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W 2024 r. przybyto nam sprzetu za kwote w wysokosci prawie 8 min zt
pozyskanych z réznych dotacji i programéw zewnetrznych, zmierzylismy
sie z nowg technologig robotyczng jakg byty pierwsze zabiegi
wykonane z uzyciem robota Da Vinci, zakupionego dzieki dotacji Urzedu
Marszatkowskiego. W ramach otwierania sie na potrzeby spoteczne
zakupilismy cytobus, rowniez dzieki dotacji Urzedu Marszatkowskiego.
Czekamy na mozliwos¢ zakontraktowania tej ustugi z NFZ i dotozenie
cytologii ptynnej do koszyka swiadczen gwarantowanych. Z tych
kilku przeprowadzonych akcji cytologicznych badan profilaktycznych
wykrywalnos¢ nieprawidtowosci mamy na poziomie 10%, co jest zgodne
z danymi epidemiologicznymi. Dowodzi to o stusznosci podjetych dziatan
izacheca do ich kontynuacji.

Jestesmy szpitalem profesjonalnym, utrzymujemy wysoka jakosc¢
Swiadczonych ustug, bezpiecznym dla pacjentéw i pracownikow i coraz
wieksza wage przyktadamy do ochrony srodowiska naturalnego, a to
oznacza, ze wkroczyli$my na droge zréwnowazonego rozwoju. Zapraszam
i zachecam wszystkich Pracownikéw do zapoznania sie z aktualizowang
Polityka Jakoscinaszego szpitalaitozsamego podejsciado zrownowazonej
polityki zdrowotnej, ktora z jednej strony oznacza otwarcie na potrzeby
spoteczne oraz dostepnos¢ do ustug medycznych na sprawiedliwych
zasadach, a z drugiej na indywidualne potrzeby kazdego pacjenta.

Szpital nasz potrzebuje przestrzeni do rozwoju i poprawy warunkéw leczenia
i pracy w niektdrych zakresach, totez z radoscia obserwujemy jak nowe skrzy-
dto naszego szpitala wyrasta z ziemi, gdzie przypomne, bedzie zlokalizowany
nowy SKOR, Oddziat Ortopedyczny i Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej.

T ovvial yyuuiiosci

« Zapewnienie dwustronnego
przeptywu informacji
+ Aktywne, empatyczne stuchan|
- Przyznanie sig do ewentualne]
pomytki
i w razie p
naprawien
- Dotrzymyw
realnych oczel

Przeglad zarzgdzania 2025 - artykut str. 13.

Plany | inwestycje

Moi Kochani, czas szybko leci, kolejny rok za nami juz podsumowany i rozliczony z NFZ,
ale za wspolnie zrealizowane cele, plany i zatozenia bardzo dziekuje, poniewaz nie braku-
je nam powododw do satysfakcji.

Planujemy w tym roku przebudowe i modernizacje Zaktadu Patomorfologii
ze srodkow Krajowego Planu Odbudowy, dedykowanych Krajowej Sieci
Onkologicznej, w ktorej mamy status Il poziomu referencyjnego tzw.
SOLO II. Otrzymalismy dotacje w wysokosci 20 min zt. Oczekujemy
na rozstrzygniecie konkursu z Funduszy Europejskich dla Warmii i Mazur
na wdrozenie e-ustug i poprawe dojrzatosci cyfrowej, w ktérym aplikowa-
lismy o warto$¢ dofinansowania na kwote 8 min zt, co przede wszystkim
podniesie bezpieczenstwo informatyczne i mam nadzieje bedzie skutecznie
nas chroni¢ przed cyberatakami. Przygotowujemy tez koncepcje przebudowy
budynku po kottowni z rewitalizacja terenu na potrzeby dodatkowych miejsc
parkingowych. Przymierzamy sie do inwestycji zwigzanej z przystapieniem
do Krajowej Sieci Kardiologicznej rowniez ze s$rodkow KPO i to beda
strategiczne dziatania na rok 25. Moze mniej strategicznym, ale bardzo
potrzebnym jest zwiekszenie miejsc parkingowych, pojawita sie szansa
na budowe duzego parkingu jeszcze w tym roku i bgdzmy dobrej mysli.

Zawsze najtrudniejszym wyzwaniem zarzadczym jest skoordynowanie
potencjatu szpitala ze strategig oraz dostosowanie struktury organizacyjnej
tak, abysmy mogli skutecznie realizowa¢ nasze cele i zadania, a do tego
potrzebujemy dobrej atmosfery, pracy zespotowej, wzajemnego szacunku,
a czasem kompromisow. Pamietajmy tez, ze wysitek i zaangazowanie
wszystkich Pracownikow, nie tylko kadry kierowniczej, jest niezbedny do
budowania marki szpitala i pozwoli na stawianie czota nowym wyzwaniom
zmieniajgcego sie otoczenia.
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To byt dobry rok dla transplantologi

23 stato sie dawcami rzeczywistymi.

na nowe zycie.

w Olsztynie przeszczepiono 32 nerki i 11 rogowek.

Rok 2024 byt rekordowy pod wzgledem przeszczepien od zmartych dawcow.
Przeszczepiono 2197 narzadéw, dzieki czemu 2151 pacjentéow otrzymato szanse

Na Warmii i Mazurach zgtoszono 28 potencjalnych dawcow narzadowych z ktérych
W Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym

Szczegolna byta koncowka roku, kiedy to w czasie swigt Bozego Narodzenia
transplantolodzy pracowali peing parg. Nie byli sami, bo zeby przeprowadzic
procedure przeszczepienia potrzebna jest synergia kilku jednostek szpitalnych. Jak
to wyglagda w praktyce w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym?

Rozmawiamy z Martg Leszczynska, regionalng koordynatorka ds. transplantaciji

Marta Leszczynska: Procedura zaczyna sie
od tego, ze co szes¢ tygodni pacjenci czekajacy
na przeszczep w Polsce, majg pobierang w sta-
cjach dializ krew, ktora trafia do Centrum Krwio-
dawstwa w Poznaniu. Tam dzieli sie ten materiat
na mniejsze probki i wysyta do wszystkich pra-
cowni typowania tkankowego w Polsce. W mo-
mencie, kiedy my mamy dawce albo ktos inny
w Polsce madawce, wysytamy krewiwezty chtonne
dawcy do jednej z takich pracowni.

Po tym badaniu mamy liste oso6b, ktére pasujg
do tego konkretnego dawcy.

W tym momencie doktor Kwella lub profesor
Stompor, wybieraja pacjentow, ktorzy mogliby
przyjac¢ nerke tego danego dnia. W porozumie-
niuz oddziatem nefrologiii oddziatem transplan-
tologii omawiamy przyjecie takiego pacjenta
do szpitala. Pacjentjest przyjmowany w SKORze,
tam ma pobierang krew i tam wykonywane
sg podstawowe badania.

Czyli juz mamy nefrologow, transplantologow
i pracownikow SKORu. Teraz potrzebujemy radio-

logdw, bo wykonywany jest tomograf klatki pier-
siowej. | tu ogromny ukton w strone radiologow,
bo caty proces zwykle chcemy zamkna¢ w cig-
gu godziny. Czyli od momentu wejscia pacjenta
do szpitala, do momentu przejazdu na blok opera-
cyjny, staramy sie w ciggu godziny, maksymalnie
poéttorej, zdazy¢ z wykonaniem wszelkich badan
u biorcy.

Czy taka sytuacja $wigteczna, to byto wyzwanie?

Tak, bo zwyczajowo podczas dyzurow swigtecz-
nych jest mato osob, bo tak pracuje caty szpital.
Ale transplantolodzy najlepiej wiedza, z czym
wigze sie ich praca. Doktor Sadowski wstat
od $wigtecznego stotu, przyjechat z Biategosto-
ku, dr Adadynski przejechat, zastapic¢ lekarza
dyzurnego, aby ten maégt nam pomoéc na bloku
operacyjnym, sam nadzorowat przeszczepienie.
Wiele osoéb zgodzito sie przyjs¢ nadprogramowo,
odebrac telefon i by¢ pod tym telefonem tak, aby
jak najdtuzej mdc spedzac¢ czas podczas Swigt
z rodzing, a jednoczesnie by¢ dla nas dostepnym
i przyjs¢ wtedy, kiedy faktycznie juz bedzie ich kolej.

Jak to wygladato z Pani punktu widzenia?
Bo zaczeto sie w Wigilie.

Zaczeto sie w Wigilie. Swiety Mikotaj spakowat
prezenty do bagaznika i przyjechat do szpitala
wojewddzkiego, zeby pomoc zorganizowac
pobranie weztéw chtonnych.

Kiedy transport medyczny pojechat do War-
szawy, do pracowni typowania tkankowego,
aby zostawi¢ materiat biologiczny, to siada-
tam z rodzing do kolacji wigilijnej. Zdazylismy
rozpakowac¢ prezenty i zaczetam telefonowac,
zeby uprzedzi¢ i znalez¢ osoby, z ktorymi bedzie
mozna pracowac.

Czyli w Wigilie dostaliscie informacje, ze macie
dawce?

Tak, ale to tez nie jest takie proste, bo prze-
ciez my nie wiemy, kiedy tak naprawde nastapi
pobranie, poniewaz nie tylko my bierzemy w nim
udziat. Bytoby duzo prosciej, gdybysmy tylko
my o tym decydowali. Natomiast musimy bra¢ pod
uwage porozumienie koordynacji w Poltransplan-
cie w kwestii innych narzadow, bo nasz osrodek
przeszczepia nerki, rogowki, ale jesli inne narzady
nadaja sie do przeszczepienia, to jest kolejka.
W, pierwszej kolejnosci” kwalifikowane sg osoby,
ktore pilnie czekaja, tzw. urgens do przeszczepu.
Jesli nie ma takich pacjentow, to nastepnie jest
kolejkazwykta osrodkow ite osrodkizastanawiajag
sie nad tym, czy narzad nadaje sie dla ktorego-
kolwiek z ich listy biorcow, a jednoczesnie, czy
maja mozliwosci, zeby przyjechac lub przylecie¢
do pobrania. | tez nie zawsze jest to mozliwe,
bo jestesmy uzaleznieni od warunkéw pogodo-
wych, od tego, czy lotnisko jest otwarte, a na-
wet od dostepnosci stuzb, ktore moga pomoc.
Wprawdzie jest LPR, wojsko, policja, straz gra-
niczna, ale nie zawsze jest to mozliwe.

Mamy wiec etap uzgadniania miedzy osrodkami,
kto przyjedzie po dany narzad, a nastepnie musi-
my sie wszyscy dogadac, o ktorej godzinie moze-
my sie spotkac w szpitalu.

Jednoczesnie musimy bra¢ pod uwage to, ze
dawca jest osobg zmarta. | pomimo tego, ze
mamy jeszcze zachowane krgzenie, to labilnosc
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tego krazeniajest bardzo duzaizdarza sig nieste-
ty, ze nie mozemy pobra¢ wszystkich narzadow,
ktore byly zaplanowane. Zdarza sie sytuacja kry-
tyczna i wtedy musimy sie organizowac¢ bardzo
szybko, poniewaz dawcy zaczyna spadac cisnie-
nie. Wtedy pobieramy tylko te narzady, ktore sa
mozliwe do pobrania ze wzgleddw medycznych
ilogistycznych.

Byta taka sytuacja kilka lat temu, kiedy mtoda
dziewczyna podczas pandemii, zgtosita sie do
nas, do szpitala wojewddzkiego z niespecyficzny-
mi objawami.

Zajat sie nig pan profesor Tomasz Stompor i pan
profesor Artukowicz. Dziewczyna zostata prze-
transportowana do szpitala w Warszawie do prze-
szczepienia watroby. Zakwalifikowana zostata
jako pilny przypadek.

Nastepnie otrzymalismy informacje z naszego re-
gionu, ze mamy zgtoszenie potencjalnego dawcy.
| to byta wtasnie taka sytuacja, o jakiej mowitam
przed chwilg. Dawca zaczat sie ,zatamywac”, nie
mozna juz byto czekac, wiec wtedy sprébowali-
$my wiasnymi sitami oprécz nerek pobrac jesz-
cze watrobe. Pobierat jg wtedy profesor Dariusz
Zadrozny, ktory ma w tej kwestii wieloletnie do-
Swiadczenie. Sprébowalismy, udato sie i kiedy
konczylismy, przyjechat kierowca z Warszawy,
odebratnarzadidopiero po fakcie dowiedzielismy
sie, ze ta watroba trafita wiasnie do dziewczyny
z Olsztyna, tej pacjentki, ktorg przekazalismy do
warszawskiego szpitala.

