbieta Wojciechowska

Z przyjemnoscia informujemy, ze Wojewodzki w kategorii
Szpital Specjalistyczny w Olsztynie zajat drugie

miejsce w kraju w rankingu ,Liderow Zarzadza- mz NFZ WYiSZYm I'Ili 20
nia — najlepiej zarzadzanych szpitali wedtug BFF

e WoUEWODZKI SEZJTALSPE LISTYC
Organizowany po raz dziewigty plebiscyt, \ & (”%\i
€ <

szpitale Z kontrakte

to jedyny w Polsce ranking pozwalajacy zna-
lez¢ i doceni¢ placowki najlepiej zarzgdzane
pod katem efektywnosci finansowej i wysokiej : -
jakosci opieki nad pacjentami. Y amea @

Szpitale oceniane sg ha podstawie analizy spra-
wozdan finansowych, w kategoriach wartosci
kontraktu.

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
zajat drugie miejsce w kategorii przychdd z NFZ
powyzej 200 mln ztotych.

iderz .
learza%zanla

NAJLEPIEJ ZARZADZANE SZPIT
WEDLUG BFE BANKING GRQUP

ALE PUBLIC




.Nasi w Europarlamencie”

Praca w miedzynarodowym projekcie Procure-
4Health, w ramach Programu Horyzont Europa
(Horizon Europe 2021-2027), tym razem zapro-
wadzita nas do Brukseli.

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
dumnie reprezentowaty: Stanistawa Mastow-
ska, Alicja Biernacka, Karina Rzymowska oraz
Kornelia Kotwicka-tucewicz. W dniach
3-4 grudnia br. odbyta sie konferencja, na ktorej
zostaty podsumowane dotychczasowe dziata-
nia w projekcie oraz przedstawiony dalszy plan
pracy.

Pierwszego dnia w Clinique Saint Jean zapre-
zentowano dokument pn. Action Plan, ktory
bedzie zwieAczeniem naszej 36 miesiecznej
pracy w projekcie P4H.

Celem tego planu jest dostarczenie decydentom
operacyjnym w dziedzinie zdrowia i opieki prak-
tycznych propozycji i mozliwych do podjecia

krokéw w celu utatwienia innowacyjnych zamo-
wien w ich organizacjach, a w konsekwencji
poprawa jakosci ustug i wynikow. Gtowna grupa
docelowa s3 liderzy operacyjni w spotecznosci
Procure4Health, ktérzy pracujg w organizacjach
Swiadczacych ustugi zdrowotne i opiekuncze,
takich jak szpitale, osrodki podstawowej opieki
zdrowotnej, domy kultury, domy opieki spotecz-
nej lub podmioty zajmujace sie zamowieniami.

Zadaniem planu jest osiggniecie lepszej opieki
zdrowotnej i spotecznej poprzez zamawianie
innowacyjnych produktow i innowacyjne pro-
cedowanie zamowien. Plan koncentruje sie
na czterech kluczowych obszarach:

o Zréwnowazony rozwoj,

» Cyfrowa opieka zdrowotna,

e Zintegrowana opieka

*  Medycyna predykcyjna i precyzyjna.

Wyposazone w te wiedze drugiego dnia pla-
nowaty$smy dziatania na nastepny miesigc oraz
rozwazatysmy dziatania w ostatnim potroczu
projektu.

Oczywiscie bedac w Brukseli nie mogtysmy
poming¢ odwiedzin w Parlamencie Europejskim,
instytucji reprezentujgcej wszystkich obywateli
Unii Europejskiej.
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Podziekowania pacjentow

Dzienri dobry.

Spedzitem w Panstwa szpitalu 3 dni.
Ostatnio w szpitalu bytem jako pacjent
z 30 lat temu. Nie ukrywam, strasznie sie batem
wizyty bo ustyszatem wiele historii o szpitalach,
do tego mam straszng traume gdy za dziecka
miatem kilka operacji.