Udato sie, watroba sprawnie funkcjonuje.

Wiec doszlismy do etapu pobrania, ale jest jesz-
cze etap przeszczepienia.

Wiasnie. Po naszej stronie lezy wezwanie pacjen-
ta. | to tez nie zawsze jest proste, bo po pierwsze
nie wszystkie stacje dializ pracuja catodobowo.
Sa tez takie, ktore nie pracujg w $wieta. W takiej
sytuacji musimy sie positkowac naszymi prywat-
nymi kontaktami albo dzwoni¢ do pacjenta i do-
pytywac¢ w jakim jest stanie zdrowia. Nie zawsze

mamy gwarancje, ze pacjent powie nam prawde.
Moze sig zdarzyc¢, ze pacjent przyjedzie i dopiero
na miejscu zauwazamy, ze co$ jest nie tak. Wola
przeszczepienia jest tak duza, ze pacjenci nie
zdaja sobie sprawy z tego, ze mogg zrobic sobie
ogromna krzywde.

Zatozmy, ze mamy potencjalnego biorce. Kolej-
nym krokiem jest znalezienie transportu, ktory
jak najszybciej, jak najbezpieczniej, przywiezie
pacjenta do szpitala. Na tym etapie zdarzaja sie
najrozniejsze historie. Pamietam taki poniedzia-
tek, gdy czekaliSmy na pacjenta, ktory jechat
z potudnia Polski. Z samego rana, okoto siédmej
zadzwonit kierowca mowigc, ze stoi w korku
w Warszawie. Poprositam, zeby witgczyt Swiatta,
sygnaty i po prostu przejechat, bo to jest trans-
port pilny. A pan odpowiada, ze nie ma ani swia-
tta, ani oznakowania! A my tu chcemy na sale
operacyjng wchodzi¢ i przygotowywac¢ nerke do
przeszczepienia! Na szczescie spotkalismy sie
to z ogromnym zrozumieniem w komendzie sto-
tecznej policji, dyzurnemu udato sie¢ namierzy¢
tego kierowce, bo on tez nie wiedziat gdzie stoi
i nie potrafit tego do konca okresli¢, a nastepnie
policjanci pomogli w przekonwojowaniu pacjenta,
ktory szczesliwie dotart na blok.

W te ostatnig Wigilie Swiat Bozego Narodzenia,
ile telefonéw Pani wykonata?

Nie liczytam, ale srednio do takiej procedury za-
angazowanych jest okoto stu 0séb, wiec mozna
to sobie wyobrazi¢. W kazdym razie, w Wigilie
odbyto sie pobranie weztoéw chtonnych i wystanie
do Warszawy, a pierwszego dnia $wiat doszto do
przeszczepienia jednej nerki. W drugi dzien swigt
przeszczepialiSmy drugg nerke i kolejng przeka-
zang nam z Warszawy. Otrzymalismy zgtoszenie,
ze Warszawa chciataby nam przekaza¢ nerke
do przeszczepienia, poniewaz kilka miesiecy
wczesniej pobrano z naszego terenu nerke wraz
z trzustka do jednoczasowego przeszczepienia
nerki i trzustki w Warszawie, a obowigzujg tzw.
zwroty nerek. Czas nie wybiera, dostalismy moz-

liwosc¢ jeszcze jednego przeszczepienia i trzeba
byto pomyslec, jak to zrobic.

Cata procedura ruszyta, chociaz omineta nas kwe-
stia pobrania (zespdt z Warszawy pobrat dla nas
grzecznosciowo nerke i nam ja wystat) to poszu-
kiwania pacjenta do przeszczepienia nie byty juz
takie proste. Wytypowalismy pacjentke, wydawa-
to sie, ze wszystko jest ok, brakuje tylko USG jamy
brzusznej, a cata reszta jest prawidtowa. Niestety
po przyjezdzie pacjentki do Wojewodzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Qlsztynie i wykonaniu
USG, okazato sig, ze sa tam zmiany, ktore nie po-
zwalaja na przeszczepienie, wigc szukalismy ko-
lejnej osoby. Wiasciwie procedura poszukiwania
biorcow wyglgdata tak jakbysmy mieli do dyspo-
zycji 4 nerki, a nie 3, ale w drugi dzien swigt udato
nam sie przeczepic¢ dwie ostatnie nerki.

Bycie koordynatorem to zajecie dla logistyka.

Nie jest to proste, zeby zakwalifikowa¢ pacjen-
ta do przeszczepienia, potrzeba szeregu badan
i konsultacji.

Ale jest tu naprawde wiele zyczliwych oséb, ktére
rozumieja sytuacje tych pacjentéw i bardzo nam
pomagaja. Chocby radiolodzy, ktorzy praktycznie
w srodku nocy, zgodzili sie wykonac dla nas rezo-
nans prostaty, a mamy zaledwie dwie osoby, ktore
wspaniale opisujg takie badanie. Taka praca to po
prostu synergia. Od wjazdu pacjenta przez SKOR,
gdzie przyjecie musi by¢ ekstra szybkie, przez
nefrologow ktorzy btyskawicznie konsultujg pa-
cjenta, przez wykonanie tomografii i bardzo szyb-
ki opis , tak abysmy wiedzieli czy mozna pacjenta
przeszczepi¢, poprzez prace wiasnie pielegniarek
i lekarzy z oddziatu transplantologii, anestezjolo-
gow ktérzy znieczulaja pacjenta do przeszczepu,
pielegniarek anestezjologicznych, pielegniarek
instrumentariuszek, prace catego laboratorium,
salowych - jest to po prostu ogrom osob, ktore
robig wszystko na cito, na nasza prosbe z mysla
0 pacjencie.

Rozmawiata Marta Gotgb-Kociecka

Dr n. med. Maciej Sadowski, Oddziat Transplantologiczny i Chirurgii 0gélnej Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

Transplantologia,
podobnie jak inne
dziedziny medycyny,
wymaga wspotpracy
do osiggnigcia efektu.
Przeszczepienie na-
rzadu jest jak utwor
wykonany przez or-
kiestre, w ktorej kazdy
instrument musi za-
gra¢ czysto i we wha-
$ciwym czasie, w do-
datku niekiedy impro-
wizujgc.

Brak sprzeciwu zmartego dawcy wyrazony za jego zycia,
lub po $mieci przez rodzing, nastepnie praca zespotow:
anestezjologicznego i koordynujgcego nad przygoto-
waniem zmartego dawcy do donacji to ogrom czynno-
$ci i zaangazowania, a to dopiero pierwsze takty tego
utworu rozpisanego na wielu wykonawcow.

To wiasnie najczesciej orzeczenie $mierci mozgo-
wej cztowieka, czyli nieodwracalnego uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego réwnoznacznego
ze $miercig osobnicza jest poczatkiem akcji. Zmarty,

jezeli moze zosta¢ zidentyfikowany jako dawca,
oddaje narzady, ktére wuratujg lub przedtuza
i poprawig zycie wielu innym osobom, zdarza sie wiec
i w umieraniu iskra nadziei.

Pobranie narzadéw, ktérych kondycja, parametry
immunologiczne i funkcjonalne pozwalajg na ich prze-
szczepienie, odbywa sie w obecnosci kilku zespotéw
przeszczepiajacych, odpowiednio rogowki, ptuca,
serce, watrobe, trzustke, nerki, naczynia krwionosne.
Zespoly te zaczynaja prace w sposob zsynchronizo-
wany tak, aby czas miedzy ustaniem krgzenia krwi
w narzadzie, a jego przeszczepieniem byt krotki i nie
wptynat na funkcje narzadu u biorcy. Po nerki dla
pacjentow naszego Osrodka wyjezdzamy najczescie]
do Etku, Gizycka oraz Szpitala Uniwersyteckiego w Olsz-
tynie, wielu dawcow pochodzi réwniez z miejscowego
OITWSS.

Narzady transportowane sg do osrodka, w ktérym
zostang przeszczepione, tam tez znajduja sie lub
jak najszybciej powinni sie znalez¢ biorcy wytypo-
wani z listy tworzonej przez Poltransplant na pod-
stawie zgodnosci immunologicznej, funkcjonalnej
i kondycji zdrowotnej biorcy determinujacej pilnos¢
przeszczepu. W przypadku nerek wysokie miejsca

na liscie zajmuja na przyktad osoby, ktore utracity
naczynia krwionosne, przez ktore mozna wykonywac
zabiegi hemodializy. Niestety z powodu braku odpo-
wiedniej liczby narzadéw czes$¢ chorych nie doczeka
przeszczepienia.

Przeszczepienie narzadu przygotowanemu dawcy od-
bywa sie pilnie, poniewaz dtugo$¢ okresu przechowy-
wania pobranego narzadu - tak zwany czas zimnego
niedokrwienia - przektada sie na czas potrzebny
do podjecia przez narzad funkcji w organizmie biorcy.
Zatem zabiegi przeszczepienia wykonujemy rowniez
w godzinach nocnych, w niedziele i $wieta - tak jak
w ostatnie Boze Narodzenie, kiedy dwie osoby z niewy-
dolnoscig nerek otrzymaty w naszym szpitalu szanse
na dtuzsze i lepsze zycie wraz z przeszczepionymi
nerkami.

W $wigteczny spokojny dzien spotkalismy sie na sali
operacyjnej i wraz z Koordynatorka, Zespotem Ane-
stezjologicznym, Instrumentariuszkami wykonalismy
dobrze wszystkim znane procedury przeszczepienia
nerki dwukrotnie. Dzieki dalszemu wysitkowi Nefrolo-
gow orazzespotu pielegniarskiegoilekarskiego Oddziatu
Chirurgii zadowoleni pacjenci opuscili szpital z funkcjo-
nujacymi nerkami.
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Rozmowa z prof. Tomaszem Stomporem, ordynatorem

Oddziatu Klinicznego Nefrologicznego, Hipertensjologii

i Chorob Wewnetrznych Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie

Panie Profesorze z Pana punktu widzenia jakie
rozwigzania sg potrzebne, aby na lokalnym
gruncie pracowac nad rozwojem transplantologii?

Podstawa jest stworzenie zintegrowanej trans-
plantologii. Z mojego punktu widzenia najwaz-
niejsze jest to, aby pacjenci po transplanta-
cji w krotkim czasie po zabiegu mieli opieke
na oddziale nefrologicznym; zeby najpdzniej
w drugiej, trzeciej dobie, gdy znikajg ryzyka
zwigzane z powiktaniami chirurgicznymi byli
przenoszeni na oddziat nefrologii. Jesli po prze-
szczepieniu sg powikfania chirurgiczne to sa
one do zatatwienia na chirurgii, ale w czwartej,
pigtej dobie raczej si¢ one nie zdarzajag.

| tutaj oczywiscie napotykamy na dwa potezne
problemy dnia codziennego, czyli brak miejsca
i niedobory personelu. Trzeci problem, ktore-
go z jakiego$ powodu nie mozna rozwigzac, to
fakt, ze NFZ nie widzi mozliwosci przenoszenia
pacjentapozachirurgie do 30 dnia po przeszcze-
pieniu. | to jest dla mnie rzecz niezrozumiata,
bo w wiekszosci oddziatow transplantacyjnych
jakie znam, rowniez w tych najwiekszych, jak
Warszawa i Gdansk, pacjent szybko trafia na
nefrologie, poniewaz on potrzebuje nefrologa.

Zatem barierami sg kwestie lokalowe i prze-
szkody natury formalnej. Natomiast jesli chodzi
0 zgtoszenia do transplantacji, nasz oddziat,
stacja dializi pracujacy w niej personel, dziataja
bez zarzutu. Mamy wysoki odsetek pacjentow
zgtoszonych na liste biorcow, co jest wynikiem
pracy zespotowej. Mamy zaangazowanych leka-
rzy stacji dializ, dzieki czemu kwalifikacja osob
dializowanych idzie bardzo sprawnie, w oddziale
wielu pacjentéw kwalifikujemy do przeszcze-
pienia wyprzedzajgcego, chociaz jest to oku-

pione duzym obcigzeniem personelu. Musze
zaznaczy¢, ze w Ostrodzie i ltawie sg likwi-
dowane poradnie nefrologiczne, co oznacza,
ze pacjenci stamtad beda musieli si¢ gdzies
podzia¢, najpewniej najpierw trafig do nas. Poza
tym duze, sieciowe stacje dializ nie majg opar-
cia w oddziatach, wiec regularnie pomagamy
w zgtaszaniu na liste oczekujacych pacjentow
z Mrggowa czy z Pisza. Krotko méwigc pacjen-
tow i pracy przybywa.

Kolejnym problem jest zabezpieczenie Regio-
nalnego Osrodka Kwalifikacyjnego, ktorego
cigzar prowadzenia spoczywa na barkach jednej
osoby - dr Norberta Kwelli. Dr Kwella, jest tez
kierownikiem stacji dializ i jedng z dwoch oséb
prowadzacych poradnie transplantacyjng. Moim
zdaniem to jest najciezej pracujgcy cztowiek
w tej czesci Europy, poniewaz jest to gtdwna
osoba zaangazowana w sama ,akcje prze-
szczep’. Ja go wspieram sporadycznie, jedna
z kolezanek, ktéra mu pomagata jest na urlopie
macierzynskim. Wtasnie - prosze zwrocic uwage
na sytuacje, w ktorej teraz sie znalezlismy. Zda-
rzyta sie sytuacja losowa, trudna do przewidze-
nia, ale zrozumiata, bo kazdy z nas ma swoje
zycie poza szpitalem. Cztery osoby sg wyta-
czone z biezacej pracy ze wzgleddw rodzinnych
imusimy sobie jakos radzic¢, ale te braki kadrowe
sg odczuwalne. Ale jeszcze w kwestii transplan-
tacji - Marta Leszczynska to osoba, bez ktoérej
wiedzy i zaangazowania nie wyobrazam sobie
programu transplantacyjnego.

Co Panu daje satysfakcje w pracy?

Odpowiem przewrotnie. Mam poczucie, ze nie
mam raczej szans na nagrode Nobla i przyznam,
ze kiedy to sobie uswiadomitem, przyniosto
mi to ulge. Na powaznie, etap ubiegania sie
o prestizowe tytuty i stanowiska mam za sobg,
nie bardzo mam juz co zdobywac, ale oczywi-
$cie chciatbym sie utrzymac¢ w nurcie szeroko
rozumianej polskiej nauki. Na razie sie udaje,
by¢ moze wyrazem tego sg zaproszenia do wy-
gtaszania wyktadow plenarnych na kongresach
towarzystw nefrologicznych, kardiologicznych,
diabetologicznych, a ostatnio - co Pani odnoto-
wata na FB - nawet u ginekologdw-potoznikow.
Najwieksza jednak rados¢ daje mi w tej chwili
praca kliniczna - zespotowa praca z pacjenta-
mi, ktora przynosi sukcesy w postaci wylecze-
nia (rzadko) lub leczenia z poprawa. Oczywi-
scie, kiedy zajmujemy sie pacjentami u schytku
zycia, mamy poczucie, ze nasza pomoc nie
bedzie oznaczac¢ ich wyleczenia, ale dziatamy

wspolnie, zeby ten pacjent po prostu miat kom-
fort zycia. Czasem tylko i az komfort godnego
odejscia. To sa takie sytuacje, ktore daja sa-
tysfakcje, chociaz oczywiscie nie oznaczajg
sukcesu scisle medycznego, bo w tej kategorii
nie mozna tego rozpatrywac. Jestem pewien,
ze zespot lekarzy i pielegniarek z ktérymi dane
jest mi pracowac podziela te wartosci.

Satysfakcje daje mitezbycie zastepca redaktora
naczelnego wysokoimpaktowanego czasopi-
sma (najlepsze kliniczne czasopismo w Polsce,
indeksowane w pierwszym kwartale wiodag-
cych czasopism na swiecie) i oczywiscie zycie
na Warmii, korzystanie z atutow tego regionu,
z mozliwosci sportowych, rekreacyjnych. Dla
mnie to jest cos$ niesamowitego. Bardzo sig cie-
sze, ze moge mieszkac tu juz 16 lat, to niezwykta
poprawa jakosci zycia w porownaniu z Krako-
wem. Zrodtem wielkiej satysfakcji jest takze
praca ze studiujgca i szkolgca sie mtodziezg.

Powiedziat Pan o opiece nad pacjentami
u schytku zycia. To wyzwanie, przed ktérym
staje wspotczesna medycyna?

Jestem wielkim fanem mojej wtasnej siostry.
Ona jest moim zdaniem lekarzem wybitnym,
petnowymiarowym, ktory catosciowo potrafi
sie zajg¢ pacjentem. Ma doktorat z niewydol-
nosci serca, specjalizacje z choréb wewnetrz-
nych i geriatrii, odbyta szereg szkolen dajgcych
jej kompetencje w medycynie paliatywnej,
jest osoba, ktdra swietnie medycyne rozumie.
Ja zawsze sie orientowatem na takg bardzo
wasko rozumiang transplantologie i nefrologie
(rozumiem ktebuszki nerkowe - mato kto ma ten
przywilej), natomiast im bardziej w to wchodze,
im dtuzej praktykuje, tym bardziej doceniam
wageiznaczenie INTERNY. Tojestbardzowazne,
aby jako lekarz nie tylko by¢ w tej swojej niszy,
tylko patrze¢ na pacjenta catosciowo.

Rozmawiata Marta Gofgb-Kociecka

Prof. Tomasz Stompor udzielitwywiadu Pawtowi Walewskiemu w tygodniku ,Polityka”(nr 6, 5.02-11.02.2025), w ktdrym mowit o wyzwaniach zwigzanych
z opieka nad pacjentami w podesztym wieku:

.Stworzylismy wizje medycyny wszechmocnej. Nowoczesne procedury, roboty - mtodzi lekarze, tak samo zreszta jak cate spoteczenstwo, wychowy-
wani sg w kulcie ultraspecjalistycznych procedur. Moja i siostry pozycja w hierarchii zawodowego odbioru jest na samym dole, bo jesli nie wykonujemy
wyrafinowanych zabiegow, to co z nas za lekarze? Ale nasza misja jest rowniez towarzyszenie pacjentowi przy umieraniu”.
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Rozmowa z dr n. med. Leszkiem Adadynskim, ordynatorem Oddziatu Transplantologicznego
i Chirurgicznego Ogolnego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

Panie doktorze, z Pana perspektywy, w jakim
miejscu jest transplantologia w Polsce?

Patrzac na te prawie 40 lat pracy, moge
powiedzie¢, ze transplantologia dalej sie roz-
wija. MieliSmy dramatyczny, totalny zastoj
po zatrzymaniu Mirka Garlickiego. Praktycznie
nic nie robilismy, bo byto tyle odmow. Teraz jed-
nak widzimy duza zmiane.

Bardzo dobrze, ze media méwig o problemie
i rodziny czasami na ten temat rozmawiaja,
bo to jest potrzebne. Smieré zawsze jest szokiem,
ale tatwiej jest nam porozmawia¢ o dawstwie
narzadow, jesli ten temat w rodzinie zafunkcjo-
nowat, jesli gdzies, kiedy$ przy jakiej$ audycji,
przy obiedzie, ktos powiedziat, ze nie widzi prze-
ciwskazan do pobrania narzadu po $mierci.

Stad ta zgtaszalno$¢ jest coraz wieksza.
To, co jeszcze wymaga poprawy to wspotpraca
z okolicznymi szpitalami. Gdyby kazdy z nich
dawat nam chociaz jednego dawce w roku,
to my na pewno przekroczylibysmy magiczng
granice 40 przeszczepionych nerek rocznie.

To problem ludzki czy systemowy?

Ja mysle, ze bardziej problem ludzki. Trzeba
znalez¢ pasjonatow tej dyscypliny, nie tylko
chirurgéw. Zaczynamy przeciez od anestezjolo-
gow, ktérzy majac pacjenta na OIOM-ie, stwier-
dza, ze on moze by¢ potencjalnym dawca, zro-
big badania mdéwigce o $mierci mézqu i wdroza

dalsze procedury. To niestety kosztuje troche
pracy, trwa prawie dwie doby. A to dopiero
poczatek sciezki.

Czyli z jednej strony kwestia poprawy wspot-
pracy z mniejszymi szpitalami z regionu,
aco jeszcze?

Na pewno wiecej informacji. Takiej, zeby ludzie
sie nie bali.

Czego sie bojg?

Na przyktad przyszli lekarze bojg sie pacjenta
po przeszczepieniu. Jak pracowatem na Uni-
wersytecie Warszawskim, mielismy zajecia dla
szostego roku z transplantologii, na ktérych thu-
maczylismy wiele rzeczy, mieli$my czas i mozli-
wosci, zeby dogtebnie zaja ¢ sie tematem. Teraz
w ramach zaje¢ z chirurgii ttumacze studentom,
ze ci pacjenci po przeszczepieniu to sg normal-
nie chorujacy, ktorych nie nalezy sie bac, tylko
pamietac o lekach immunosupresyjnych.

Druga strona tego medalu to strach przed
stwierdzeniem $mierci modzgu, strach przed
wytg czeniem respiratora. Takie strachy trzeba
oswajac i rozbrajac.

Myslatam, ze powie Pan o strachu rodzin?

To oczywiste, chociaz sporo sie zmienito. Kie-
dys, wiele lat temu, mieliSmy problem zrodzing,
ktorazgodzitasie napobranie narzadow swojego
zmartego bliskiego. Tyle, ze pozniej pojawit sie
problem, bo ksigdz nie chciat go pochowac
na cmentarzu w poswieconej ziemi.

Mielismy tez taka sytuacje, ze przyjechalismy
na pobranie, a przed szpitalem stali ludzie z pat-
kami bejsbolowymi i czekali na nas. Ledwie
zdazylismy ,zawrotke” zrobic. Teraz jest diame-
tralna réznica. Te stowa papieza Jana Pawta Il,
ktore sparafrazowa¢ mozna: ,Nie zabierajcie
narzgdow do nieba’, spowodowaty zmiane
spoteczng. Ale wcigz musimy pracowac, zeby
kwestia dawstwa bardziej wrosta w nasza men-
talnos¢, byta bardziej naturalna, oczywista dla
wszystkich.

Co takiego zrobili Hiszpanie, ze majg takie
wyniki?

Mysle, ze Hiszpanie na pewno wczesniej zaczeli
pracowa¢ nad swiadomoscig spoteczenstwa.
By¢ moze tez nie mieli takich opowiesci z ga-
tunku czarnego PR o tym, ze tu ukradli nerke,
tu nielegalnie przeszczepili w garazu itd. Prze-
ciez to sg piramidalne bzdury!

Nie ma handlu narzadami w tym kraju. Nie da
sie czegos takiego zrobi¢ nielegalnie, wszystko
jest transparentne. Ale to powoduje to, ze ludzie
zatrzymuja sie, zastanawiajg.

Z Pana punktu widzenia, co jest najwiekszym
wyzwaniem przy przeszczepieniu? Pomijajac
logistyke.

Kiedy rozmawiam z kolegami nawet na ostatnim
spotkaniu transplantologicznym w Krakowie,

to wniosek nasuwa sie jeden. Brakuje ludzi.
Wszedzie, w kazdym o$rodku, czy w duzym, czy
matym brakuje ludzi, ktdrzy chca to robic.

A moze osrodkéw jest za duzo?

Nie. Mysle, ze kazde wojewodztwo powinno
miec¢ swoj osrodek przeszczepiajgcy nerki.

Osrodkow przeszczepiajacych serca, watro-
by juz wystarczy. To powinno by¢ skupione
w duzych centrach akademickich. Ale problem
polega na tym, ze to jest specjalizacja, przy
ktorej trudno jest mie¢ utozone zycie. Kazdy
chce mie¢ weekendy wolne, popotudnia i wie-
czory spedza¢ w domu, a jezeli ma is¢ do pracy,
to chce wiedzie¢ kiedy i o ktorej wroci. Tym-
czasem ta praca jest nieprzewidywalna. Caty
czas zyje sie na gwizdek, pod telefonem, tak jak
te ostatnie Boze Narodzenie - trzy dni spedzone
w szpitalu w czasie $wigt. Rodzina rozumie,
moja zona z ktorg jestem przez tyle lat i ktora
od samego poczatku, jeszcze przed slubem
wiedziata jaki jest moj charakter pracy, tez wie-
dziata, ale tez jg to meczy. Siedzimy przy obie-
dzie, a ja dostaje telefon i za pot godziny musze
wyjs¢. | to powoduje, ze ludzie nie garng sie
do takiego trybu zycia. To praca dla pasjonatow,
ktorych jest coraz mniej.