W panstwa szpitalu pojawitem sie 15.04
w celu przeprowadzenia operacji korekty nosa
porozszczepowego. Na recepcji Oddziatu Chi-
rurgii Plastycznej przywitata mnie bardzo mita
i rzeczowa pani pielegniarka, ktora sprawnie
przeprowadzita wywiad choc¢ bytem mocno
zestresowany, a nastepnie wskazata sale
i tozko.

Po tym jak sie rozgoscitem pojawit sie
anestezjolog. Wystuchat mnie i opisat jak bedzie
wygladato znieczulenie.

Pojawit sie rowniez pan doktor tukasz Banasiak
[koordynator oddziatu — red.], ktory bardzo
sprawnie mnie obejrzat, opowiedziat o operacji
i obiecat ze nos bedzie wygladat zdecydowanie
lepiej po operacji. Szybko i na temat. Tak lubie.

Nastepnie pewien pan zabrat mnie oraz innych
pacjentow na EKG. Pilnowat bysmy sie nie
zgubili i zaprowadzit nas do odpowiedniego
gabinetu. Badanie przeszto szybko i sprawnie.

Gdy wrocitem do swojej sali znow przyszta
Pani pielegniarka pytajac jak sie czuje i czy
czegos potrzebuje. PdzZniej przychodzita
Jjeszcze kilkakrotnie upewniajgc sie, czy jest
mi tu dobrze a kiedy koriczyta zmiane poze-
gnata pocieszajac ze ,bedzie dobrze!”. To byto
bardzo mite :)

Nastepnego dnia (16.04) przywitata mnie prze-
mita pani Natalia. Profesjonalnie poinstruowata
mnie jak mam sie przygotowac do operacji.
Byta bardzo mita. Nastepnie wraz z kolega
przetransportowali mnie na blok operacyjny.
Pani Natalia widzgc chyba moje zdenerwowanie
chciata mnie odprezyc rozmowa. Udato jej sie.
Jest bardzo kontaktowa i sprawdza sie w tym
zawodzie :).

Na bloku przejat mnie anestezjolog, ktdry zadat
kilka pytan. Krotko, zwieZle i na temat. Na bloku
operacyjnym pamietam jak zasnatem w kilka
chwil.

Jestem niesamowicie zadowolony z efek-
tow operacji. Wiedziatem, ze zmiana bedzie
na lepsze, ale nie widziatem az tak :).
Pan tukasz Banasiak jest genialnym lekarzem,

ktory wykonat kawat porzgdnej roboty
za co mu dziekuje oraz wszystkim ktorzy przy
tym pomagali.

Kolejne zdarzenie jakie pamietam to obudze-
nie sie i lezenie na swoim tdozku. Co chwile
Pani Natalia sprawdzata czy jest wszystko ok.
Byta naprawde co kilka chwil. Pojawiata sie row-
niez szybko gdy dzwonitem. Naprawde staneta
na wysokosci zadania.

Pani pielegniarka na nocnym dyzurze
z 16 na 17 kwietnia bardzo spokojnie wykony-
wata swoje obowigzki podajac mi leki i pytajac
Jak sie czuje i czy czegos potrzebuje?

17 kwietnia od rana pani pielegniarka (ta sama
ktora przywitata pierwszego dnia) rowniez
pytata jak sie czuje. Dopoki nie ustyszata ze jest
ok i czuje sie naprawde dobrze przychodzita
co chwile by sprawdzi¢ czy ze mng naprawde
jest ok czy tylko tak mowie ;)

Kolejna sprawa: jedzenie. Kiedy naczytatem sie
w internecie o zywieniu w szpitalach, to mysla-
tem, Ze kiedy przyniosg mi jedzenie, to najpierw
zamkne oczy, a pozniej powoli przez palce
popatrze co dostatem. No i tu mite zaskocze-
nie. Obiad ktory dostatem pierwszego dnia byt
smaczny, kolacja rowniez, bo tak Swiezego
pomidora dawno nie jadtem ;).