Za chwile bedzie Pan miat 40-lecie pracy. Jak
Pan patrzy na te cztery dekady, jaka pierwsza
mysl Panu przychodzi do glowy?

Ciesze sie, ze robig to, co robie. | to daje mi naj-
wiekszg satysfakcje. | to zawsze powtarzam.

Wyjmuje zimny, martwy narzad. Przyszywam,
przywracam krazenie, narzad zaczyna zyc.
| zyje. Ciesze sig, ze ten rozw¢j transplantologii,
te leki immunosupresyjne, ptyny do ptukania,
techniki sie na tyle zmienity, ze kiedy$ mielismy
duzo wiecejodrzucen, braku czynnoscinarzadu,
a teraz to idzie normalnie. Kazdy narzad prak-
tycznie jest tak przygotowany, ze jak prze-
szczepimy, to on podejmuje swojg czynnosc
i funkcjonuje.

Rozmawiata Marta Gotgb-Kociecka
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Rozmowa z dr n. med. Norbertem Kwella, kierownikiem Stacji Dializ
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

Panie doktorze, w Polsce rosnie liczba prze-
szczepien, ale na co Pan zwrdcitby uwage?

Na przeszczepienia od dawcy zywego. Wpraw-
dzie w Polsce liczba przeszczepien od oséb zy-
wych rosnie, ale wcigz jest za mata w porownaniu
do innych krajéow Europy. My jako nefrolodzy
zachecamy do tego, zeby z tej najlepszej opcji
przeszczepienia, czyli przeszczepienia od dawcy
zywego skorzystac.

W Wojewddzkim  Szpitalu  Specjalistycznym
w Olsztynie jeszcze nie przeprowadzamy proce-
dur przeszczepienia od zywych dawcow, nato-
miast nasz osrodek kwalifikuja cy i nasze poradnie
przygotowujg pary osoéb, miedzy ktorymi ma od-
by¢ sie zabieg przeszczepienia, i ktore wysytamy
do doswiadczonych osrodkéw w Gdansku i War-
szawie. W efekcie na terenie naszego wojewddz-
twa liczba przeszczepien od oséb zywych powoli
wzrasta.

Jak wyglada taka procedura?

Przeszczepienie od osoby zywej, tym sie rozni
od przeszczepienia od osoby zmartej, ze przy-
gotowujemy dwie osoby. Do przeszczepienia
od osoby zmartej trzeba przebada¢ doktadnie
biorce i ta czes¢ jest w zasadzie niezmieniona
réwniez przy przeszczepieniu od osoby zywej.
Natomiast mamy jeszcze do czynienia z dawca -
zdrowym cztowiekiem, ktérego nalezy doktadnie
przebadac¢ i sprawdzi¢. To jest bonus, bo nawet
jezeli do przeszczepienia nie dojdzie, ale wykryta
zostanie jaka$ choroba utajona, u tego poten-
cjalnego, niedosztego dawcy, to juz jest dla niego
korzys¢, bo zostat przebadany.

Jakie sa plusy .zywego" przeszczepienia?

Nerka jest w dobrej kondycji, jest wiec mniej
odrzucana. To nie jest nerka osoby, ktéra wcze-
$niej chorowata, to nie jest nerka, ktora byta prze-
chowywana w lodzie. Dawca zywy pozwala tez
przygotowa¢ immunologicznie biorce. Kolejna
rzecz - taki przeszczep jest planowy, to bardzo
poprawia komfort pracy. Poza tym, jesli na przy-
ktad nerke chce odda¢ matzonek, ale z zonag nie
pasujg do siebie immunologicznie, to mamy pro-
gram wymiany par, czyli tak zwane przeszczepie-
nie krzyzowe. To jest bardzo dobre rozwigzanie,
bo nie musimy sztucznie obniza¢ barier odporno-
Sciowych biorcy, szukamy wsréd zywych dawcow
lepiej dopasowanego. A doktadniej drugiej pary.

Czasem to sie uktada w takie przeszczepy domino,
serie krzyzowe, trzy, cztery pary. Mysle, ze to
bedzie odbywac sig coraz czesciej, bo to pokazuje,
jak informatyka i statystyka pomagaja ludziom
i odsuwajg koniecznos¢ interwencji w uktad
odpornosciowy.

Wymaga to oczywiscie dobrych baz komputero-
wych i dobrych badan immunologicznych, zeby
takie dopasowanie wykonac.

Jasne, ale trzeba przekonaé¢ zdrowego czio-
wieka, zeby dat sie¢ zoperowac i pozbyt sie
jednego narzadu.

To jeszcze jest inny aspekt, taki emocjonalny.
Ta procedura jest roztozona w czasie, a wszystko
zaczyna sie od rozmowy w rodzinie. Jezeli kie-
dys takie rozmowy byly, to kiedy rodziny razem
z chorym przychodzg na wizyte do poradni, stysza
co sie dzieje, to ta mysl rodzi sie w jakis sposob
samodzielnie. Nikt nikogo nie zmusza, nie wy-
maga. To musi sie odby¢ catkowicie dobrowolnie
z wewnetrznej potrzeby pomocy drugiej osobie,
nie tylko w ukfadzie matzonkow czy partnerow.
To nie musi by¢ zwigzek formalny, zwigzek uczu-
ciowy wystarczy, ale oczywiscie najczesciej
mamy do czynienia z ze zwigzkami krwi. Rodzice
oddajg nerke dziecku, zdarza sig i to wcale nie
sa odosobnione przypadki, kiedy dorosty syn
oddaje nerke matce, tak byto u nas w Olsztynie.
W Warszawie z kolei byt przypadek, ze dziadek
oddat nerke wnuczkowi. Tam, gdzie jest zwigzek
uczuciowy, dawstwo ma jakby swoj wewnetrzny
naped, jaka$ motywacje wewnetrzng. Ale, pod-
kreslam, najpierw ta mysl musi sie w rodzinie
pojawic¢. Ona sie nie pojawi, jezeli nie bedzie
podstawowej wiedzy, ze takie przeszczepienie
jest mozliwe, ze takie przeszczepienie jest dobre
i ma wiecej plusow od przeszczepienia od dawcy
zmartego.

Panie doktorze, ile osob czeka w Polsce
na nerke, ile w Olsztynie?

W Polsce czeka okoto tysigca osob. Sredni czas
oczekiwania to okoto pottora roku. Na naszej
liscie osob zakwalifikowanych jest okoto 60 0s6b,
z tym, ze majg rozne statusy, bo moga zdarzy¢
sie okresy nieaktywnosci, na przyktad, gdy jest
jakas infekcja. To jest tak, ze na przyktad ktos
ze Szczecina dzwoni do nas i mowi, ze nasz
pacjent, Kowalski pasuje. | my wtedy mowimy:
JKowalski czuje sie dobrze, nie jest przezigbiony,
wczoraj byt na dializie, jest OK". Albo méwimy:
JKowalski wtasnie ma opryszczke”. To po to sa
telefony, system komputerowy i system uzgad-
niania miedzy osrodkami, co sie z danym chorym
obecnie dzieje. Ale bywa tez tak, ze mowimy,
ze jest jakis katar, a osrodek przeszczepiajacy
mowi, ,Dobra, dawaj go". Bo jak masz nerke, to
jest gra wielu czynnikow. Jakiej jakosci masz na-
rzad, jakiego masz biorce... Jezelina przyktad jest
to schorowany cztowiek, ktéry ma miazdzyce
i grozi mu wiele powiktan, to albo go teraz prze-
szczepisz, albo juz nie bedzie szansy. Wazysz
ryzyko. Albo na przyktad nerka palgcego 60 latka.
Dyskusyjna. Biorca ma 70 lat i jest po zawale, albo
po bajpasach. | teraz dylemat. Jak bedzie czekat na
nerke od 20-latka, nie ma szans, a terazjest szansa.

Takich starszych pacjentéw bedzie coraz wiece;j.

To kolejna rzecz, z ktorg sie mierzymy, czyli sta-
rzejgce sie spoteczenstwo. Coraz starsi, coraz
bardziej schorowani ludzie wchodzg na dialize.
Jest duzo chorob nowotworowych, ktére maja
w tej chwili charakter chorob przewlektych. Zycie
z nowotworem lub po leczeniu nowotworowym,
to jest przewlekte, dtugotrwate istnienie. Kiedys
takie osoby byty dyskwalifikowane z przeszcze-
pow, a teraz osoby starsze, schorowane, po nie-
ktorych nowotworach, mogag by¢ przeszczepiane.
| druga strona - dawcy. Prosze sobie wyobrazic,
ze dawca, ktory za zycia miat raka prostaty moze
by¢ kandydatem do oddania narzadu. Podobnie
cukrzycy albo palacze, te nerki de facto nie sg
najlepszej jakosci, ale wazysz ryzyka i korzysci.
Musimy narzad obejrze¢, zbadac, zaczyna sie
liczy¢ indywidualne podejscie. Kiedys byto tak,
ze pacjent powyzej 75 roku zycia nie wchodzit na
liste do przeszczepienia. Teraz decyduje stan
ogolny pacjenta, stan biologiczny, jego wydol-
nosc¢, sam wiek nie jest czynnikiem. Przeszczep
to jest balansowanie, szukanie najlepszych
korzysci dla pacjenta. Bo przeszczep jest najlep-
sza forma leczenia nerkozastepczego. Jak nerki
nie pracuja, przeszczep jest najlepsza metoda,
w tej chwili nic lepszego nie wymyslono.

| wraz z rozwojem medycyny pojawiajg sie
kolejne dylematy. Na przyktad: pacjent z cho-
robg nowotworowg, organizm wyniszczony, po
chemioterapii, dociera do dializ. Czesto te osoby
sa jednoczesnie pacjentami hospicjum domo-
wego. Co dalej? | tu jest styk réznych problemow.
Mozna ich przeszczepia¢, ale to jest wyzwanie.
A drugi koniec tego zjawiska to jest pytanie, ktore
pojawia sige na horyzoncie w catej Europie. Kiedy
przerwac dialize? Kiedy uznac, ze jest to terapia
daremna? Profesor Andrzej Szczeklik w jednym
ze swoich niedawnych wywiadow powiedziat,
ze terapia daremna to jest taka terapia, w kto-
rej chory bedzie odczuwat wiecej cierpienia niz
poprawy. Bedzie cierpiat z powodu kolejnych
procedur medycznych. Wracamy do korzeni
medycyny. Medycyna nie zapewni wiecznosci.
Medycyna zrodzita sie ze wspotczucia, z checi
pomocy w cierpieniu. Wobec tego, jezeli nie mamy
narzedzi, ktére cierpienie efektywnie usuna,
a bedziemy je tylko wydtuzac, to to jest wtasnie
terapia daremna.
W teorii to brzmi jasno i klarownie. Ale wchodzi
praktyka. Jest np. lezgca osoba, ktéra ma nowo-
twor, potworne béle. Dializowanie to przedtuzanie
zycia. Zatem przedtuzamy bol. Z drugiej strony
mamy pacjenta z nowotworem, ktdry nie ma bolu,
jest przytomny, tylko staby fizycznie i odczuwa
niedogodnos¢, gdy sie go szarpie zt6zka do samo-
chodu, z samochodu na dialize. Jak sie zacho-
wac? Czesto rozwigzujemy to w sposéb miekki.
Np. pacjent mowi:
-,Dzi$ nie. Nie mam sity na dialize, bo jestem zme-
czony.” My pytamy za tydzien:
- A dzisiaj?”
-, Tak. Dzis sie czuje lepiej.”
-,No tojedziemy.”
Trzeba reagowac doraznie, uwrazliwic sie na cier-
pienie i wréci¢ do korzeni medycyny.

Rozmawiata Marta Gotgb-Kociecka
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Da Vinci — oficjalne otwarcie

8 stycznia 2025 r. oficjalnie podsumowalismy pierwszy miesigc funkcjonowania systemu

robotycznego w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie.

Zaproszeni goscie byli swiadkami przekazania certyfikatu ,Bezpieczenstwo Systemu
Chirurgii Robotycznejda Vinci” od firmy Synektik, ktéra dostarczyta system oraz pilotowata

System da Vinci to najnowoczesniejsza plat-
forma robotyczna wykorzystywana w chirurgii
matoinwazyjnej. Umozliwia precyzyjne wyko-
nywanie skomplikowanych zabiegow z minimal-
nym ryzykiem powiktan oraz szybszym powro-
tem pacjentéw do zdrowia. W pracowni Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
przeprowadzane sg operacje w zakresie:

. Urologii: m.in. prostatektomia (usuniecie

gruczotu krokowego).

- Chirurgii Onkologicznej: m.in. operacje no-
wotworow jelita grubego i odbytnicy.

- Ginekologii Onkologicznej: m.in. operacje
nowotwordw narzadéw rodnych.

Zastosowanie systemu da Vinci przynosi ko-
rzysci dla pacjentow i zespotu chirurgicznego.
Dzieki precyzyjnemu sterowaniu ramionami ro-
bota oraz trojwymiarowemu obrazowaniu w wy-
sokiej rozdzielczosci, lekarze moga wykonywac
zabiegi z doktadnoscia niedostepna w tradycyj-

szkolenie chirurgow.

nych metodach chirurgicznych. Dla pacjentéw
oznacza to:

- mniejsze naciecia, a co za tymidzie - krotszy
czas gojenia ran pooperacyjnych,

- ograniczenie bolu pooperacyjnego i mniej-
sze zapotrzebowanie na $rodki przeciw-
bolowe,

- skrocony czas hospitalizacji oraz szybszy
powrot do aktywnosci zyciowej.

,To wielki krok naprzod dla naszego szpitala
i pacjentow z catego wojewodztwa warminsko-
-mazurskiego” - powiedziata podczas ceremonii
otwarcia Irena Kierzkowska dyrektor Wojewédz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie:

.Dzieki systemowi da Vinci mozemy oferowac
leczenie na $wiatowym poziomie, wykorzystu-
jac najnowoczesniejsze technologie w walce
z nowotworami oraz innymi schorzeniami wy-
magajg cymi zaawansowanej chirurgii.

To jest nowa technologia, ktéra wprowadza-
my do zabiegow operacyjnych, zeby pacjen-
tow bardziej skomplikowanych, trudnych moc
operowa¢ w sposob skuteczniejszy, krotszy,
lepszy. Wdrozenie nowej technologii wymagato
przeorganizowania, adaptacji sali operacyjnej
oraz przeszkolenia personelu. To byto olbrzymie
przedsiewziecie, trwato prawie rok z procesem
zakupu sprzetu. Dzi$ mozemy ogftosi¢, ze sie
udato”.

Marszatek wojewddztwa warminsko-mazur-
skiego, Marcin Kuchcinski, podkreslit znacze-
nie zakupu robota chirurgicznego da Vinci dla
Wojewodzkiego  Szpitala  Specjalistycznego
w Olsztynie, zwracajgc uwage na wysoka liczbe

zachorowan na raka jelita grubego w regionie.
Wojewodztwo warminsko-mazurskie odnoto-
wuje rocznie okoto 700 nowych przypadkow
tego nowotworu, co stanowi najwyzszg dyna-
mike wzrostu w poréwnaniu z innymi regionami
Polski. Zdaniem marszatka, inwestycja w robota
da Vinci ma kluczowe znaczenie, gdyz poprawia
komfort pracy personelu medycznego oraz,
co najwazniejsze, komfort pacjentéw, ktorzy
beda leczeni w doskonatych warunkach.

Robot kosztowat okoto 11 milionéw ztotych,
z czego 3 miliony pochodzity z zasobow szpi-
talnych, a 8 milionéw przekazat Samorzad Wo-
jewddztwa Warminsko-Mazurskiego. Obecna
na uroczystosci  wicemarszatkini  Sylwia
Jaskulska mowita o tym zakupie jako o inwesty-
cji w zdrowie mieszkancow.

Sylwia Jaskulska:

,Obecnosc robota da Vinci w szpitalu ma na celu
podniesienie jakosci leczenia pacjentow wyma-
gajacych skomplikowanych operacji, zwtaszcza
w dziedzinie chirurgii onkologicznej. Wprowadze-
nie tego nowoczesnego systemu operacyjnego
jestistotnym krokiem w rozwoju medycyny zabie-
gowej w regionie”.

Na zakonczenie uroczystosci zaproszeni go-
$ci mogli sami sprawdzi¢ swoje umiejetnosci.
Ogladajac na bloku operacyjnym system da Vin-
ci, zasiadli za konsolg chirurgiczng. Pod okiem
Roberta Lissa prébowali swoich sit na tym
samym trenazerze, na ktorym swoje umiejet
nosci szlifowali specjalisci z Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Marta Gotab-Kociecka
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Operacje w asyscie robotowej
w ginekologii onkologiczne)

5 grudnia 2024 r. wykonaliSmy pierwszg w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie, operacje

usuniecia narzadu rodnego z powodu raka btony sluzowej trzonu macicy w asyscie Robota da Vinci. Do konca

lutego 2025 r. przeprowadzilismy 20 zabiegdéw tego typu, mozemy wiec chyba pozwoli¢ sobie na pierwsze

podsumowania i wnioski. Czy robot jest przetomowg procedura chirurgiczng?

W naszej opinii absolutnie tak!

Tak jak przetomem w leczeniu operacyjnym
byta pierwsza ,narkoza eterowa” wprowadzona
przez Thomasa W. Mortona w 1846 roku, tak jak
zmienity chirurgie zasady aseptyki i antyseptyki
Ignaza Semmelweisa, Josepha Listera i Louisa
Pasteura na poczatku XIX w., tak jak laparo-
skopia wprowadzona w drugiej potowie XX w.
zrewolucjonizowata sale operacyjne, tak XXI
wiek w dziedzinach zabiegowych bedzie nalezat
do robota.

Koncepcja wykorzystania robota na stacjach
kosmicznych zostata wymyslona przez NASA
we wspotpracy z Instytutem Badawczym Stan-

forda, a jej efektem byto zbudowanie wielofunk-
cyjnego ramienia chirurgicznego mogacego
pomagac lekarzom w leczeniu kosmonautéw
przebywajgcych poza ziemig. Pomyst ten zain-
teresowat amerykanska armie (DARPA). Penta-
gon dostrzegt, ze zdalne operacje chirurgiczne
mozna przeprowadzac¢ na polu walki za pomoca
robotow, ktore sterowane bytyby przez chirur-
gow przebywajacych w bezpiecznym miejscu.
Armia przekazata wigc fundusze na badania nad
robotami medycznymi. Pienigdze trafity mie-
dzy innymi do Instytutu Badawczego Stanforda
oraz Instytutu Technicznego Massachusetts.
Nastepnym krokiem byto powotanie firmy Intui-
tive Surgical Devices. Efektem jej dziatan byto
zbudowanie w 1999 r. Da Vinci Surgical System,
ktory w lipcu 2000 roku zostat zatwierdzony

przez FED do wykorzystanie narynku amerykan-
skim. | to wtasnie system robotyczny tej firmy,
na chwile obecna jest najlepszy na $wiecie.

Robot da Vinci Xi 4 generacji, zostat zakupiony
przez nasz szpitall W historii robotyki bardzo
ciekawym faktem pokazujgcym mozliwosci tej
techniki byta pierwsza na $wiecie teleopera-
cja wykonana w 2001 roku przy pomocy robota
ZEUS - Computer Motion. Zabieg cholecystek-
tomii przeprowadzit przebywajacy w Nowym
Jorku dr Jacques Marascaux na pacjentce
leczonej w Strasburgu.

Gtowne zalety chirurgii robotowej wedtug
naszych obserwacji to:
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- mozliwos¢ znakomitej wizualizacji operowa-
nych struktur - powiekszony, tréjwymiarowy
(3D)widok pola operacyjnego, w wysokiej roz-
dzielczosci

- niesamowita precyzja pracy narzedzi - stabili-
zacja obrazu, ttumienie drgan, wieloptaszczy-
znowo$c¢ ruchu narzedzi (7 ptaszczyzn)

- mniejsze naciecia skory - mniejsze blizny
- mniejsze uszkodzenie tkanek - znakomi-
cie mniejsze dolegliwosci bolowe i mniejsze
zuzycie srodkow przeciwbélowych - mozli-
wos$¢ przeprowadzenia radykalnego zabie-
gu onkologicznego z czterech nacie¢ skory
sr.7mm, i jednego nacigcia $r. 11 mm

- mniejsza utrata krwi - przy sSwietnej wizuali-
zacji najmniejszych nawet naczyn znakomite
mozliwosci koagulacji - pooperacyjny spadek
hemoglobiny u naszych operowanych pacjen-
tek nie przekroczyt poziomu 0,4 g/dl

- krotszy czas rekonwalescencji pacjentow
- szybszy powrdt do zdrowia pacjentow -
wszystkie nasze pacjentki zostaty wypisane
w 3-ciej dobie pooperacyjnej

- bezpieczenstwo procedury robotowej - nie
zanotowalismy zadnych powiktan poope-
racyjnych, w zadnym przypadku nie byta
potrzebna konwersja do laparotomii

- ergonomia - komfort pracy operatora, asysty
i instrumentariuszki

- tatwosc¢ szycia - znacznie prostsza technika
w stosunku do laparoskopowej

- procedura ,wezta wartowniczego” - mapowa-
nie pierwszego wezta chtonnego na sptywie
chtonki z narzadu zajetego przez nowotwor
przy pomocy zieleni indocyjaninowej - znacz-
ne zmniejszenie rozlegtosci zabiegu, zwtasz-
cza we wczesnych stopniach zaawansowania
procesu nowotworowego

- otylos¢ - technika robotowa znaczaco uta-
twia leczenie operacyjne u skrajnie otytych
pacjentek, wyraznie zmniejsza ilo$¢ powiktan
zwigzanych z gojeniem rany pooperacyjnej.

Operacje robotowe obecnie sa refundowane
przez NFZ po spetnieniu szeregu kryteriow jako-
sciowychiilosciowych w trzech rozpoznaniach:

- raku gruczotu krokowego,
- rakach jelita grubego,
- raku btony sluzowej trzonu macicy.

Mamy jednak nadzieje, ze zakres operacji obje-
tych refundacjg bedzie stale poszerzany. Aktu-
alnie weryfikowana sg wskazania do procedur
robotowych dotyczgcych leczenia endome-
triozy tzw. ,gtebokiej”. To choroba dotyczg ca wie-
lu kobiet, znacznie utrudniajgca codzienne funk-
cjonowanie, a mozliwosci wykorzystania robota
w jej leczeniu dajg ogromng szanse naznaczaca
poprawe zdrowia pacjentek.

Mam nadzieje, ze przekonatem Szanownych
Czytelnikow ,Pulsu’, ze jestesmy swiadkami, ale
takze ku naszej radosci czynnymi uczestnikami,
przetomu w medycynie operacyjnej.

dr hab. Tomasz Wasniewski, ordynator Oddziatu
Klinicznego Ginekologiczno-Potozniczego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
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20 lat Oddziatu Kardiochirurgicznego

w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie

Oddziat Kardiochirurgiczny rozpoczat dziatalno$¢ 01.01.2005 roku. Od poczatku do 2024 roku jego ordynatorem byt
dr n. med. Piotr Zelazny, ktory wczesniej pracowat w Instytucie Kardiologii w Aninie.

Jest to jedyny oddziat na obszarze wojewddz-
twa warminsko-mazurskiego, ktory przyjmuje
pacjentow w trybach planowych i nagtych.

W okresie od 2005 do 2025 roku w oddziale

wykonanych zostato okoto 10 000 operacji kar-

diochirurgicznych obejmujacych bardzo szero-
kie spektrum:

- leczenie operacyjne choroby wiencowej,

- leczenie nabytych wad serca: naprawa i wy-
miana zastawki mitralnej, aortalnej i troj-
dzielnej, oraz leczenie wad ztozonych,

- operacje planowe tetniakow aorty wstepu-
jacejituku aorty,

- leczenie operacyjne ostrych zespotéow aor-
talnych.