Zaskoczony rowniez bytem sniadaniem (17.04)
gdyz pasta jajeczna byta bardzo dobra, a cate
danie naprawde duze ;).

W dniu wypisu przyszta do mnie pani sekre-
tarka medyczna z receptg na leki oraz opisem
zalecen oraz podata mi date wizyty kontrolnej.
Nawet nie musiatem nikogo szukac by to dostac.
Super.

Nawet personel sprzatajacy byt mity i uprzejmy.

Dlaczego to wszystko opisatem tak szczego-
towo? Bo caty personel w kazdym momencie
mojego pobytu zachowywat sie po prostu
profesjonalnie. Traktowano mnie z szacun-
kiem, czesto z usmiechem na twarzy, czasem
nawet Zartujgc. Nie tylko mnie tak traktowano,
ale wszystkich pacjentow.

| tak to powinno wygladac!

Bardzo chciatbym podziekowac wszystkim
za opieke, szacunek i profesjonalizm!

Z powazaniem
Wdzieczny pacjent
18.07.2024 r.

29.08.2024 r.

Szanowna Pani Dyrektor

Za Pani posrednictwem chciatabym serdecznie
podziekowac personelowi szpitala za wielkg
zyczliwosc | wspaniate podejscie do pacjenta.
W nocy z 18 na 19 sierpnia 2024 r. zostatam
przyjeta do Szpitalnego Klinicznego Oddziatu
Ratunkowego, gdzie wiele 0sob zajmowato sie
mng w sposob fachowy. Uwazam, ze zacho-
wanie personelu SKOR byto ponad przecietng
obstuge w pordownaniu do innych szpitali.
Posiada Pani wspaniatych pracownikow, ktorzy
obdarzyli mnie cieptem, zyczliwoscig, zrozu-
mieniem oraz prawdziwg checig pomocy.

Pragne ztozyc¢ ptyngce z serca wyrazy
wdziecznosci dla catego zespotu SKOR pod
kierownictwem koordynatora Pana dr. Rakesha
Jalali oraz pielegniarki oddziatowej Pani
Joanny Koztowskiej i jej zastepczyni Pani Ewy
Kubiaczyk. Dziekuje lekarzom, pielegniarkom
i ratownikom medycznym oraz pozostatym
pracownikom za okazane mi wielkie serce.
Przez okres pobytu w SKOR czutam ogromne
zaangazowanie | wysitek catego personelu.
To utwierdzato mnie w przekonaniu, ze mimo
problemow zdrowotnych, jestem pod opieka
najlepszych specjalistow.

Z wyrazami szacunku

wdzieczna pacjentka

28.08.2024 r.

Wojewdodzki
w Olsztynie
Szpitalny Kliniczny Oddziat Ratunkowy
Pragne ztozy¢ podziekowania dla catego zespotu
lekarzy, personelu pielegniarskiego i ratowniczego
Szpitalnego Klinicznego Oddziatu Ratunkowego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie za wspaniata opieke i fachowe lecze-
nie. Przejawiacie Paristwo wysoki profesjonalizm
udzielanych swiadczeri zdrowotnych, zaangazo-
wanie, troske, zyczliwosc, wsparcie w tak waznych
i stresujgcych chwilach, jak pobyt w szpitalu.
Dziekuje Wam za profesjonalne podejscie do mnie
Jako pacjentki i cztowieka. za okazang mi cierpli-
WOSC, ogromng wiedze, zaangazowanie, empatie,
wsparcie, troske szybkg diagnostyke i leczenie.
Wasza fachowosc, petne zrozumienia indywi-
dualne podejscie do pacjenta oraz pasja z jaka
wykonujecie swojg prace powinny stanowic
wzdr dla innych placéwek. Zycze Paristwu wraz
z catag mojg rodzing wiele satysfakcji w zyciu
zawodowym oraz wiele radosci w zZyciu 0so-
bistym.