Dzieki wspotpracy z radiologami przyjmujemy

pacjentow wymagajgcych zaopatrzenia

ostrych zespotdw aortalnych z wykorzystaniem

stentgraftow, a praca w zespotach interdyscy-
plinarnych z radiologami i chirurgami naczy-
niowymi umozliwia nam kompleksowe lecze-
nie rozlegtych rozwarstwien aorty piersiowej
z wykorzystaniem najnowszych technik - w tym
wszczepienia stentgraftow z rozgatezieniami
do naczyn dogtowowych:

- leczenie urazow serca i aorty piersiowej,

- operacyjne leczenie wad wrodzonych - ASD,
- leczenie chordéb osierdzia,

- leczenie nowotwordw serca,

- leczenie powiktan mechanicznych zawa-
tu serca (ostra niedomykalnos¢ zastawki
mitralnej, pekniecie lewej komory serca,
ubytek przegrody miedzykomorowej),

- leczenie infekcyjnego zapalenia wsierdzia,

- leczenie pacjentow w hipotermii gtebokiej
z wykorzystaniem technik krazenia poza-
ustrojoweqgo.

Lista procedurjestdtuga, aichrealizacja zalezy
od pracy kardiochirurgow, anestezjologow,
pielegniarek, perfuzjonistéw i nie jest mozliwa
bez wsparcia sekretarek i catych pionow admi-
nistracyjnego i technicznego.

Personel oddziatu liczy aktualnie: 5 kardio-
chirurgow, 3 rezydentdéw specjalizujacych sie
w dziedzinie kardiochirurgii, 7 anestezjologow,
40 pielegniarek, 4 perfuzjonistow.

Po 20 latach w obecnej lokalizacji jest nam juz
ciasno i mamy nadzieje na stworzenie nowej
bazy 0Oddziatu Kardiochirurgicznego, dzieki
ktérej poprawig sie warunki leczenia oraz
umozliwi to nam dalszy rozwoj.

W najblizszych planach jest spetnienie
warunkoéw umozliwiajg cych Szpitalowi uzyska-
nie Il - najwyzszego poziomu zabezpiecze-
nia opieki kardiologicznej w ramach Krajowej
Sieci Kardiologicznej oraz zostanie osrodkiem
Il poziomu w narodowym programie leczenia
wstrzasu kardiogennego.

Dr n. med. Anna Witt-Majchrzak
Koordynator Oddziatu Kardiochirurgicznego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
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Przeglad zarzagdzania
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie

System Zarzadzania Jakoscig zgodny z wymaganiami miedzynarodowej Normy ISO 9001:2015

Za nami kolejny przeglad zarza dzania w Wojewddz-

kim Szpitalu Specjalistycznym w Olszynie. Cata

kadra kierownicza spotyka sie co roku, poza szpita-

lem, aby skoncentrowac sie na programie szkolenia

oraz zaciesnianiu wiezi zawodowych i kolezenskich.

Przeglad poprzedzony jest zgromadzeniem i analiza

danych wejsciowych, takich jak:

1. Funkcjonowanie procesow i zgodnosc¢ ustug me-

dycznych swiadczonych w procesach operacyjnych,

aw szczegolnosci:

 stan zatrudnienia i aktywnos$¢ zawodowa pra-
cownikow,

« poziom kwalifikacji zawodowych,

+ realizacja umow zawartych z Ministerstwem
Zdrowia, NFZ (hospitalizacje, AGS, POZ),

« wynik finansowy szpitala za poprzedni rok,

« koszty leczenia, funkcjonowania szpitala,

- realizacja badan i zabiegow diagnostycznych
w dziatach, zaktadach i pracowniach szpitala,

- dane dotyczace infrastruktury i srodowiska opie-
ki, w tym awarii sprzetu, gospodarki odpadami,

« zakupy sprzetu, aparatury, ustug,

« wynik monitorowania bezpieczenstwa i higieny
pracy - wypadki, urazy,

+ wyniki monitorowania dawstwa narzadowego,

« wyniki monitorowania zuzycia krwi i jej sktadnikow,

- wyniki monitorowanie profilaktyki zakazen szpi-

talnych.

. Analizy zdarzen niepozadanych.

. Wyniki auditow wewnetrznych i zewnetrznych.

. Statusy dziatan zapobiegawczych i koryguja cych.

. Informacje zwrotne od pacjentow, badanie satys-

fakcji pacjenta, skargii pochwaty.

6. Realizacja celow wyptywajg cych z polityki jakosci.

7. Doskonalenia systemu.

Podczas przegladu dzielimy sie sukcesami poszcze-

goélnych zespotow, ale réwniez omawiamy niepowo-

dzenia. Podsumowanie to bardzo wazne dziatanie,

ale nie mniej istotne niz przedstawienie Progra-

mu Poprawy Jakosci na najblizszy rok. W 2025 r

skupimy sie na wdrozeniu nowych i znowelizowa-

nych wymagan standardow akredytacyjnych, ktére

zostaty opublikowane w obwieszczeniu Ministra

Zdrowiaz dnia 6 wrzesnia 2024r.
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Prowadzaca przeglad zarzadzania Pani Dyrektor
Irena Kierzkowska przedstawita bardzo wazny zak-
tualizowany dokument, jakim jest Polityka Jakosci.
Przyjeta polityka
Swiadczenie specjalistycznych ustug medycznych
na wysokim poziomie, gwarantujgcym zaspoko-
jenie potrzeb zdrowotnych i oczekiwan pacjentow
oraz dazenie z poszanowaniem idei zrownowazo-
nego rozwoju do nadrzednego celu, jakim jest zdro-
wie i wysoka jakosc zycia.

Zapewniamy, ze w Naszych dziataniach dgzymy do

doskonatosci, kierujgc sie misjg Szpitala:

JPacjent przede wszystkim”.

Gwarancja  wykonalnosci powyzszej deklaracji

w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsz-

tynie jest:

1) zrownowazona polityka zdrowotna otwarta na
potrzeby spoteczne oraz dostepnosc¢ i ukie-
runkowana na indywidualne potrzeby kazdego
pacjenta,

2) dbatos¢ o dobrostan personelu, ustawiczne
podnoszenie kwalifikacji i rozwéj naukowy,

3) utrzymanie bezpieczenstwa finansowego,

4) zapewnienie i optymalne wykorzystanie $rod-
kow, zasobow i infrastruktury zapewniajgcych
bezpieczenstwo i jakosc ustug,

5) wdrazanie najnowoczesniejszych technologii
medycznych z wykorzystaniem sztucznej inteli-
gencji,

8) utrzymanie
gicznego,

7) minimalizacja negatywnego wptywu na srodowi-
sko,

bezpieczenstwa  epidemiolo-

8) zarzadzanie ryzykiem w obszarze medycznym

i pozamedycznym,

przestrzeganie kodeksow etyki zawodowej

i praw pacjenta,

10) zaangazowanie w ksztatcenie przed i podyplo-
mowe,

9

11) budowanie kultury organizacji opartej na warto-
$ciach i zasadzie sprawiedliwego traktowania,
12) ciggte doskonalenie w ramach Wewnetrz-
nego  Systemu  Zarzadzania  Jakoscig
i Bezpieczenstwem.
Przyznanie certyfikatu ISO 9001:2015 jest skutkiem
realizowanej przez Wojewddzki Szpital Specjali-
styczny w Olsztynie Polityki Jakosci.
W dniach 20 i 21 marca 2025 r. w szpitalu goscili-
$smy auditoréw zewnetrznych, ktorzy przeprowadzili
audit szpitala potwierdzajacy zgodnos¢ Systemu
Zarzadzania Jakoscig w oparciu o wymagania mie-
dzynarodowej normy ISO 9001:20715.
Audit dotyczyt wszystkich dziatalnosci Szpitala i ko-
marek organizacyjnych majacych wplyw na funk-
cjonowanie systemu. Trwat 2 dni i wymagat od nas
ogromnego zaangazowania, aby potwierdzi¢ zaan-
gazowanie wszystkich pracownikow w spetnienie
wymagan Normy IS0 8001.
Wysitek ten zostat nagrodzony. Szpital zostat oce-
niony pozytywnie i otrzymat certyfikat na kolejne 3 lata.
Certyfikat
Norma ISO 8001 to miedzynarodowa norma, w kto-
rej okreslono wymagania, jakie powinien spetniac¢
system zarzadzania jakoscig w organizacji. Jedno-
czesnie jest to jeden z najpowszechniej stosowa-
nych standardéw zarzadzania jakoscig na Swiecie.
Wynika to z jej uniwersalnosci, bowiem ma zastoso-
wanie w przypadku kazdej organizacji (bez wzgledu
na jej wielkos¢ czy rodzaj), ktora potrzebuje wykazac
zdolnos$¢ do ciggtego dostarczenia ustug spetniaja-
cych wymagania klienta i dgzacej do zwiekszenia
poziomu realizacji tych wymagan.
Zgodnosc dziatalnosci organizacji z norma 1SO 9001
potwierdzana jest zewnetrznymi certyfikacjami,
ktére dostarczajg organizacji wiele korzysci, w tym:
1. Ukierunkowanie organizacji na klienta, w przypad-
ku szpitala - na pacjenta. Uzyskanie jego zadowo-
lenia potwierdzone certyfikatem $wiadczy o tym,
ze kto$ niezalezny sprawdzit i pozytywnie ocenit to
ukierunkowanie.
2. Mozliwos¢ wszechstronnego stosowania, bo-
wiem ogoélny charakter normy ISO 9001 powoduje,
ze jej wymagania moga by¢ wdrazane przez rozne
organizacje, od produkcyjnych, przez handlowe, po
ustugowe, w tym przez podmioty lecznicze.

3. Wdrozenie, utrzymanie oraz nadzorowanie syste-
mu zarzgdzania jakoscia, sprawdzone oraz potwier-
dzone oceng niezaleznej firmy. Certyfikat jakosci
przyznawany jest na 3 lata, przy czym raz w roku
przeprowadzane sa audity nadzoru, potwierdzajgce
funkcjonowanie systemu.

Wdrozenie systemu zarzadzania jakoscig zgodnie
z norma ISO 9001 przynosi organizacji wiele korzy-
sci. Moznaje podzieli¢ na:

. Korzysci wewnetrzne:

zapewnienie stabilnosci i powtarzalnosci proce-
sow, a tym samym ich wynikow,

zapewnienie i utrzymanie fadu organizacyjnego
poprzez jednoznacznie okreslone procedury po-
stepowania oraz odpowiedzialnosci i uprawnie-
niaz nimizwigzane,

zapewnienie jednoznacznych danych i informa-
cji pozyskiwanych z procesow monitorowania
i pomiarow zaréwno wyrobow i ustug, jak rowniez
w celu ich wykorzystania do zarzadzania organi-
zacja i jej ciggtego doskonalenia.

2. Korzyscizewnetrzne:

wplyw na wizerunek organizacji jako rzetelnej in-
stytucji dziatajacej zgodnie z wymaganiami mie-
dzynarodowych standardéw,

poprawa konkurencyjnosci oferty (posiadanie
certyfikatu ISO 9001 jest czestym wymaganiem
W przetargach, pozwala uzyska¢ dodatkowe
punkty w konkursach NFZ).
Ogolny charakter wymagan ISO 8001 powoduje,
ze system zarzadzania jakoscig moze by¢ w petni
spersonalizowany pod dang organizacje i jej ocze-
kiwania. Szpital wykorzystat tg szczegolng ceche
i potgczyt wymagania Normy ISO 9001 z wymaga-
niami Standardow Akredytacyjnych oraz z innymi
wymaganiami obowigzujgcymi w polskim systemie
prawnym. System ISO wraz ze Standardami akredy-
tacyjnymi stanowig osnowe merytoryczng do utrzy-
mywania i funkcjonowania Wewnetrznego Systemu
Zarzadzania Jakoscia i Bezpieczenstwem udziela-
nych swiadczen opieki zdrowotnej w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie.
Utworzenie systemu zarzadzania jakosciag i jego
stosowanie nie konczy dziafalnosci organizacji
w zakresie zarzgdzania jakoscia. System ten nalezy
doskonali¢ i dostosowywac¢ do zmieniajgcego sie
otoczenia organizacji.
Regularne spotkania kadry zarzadzajacej pomaga-
ja budowac i monitorowac standardy pracy, ktére
stoja na strazy jakosci. Podobnie jak w poprzednich
latach cze$¢ czasu zostata przeznaczona na szkole-
nie. W tym roku wioda cym tematem byty zagadnie-
nia zwigzane z umiejetnoscia prowadzenia oceny
pracownikow oraz umiejetnosc zastosowania wyni-
kow oceny w praktyce zawodowe;j.
Wyktadowczynie, Pani prof. Beata Bucheltidr Joan-
na Jonczyk pomogty pogtebi¢ wiedze oraz praktycz-
ne umiejetnosci kadry kierowniczej podczas inten-
sywnej i ciekawej praktyki warsztatowej.