Szpital Specjalistyczny

Wdzieczna pacjentka
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Objasnienia 79 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono

8 5 J O L KA wszystkie litery: A, L, S, i T. Na ponumerowanych polach ukryto 40 liter hasta, ktore
stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Einsteina.

SZPITALNA

36 27 30
¢ zejscie Smiertelne T A T
e arrasy, dwaa\ny‘ 8 5 -
e sceptycy, niewierzacy
e pateczka przewodu pokarmowego
o ramie Renu z mostem za daleko 39 35| 38
¢ mongolsko-chinska pustynia L
¢ Dbiaty stodki sos deserowy 16
e wada dzwonnika z Notre Dame T
e sentymentalizm
o 9 24
e piesn w operze T
e jzotop w leczeniu chorob tarczycy
«  Gasiennicowa 40
¢ alarm, pogotowie T T
o aksamitka, baretka 5 , 19
e elektroencefalogram S L
o sgsiad Zyda za Dawida I I
e reakcja na straszne przezycie L
¢ organizm zmodyfikowany gene-
tycznie 37 33
e przy ujsciu Kupy do Sawy T
e najwiekszy potwysep Chile 11 14
¢ woda ptynaca korytem T
e grzyby nizsze 5 7 5
e wadi L
¢ zgromadzenie ludu
e czesc lewego ptuca T 4 10 34
e wyziewy absurdu
e ptynie w Kisangani 15
e liczebne i przymiotne T T L T
: i:;zlz:dm;:;tkti)eorts ir;l:tlo sera 2 2
e wAsuanie lub Wtoctawku L T L
e nad Wartg, na zachdd od Zdunskiej 20 21 1 3
Woli T I—
o ciegi 28 17
e czucieiruch w rozwoju cztowieka L
e witoski Ludwik
e tworzy z Chelsea dzielnice Londynu
e najwieksze miasto Kanady
: . 1 2 3 4 5 6 7
¢ stolica Piemontu
¢ chrzescijanin dla muzutmanow ¢  ptynie w Wegorzewie
¢ zupa z mtodych burakéw e angielska tucja 8 9 10 11 12 13 14
¢ wieksza niz zycie *  Miszna i Gemara
e muza historii * wynalazt dynamit
e odczyn antystreptolizynowy *  panstwowy ubezpieczyciel = o 7 L= £ 20 al
e przodkowie Ukraincow e rod Leonidasa
¢ imie Kwiatkowskiej o zasiali gorale 22 23 24 25 26 27 28
¢ impreza w Bronowicach e ugrupowanie Krzaklewskiego
e wystepuje w sciegnach i mie- « Jankes (ang.)
éniach o otwor dla fal EMG 29 30 31 32 33 34 35
e dynastia Henryka VIII *  konanie
e zestolicg w Apia e pazucha
¢ nalewka e rodzina lutnikow z Cremony 36 37 38 39 40
e uczciwe, prawe » agaroza z agaropektyna
¢ najwieksze jezioro Australii » dziewczynka z krainy Oz
e czarodziejka Jazona »  Maciej, mistrz czarnego humoru i Cohena
‘ plrzle’wody do katow macicy * Tyskie . ., Rozwigzanie krzyzowki nr 84 z poprzedniego Pulsu Szpitala:
e kibi¢ *  patronka kucharek i gospodyrt domowych e ) L ., )
« jezioro i miasto w Turdji . Katarakta .Madrosc jest corka doswiadczenia”. Nlagrody o.trzymuJe Anna
o Lasota z Zaktadu Medycyny Nuklearnej. Gratulujemy. Nagroda
e nazwa, tytut * najwieksza wyspa grupy Schoutena (Papua)

do odebrania u Rzecznika Prasowego.