Hanna Taraszkiewicz
Pelnomocnik ds. Jakosci Wojewdédzkiego Szpitala

Specjalistycznego w Olsztynie
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zdrowia?

Przede wszystkim perspektywa przeszto 20 lat pracy z podmiotami
ochrony zdrowia sprawia, ze w moim przekonaniu podstawowym
wyzwaniem jest postrzeganie oceny pracowniczej jako uzytecznego
narzedzia zarzgdzania, a nie przymusu administracyjno-zarzadczego.
Przy czym do tego potrzebne jest systematyczne i cykliczne budowanie
Swiadomosci menedzerskiej na temat tej specyficznej praktyki
zarzgdzania pracownikami. Mysle, ze takie dziatanie rozpoczeto sie
juz w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie dtugo przed
tym jak pojawitysmy sie wsrod kadry zarzgdzajacej z Panig dr Joanna
A. Jonczyk. Cieszy mnie fakt, ze budowanie tej $wiadomosci toczyto sie
i mam nadzieje toczyc sie bedzie z naszym udziatem.

W kolejnych czesciach publikacji postaram sie stresci¢ kilka
najwazniejszych kwestii dotyczacych oceny pracowniczej. Przede
wszystkim zwréce uwage na to do czego ma stuzy¢ to narzedzie, jakie
zasady nalezy stosowac przy zarzadzaniu ocena pracownicza oraz
jak unika¢ typowych btedéw zwtaszcza psychologicznych podczas
przeprowadzania takiej oceny.

Myslgcoocenienie powinnismyjejkojarzy¢znieprzyjemnym obowigzkiem
administracyjnym bowiem czy chcemy tego czy nie, ocenianie towarzyszy
zarzadzaniu pracownikami na kazdym etapie ich funkcjonowania
w szpitalu. Od wejscia do organizacji, poprzez funkcjonowanie pracownika
w ramach danejorganizacjiaz po wyjscie. Oceniamy ciggle, ale w praktyce
zwracamy uwage najczesciej na sytuacje, w ktorych pracownik nie
realizuje postawionych przed nim zadan. Aby odejs¢ od takiej sytuacji
ocenianie powinno byc¢ realizowane wedtug zestawu regut. Gtowne z nich
omowie ponizej.

Ocenapracy pracownikow stuzy realizacjiceldw, zaréwno organizacyjnych,
jak i jednostkowych (pracownika). Do celdw organizacyjnych zalicza sie:

- Poprawe wydajnosci pracy. Ocena pracownikow pozwala na iden-
tyfikacje obszaréw, w ktorych mozna poprawi¢ efektywnosc
i produktywnosc.

- Zarzadzanie personelem. Oceny pomagajg w podejmowaniu decyzji
dotyczacych awansow, przeniesien, szkolen i zwolnien.

- Dostosowanie do celdw organizacyjnych. Oceny pracownikéw sg wyko-
rzystywane do okreslenia, czy ich dziatania sa zgodne z celami
organizacji.

- Utrzymanie zdrowego klimatu organizacyjnego. Oceny moga pomoéc
w utrzymaniu pozytywnej atmosfery w miejscu pracy.

Z punktu widzenia pracownika cele oceny sa nastepujace:

- Otrzymanie informacji zwrotnej. Pracownicy otrzymuja informacje
zwrotng o swoich wynikach pracy i potencjale rozwojowym. Jest

Podstawy zarzadzania
OCeng pracowniczy

W podmiotach sektora ochrony zdrowia od lat toczy sie dyskusja na temat zasadnosci
wykorzystania narzedzia jakim jest ocena pracownicza. To rozwigzanie ma zdecydowanie
wiecej przeciwnikow niz zwolennikéw. Podstawowym zatem pytaniem jest: dlaczego
tak sie dzieje? Dlaczego narzedzie stworzone do tego, aby wspierac¢ realizacje strategii
organizacji nie znajduje uznania wsrod kadr menedzerskich i pracownikow ochrony

Odpowiedzi na to pytanie moze by¢ wiele.

to dziatanie szczegdlnie istotne dla nowych pokolen na rynku pracy
i dla nowych pracownikow.

- Uznanie i poczucie wtasnej wartosci. Oceny moga przyczyni¢ sie
do zwiekszenia poczucia wtasnej wartosci pracownikow.

- Modyfikacja zachowan. Oceny pomagaja w identyfikacji i korygowaniu
zachowan, ktore wymagaja poprawy.

- Rozwoj zawodowy. Oceny sg wykorzystywane do planowania $ciezek
rozwoju zawodowego pracownikow.

Ocenianie spetnia zestaw nastepujacych funkcji pod warunkiem,
ze jest ono przeprowadzone zgodnie z kanonami tego dziatania:

- Funkcja ewaluacyjna. Ocena jakosci pracy i realizacji celow.

- Funkcja  rozwojowa.
pracownikow.

Identyfikacja  potencjatu  rozwojowego

- Funkcja informacyjna. Dostarczanie informacji zwrotnej o wynikach
pracy.

- Funkcja motywacyjna. Wptyw na motywacje pracownikow.
- Funkcja decyzyjna. Podstawa do podejmowania decyzji kadrowych.

Ocenianie to proces. W zarzadzaniu pracownikami przynosi ono efekty,
kiedy dzieje sie na biezaco, a nie wtedy, kiedy wymusza to procedura czy
spontaniczna potrzeba organizacji. Ocenianie pracownikow raz na dwa
lata zasadniczo nie ma sensu. Formalnie powinno sie ocenia¢ pracownika
co najmniej raz na rok. Nieformalnie natomiast na biezaco. Prawidtowo
przebiegajacy proces oceniania pracownikéw rozpoczyna sie od zidenty-
fikowaniaizdefiniowania kryteriow oceny. Sg to swojego rodzaju ,sygnaty”
organizacji co dla niej jest, a co nie jest istotne. W olsztynskim szpitalu
specjalistycznym zdefiniowano nastepujacy zestaw kryteriéow oceny
pracowniczej:

- umiejetnos¢ pracy w zespole,

- wydajnos¢ i terminowosc¢,

- dyspozycyjnosc i dyscyplina pracy,

- przestrzeganie zasad etyki zawodowej,

- kreatywnos$c¢ i nowatorstwo na stanowisku pracy,

- identyfikowanie sie z zadaniami szpitala,

- zdolnosc¢ do dziatania w sytuacjach kryzysowych i stresujgcych,
- podnoszenie kwalifikacji i rozwoj zawodowy,

- stosunek do przetozonych i wspotpracownikow,
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- dbatosc o sprzet i mienie szpitala,

- udziat w pracach komisji i zespotow problemowych powotanych przez
dyrekcje szpitala,

- rzetelne i odpowiednie prowadzenie dokumentacji
i niemedycznej.

medycznej

Zestaw wskazanych czynnikow stanowi wytyczne dla Zarzadu dotyczace
efektywnosci, skutecznosci oraz wydajnosci pracy w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie w kontekscie funkcjonowania
w publicznym systemie ochrony zdrowia (uwarunkowania publicznych
i prywatnych pomiotow ochrony zdrowia zdecydowanie sie rdéznig).
Zidentyfikowane kryteria nalezatoby dodefiniowac tak, aby w szpitalu nie
byto watpliwosci co kryje sie pod zagregowanym terminem. Dla przyktadu
JAmiejetnos¢ pracy w zespole” moze by¢ opisana nastepujgcymi
wskaznikami:

- umiejetnos¢ aktywnego stuchania innych i rozumienia ich punktow
widzenia,

- umiejetnos¢ dopasowania sie tak, by zrezygnowac z wtasnych celow,
jeslinie stuzg pracy catego zespotu,

- umiejetnos¢ skutecznego komunikowania sie z innymi, czyli
precyzyjnego opisywania wiasnego stanowiska ze rozumieniem
stanowisk innych osob.

Sztuka oceniania polega na tym, aby zna¢ ww. kryteria i ich opisy
oraz w odniesieniu do nich ocenia¢ zachowania na stanowisku pracy
pracownika, poniewaz oceniamy zachowania (prace i efekty pracy
cztowieka), a nie cztowieka (osobe). Nasze obserwacje odnoszace sie
do ww. wskaznikow dobrze bytoby formalizowac¢ (spisywac). Do takich
dziatan potrzebny jest np. Excel. Na bazie zebranych informacji udzielamy
pracownikom informacji zwrotnej w cztery oczy. Podstawowe zasady
udzielania informacji zwrotnej:

- Bazowanie na faktach: unikanie interpretacji i opinii, skupienie sig
na konkretnych zachowaniach i sytuacjach.

- Ocenianie zachowan, a nie osoby: skoncentrowanie sig na dziataniach,
ktore moga byc¢ poprawione, zamiast na krytyce osoby.

- Terminowos$c¢: udzielanie informacji zwrotnej jak najszybciej po zda-
rzeniu, po to, aby odbiorca mogt zrozumie¢ kontekst.

- Konkretnos$¢: opisywanie konkretnych sytuacji i zachowania, aby
dawac jasne wskazowki do poprawy.

- Konstruktywnos¢: nawet negatywna informacja zwrotna powinna by¢
przekazana w sposob, ktory wskazuje, jak mozna poprawic sytuacje.

Proces biezgcej oceny i udzielania informacji zwrotnej jest podstawa
dobrej oceny. Na podstawie biezacej opinii w konsekwencji dokonywana
jest ocena roczna lub dwuletnia sformalizowana. Tak przeprowadzany
proces pozwala nam unikng ¢ nastepujgcych btedow:

- Efekt aureoli. Jest to tendencja do oceniania osoby na podstawie
jednej cechy, ktora wptywa na ocene innych cech. Na przyktad, jesli
ktosjest uwazany za atrakcyjnego, moze by¢ postrzegany jako bardziej
kompetentny.

- Bfad samospetniajacej sie przepowiedni. Zjawisko, w ktorym
oceniajgcy faworyzuje informacje potwierdzajace jego wczesniejsze
przekonania, ignorujgc sprzeczne dane. Moze to prowadzi¢
do nierzetelnych ocen pracownikow.

- Bfad kotwiczenia. Oceniajgcy zbyt mocno opiera sie na pierwszym
wrazeniu lub informacji, co wptywa na pdzniejsze oceny. Moze
to prowadzi¢ do znieksztatconych wynikow.

- Ocenianie przez pryzmat wtasnych zachowan. Tendencja do oceniania
innych na podstawie wtasnych preferencji i zachowan. Na przyktad,
jesli kto$ ceni punktualnos¢, moze byc¢ bardziej surowy wobec oséb
spozniajacych sie.

- Sympatie i antypatie. Oceniajgcy moze faworyzowac lub
dyskryminowa¢ pracownikéw ze wzgledu na osobiste sympatie lub
antypatie, co wptywa na obiektywnosc¢ oceny.

- Efekt grupy. Tendencja do lepszego traktowania oséb nalezacych
do tej samej grupy co oceniajacy.

- Zjawisko projekcji. Przenoszenie wiasnych cech lub zachowan
na oceniang osobe, co moze prowadzi¢ do niewtasciwych wnioskow.

- Tendencja centralna. Oceniajgcy skfonny jest postrzegac wszystkich
pracownikéw jako przecietnych, co moze prowadzi¢ do braku
rozréznienia miedzy nimi.

Reasumujac rozwazania w niniejszym artykule serdecznie zachecam
Panstwa do rozszerzania swoich kompetencji w zakresie nie tylko swojej
specjalizacji, ale przede wszystkim w obszarze zarzadzania personelem.
Mam nadzieje, ze to spotkanie zainspirowato Panstwa do takich wtasnie
dziatan.

Dr hab. Beata Buchelt, Prof. UEK

Doktor habilitowany w dziedzinie ekonomii w naukach o zarzadzaniu
0 specjalnosci zarzadzanie zasobami ludzkimi. Visiting Professor
University of Michigan Health-West(2023-2024). Cztonek Rady Ekspertow
NIL. Cztonek Rady Programowej Polskiej Federacji Szpitali. Cztonek Rady
Naukowej Fundacji Nie widac po mnie. Dyrektor Centrum Ekonomiki
i Zarzadzania w Ochronie Zdrowia UEK. Dyrektor programu MBA in
Healthcare Krakowska Szkota Biznesu UEK. Cztonek wielu zespotéw
eksperckich zwigzanych z projektowaniem i wdrazaniem metod i narzedzi
ZZL. Wyktadowca i profesor wizytujgcy w Grand Valley State Universitym
Grand Rapids, USA, Roosevelt University, Chicago, USA oraz Pforzheim
University, Pforzheim, Niemcy. Wspdtpracownik European Observatory
on Health Systems and Policies (EuroWHO). Cztonek Rady Naczelnej
Polskiego Towarzystwa Koordynowanej Opieki Zdrowotnej. Stypendystka
Senior Fulbright Awards w ramach ktérego zrealizowata projekt badawczy
pt. High Performance Work Practices: Physicians’ Perspective.

0d ponad 20 lat badaczka obszaru zarzadzania zasobami ludzkimi
w ochronie zdrowia. Autorka Kkilkudziesieciu publikacji zwigzanych
zzarzadzaniem personelemw podmiotach medycznych, w tym monografii
nagrodzonej przez Komitet Nauk o Pracy i Polityce Spotecznej PAN
pt. Koncepcja systemu zarzgdzania efektywnoscig pracy personelu
medycznego w szpitalach. Inicjatorka studiow podyplomowych dla
personelu pielegniarskiego Zarzgdzanie w podmiotach ochrony
zdrowia — perspektywa kapitatu ludzkiego. Studia menadzerskie dla
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Ciche bohaterki szpitala

Dzien jak co dzien w gabinecie pracownikoéw socjalnych Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Na koncu korytarza, na wysokim parterze pracujg Magdalena Burzymowska i Ewa Zygnerska. Ciche bohaterki

tego szpitala. Tak méwiag o nich lekarze i lekarki, kiedy wybierajg ich numer telefonu, bo znéw jakis pacjent jest

w potrzebie. A telefony dzwonig bez przerwy. Na biurku Pani Ewy lezg trzy.

Pani Ewo, te telefony tak zawsze?

Ewa Zygnerska: Caty czas dzwonig i beda
dzwonic. Jak skonczymy rozmawiac,
oddzwonie. Jest duzo spraw, duzo pacjentow,
wiec telefondw tez jest duzo.

Jak wyglada Wasz dzien?

Tak naprawde, to codziennie same sobie
tworzymy harmonogram dnia, bo zalezy
to od potrzeb szpitala. Te potrzeby to zawsze
konkretny cztowiek. Czasem trzeba mu pomadc
napisa¢ podanie, czasem wypetni¢ wniosek
o dom pomocy spotecznej albo przygotowac
dokumenty do zaktadu opiekunczo-leczniczego.
Czasem pracujemy tylko z pacjentem, bo on po
prostu nie ma nikogo bliskiego, czasem z jego
rodzing.

To jest caty wachlarz. Czesto sa to osoby
w  kryzysie bezdomnosci,  ktére trafity
do szpitala. ZakonczyliSmy leczenie, ale
pacjent wcigz wymaga opieki, nie ma gdzie sie
podzia¢ i nie mozna go wypisa¢. My musimy
znalez¢ miejsce, gdzie bedzie miat opieke,
w przeciwnym razie wroci,na ulice”.

To sa pacjenci, ktérzy czesto nie maja
zadnych srodkow do zycia, wiec my sktadamy
dokumenty do zespotu orzecznictwa o wydanie
zaswiadczenia o niepetnosprawnosci, zeby
mie¢ jaka$ podstawe do ubiegania sie o zasitki
celowe lub okresowe z Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej. Sktadamy tez wnioski
o rente, bo dla wielu pacjentow przebrniecie
przez formalnosci jest trudne.

Trafiaja do nas pacjenci, ktorzy nie maja
ubezpieczenia, wiec my wystepujemy
z wnioskami o ubezpieczenie do osrodkow
pomocy spotecznej, bo sami nie sg w stanie
zapfacic za leczenie.

Ale wasza praca nie ogranicza si¢ do pomocy
osobom w kryzysie bezdomnosci?

Niestety, nie. Bardzo wielu starszych ludzi
potrzebuje wsparcia. Mieszkaja samotnie,
potamali sie albo zachorowali na ciezsze
choroby, po wyjsciu ze szpitala, nie byliby
w stanie poradzi¢ sobie z codziennoscia. Wtedy
my staramy sie pomodc. Zatatwiamy ustugi
opiekuncze, zakftadajac, ze taki pacjent czy
pacjentka moga wroci¢ do domu i samodzielnie
funkcjonowac¢.  Jesli  nie, to  musimy
sktada¢ wnioski np. do pomocy spotecznej,

przyprowadza¢ wywiady z pacjentami, zeby
sprawdzi¢ ich warunki zyciowe, bytowe,
materialne. Zebra¢ dane, zeby modc dalej
pomagac.

Jak wyglada rodzinami

pacjentow?

wspotpraca z

To jest trudny temat. Bardzo czesto nasi pacjenci
nie majg rodziny albo rodzina mieszka daleko.
Sa tez takie sytuacje, w ktérych rodzina nie
chce sie zajg ¢ bliskim i to jest dla nas najbardziej
stresujgce i bolesne. Paradoksalnie fatwiej
jest pracowac¢ z osoba, ktdra nie ma nikogo.
Wtedy wiemy, ze tylko my mozemy i musimy
w jaki$ sposdéb pomac, ale jak wiemy, ze pacjent
ma rodzine i styszymy, ze ta rodzina nie chce
go odebrac ,bo nie”, bo ,szpital ma sie tym zaja¢”,
to trudno przyja ¢ to ze spokojem.

Cotoznaczy, ze szpital ma sie zaja ¢ pacjentem,
o jakich pacjentach méowimy?

To sa pacjenci, ktorzy powinni wrocic
do domu, ale potrzebujg wsparcia i jeszcze
jakiej$ pomocy, a my styszymy, ze rodzina nie
widzi mozliwosci, nie ma miejsca, nie wie, jak
sie opiekowac...

Doskonale wiemy, ze placowek ktore opiekuja
sie takimi pacjentami jest za mato, jak w takim
razie znajdujecie dla nich miejsce?

To jest wtasnie nasze zadanie. ZOL-i w naszym
wojewodztwie  jest  niewiele.  Spojrzmy
na Olsztyn. W miescie wojewddzkim jest jeden
zaktad opiekunczo-leczniczy (Z0L), w dodatku
potprywatny, gdzie czes$¢ pacjentow trafia
na fundusz, a czes¢ komercyjnie. Efekt jest



~+MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

styczen marzec
WYDANIE 86 / 2025

taki, ze w Qlsztynie w zasadzie nie mamy
gdzie tych pacjentéw umieszczac... Krotko
mowigc szukamy, dzwonimy gdzie sie da,
przedstawiamy sytuacje i prosimy. Nie znamy
osobiscie oséb, z ktérymi rozmawiamy,
ale przez to, ze te kontakty sg tak czeste,
to buduje sie relacja. Na bazie tej relacji
prosimy, btagamy, uzywamy najrézniejszych
argumentow, zeby znalez¢ pacjentowi miejsce,
da¢ mu szanse na to, zeby mogt spokojnie
dochodzi¢ do zdrowia juz w innej placdwce,
jeslijest zakonczone leczenie w szpitalu.

To takie mate codzienne sukcesy.

Sukces jest dla nas wtedy, gdy uda nam sie
przekaza¢ pacjenta do zaktadu opiekunczo-
leczniczego, a po jakims$ czasie dowiadujemy
sig, ze ten pacjent wrocit do domu. Ludzie
boja sie tych placdwek, zaktadajgc, ze to juz
jest ostatecznos¢, ale to nieprawda. Czesto
jest tak, ze ten pacjent potrzebuje troche
wiecej czasu, zeby dojs¢ do zdrowia, a potem
trafia do rodziny. Takie sytuacje bardzo nas
cieszg, zwtaszcza, ze dowiadujemy sie o tym
od rodziny, ktéra dzwoni, aby nam podziekowac
za to, ze ta bliska osoba wrdécita do domu.

Ta praca to chyba misja. Dlaczego sie Pani
na nig zdecydowata?

Ja lubie pomagac. Bardzo. Kiedys$ pracowatam
w Polskim Czerwonym Krzyzu i chyba to mnie
napedzito do takiego stylu zycia. Dziatatam
w Fundacji Mam Marzenie, cate moje zycie
zawodowe to byta jakas$ forma pomagania.
Zawsze sobie co$ tam znajde, zeby byc¢
do pomocy, albo dla kogo$ co$ zrobic.
Po prostu taka jestem.

Jesli przez cate zawodowe zycie zajmuje sie
Pani pomaganiem, to wie pani, gdzie sa dziury
w systemie, co mozna uszczelni¢, naprawic.
Czy moze bez poteznego zastrzyku pieniedzy
nie da sie tego zrobi¢?

Mysle, ze bez pieniedzy nie da sie tego zrobic,
ale konieczne jest tez usprawnienie procedur.
Caty czas zderzamy sie z taka sytuacja, ze
pacjent ma zakonczone leczenie w szpitalu,
a my nie mozemy mu znalez¢ miejsca. Stad
zdarzajg sie takie ekstremalne sytuacje, jak ta,
gdy pacjent, ktory trafitdo nas w bardzo ciezkim
stanie, nie miat gdzie wrocic¢ i lezat szpitalu
90 dni! Lezat szpitalu 3 miesigce, zupetnie
niepotrzebnie, poniewaz byt zbyt zdrowy, zeby

pojs¢ do zaktadu opiekunczo-leczniczego, ale
nie miat domu, a my musieliSmy mu zatatwic¢
miejsce w domu pomocy spotecznej. Cata
biurokracja, cata procedura trwata 3 miesigce.
Nikt nie wyrzuci pacjentow ze szpitala na ulice,
dlatego, ze jest zakonczone leczenie, jezeli
nie mamy, gdzie go przekazac. Ale to obcigza
system, blokuje t6zko, zupetnie niepotrzebnie.

Co Panig wzrusza?

Bardzo mnie wzruszajg starsi ludzie, samotni.
Sa takie momenty, kiedy rozmawiamy, a oni
patrza na mnie z taka ufnoscig. Wtedy sie
wzruszam. To jest takie poczucie, ze pacjenci
obdarzaja mnie zaufaniem, majg czesto fzy
w oczach, bo kto$ przyszedt, chce pomoc,
chociaz o to nie prosili.

To jest poczucie wdziecznosci za informacje,
ze zadzwonitam do osrodka pomocy spotecznej
z prosbg o to, zeby ktos przyszedt zrobit
zakupy, posprzatat, ugotowat.. Pomogt
w codziennosci.

Ale pewnie przynosi pani prace w glowie
do domu?

Nie da sie inaczej. Ale mieszkam na wsi,
potrafie pdjs¢ do lasu na spacer, zeby emocje
z siebie zrzuci¢. Poza tym wyzywam sie
w ogrodnictwie. Moja pasja sa pomidory. Robie
sadzonki, wyszukuje nasiona kolekcjonerskie.
W jednym roku potrafie trzysta krzakow
posadzic.
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Jak trafita Pani do Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie?

Magdalena Burzymowska:

Potrzebny byt pracownik socjalny
na zastepstwo. Zgtositam sie, przysztam
na rozmowe i nie mingeta moze godzina, gdy
zadzwonit telefon i poproszono, zebym przyszta
jeszcze raz.

Wrocitam i dostatam pytanie: ,od kiedy moze
Pani zaczac¢?’. Odpowiadam, ze praktycznie
to od zaraz. | zaczetam.

Potem, kiedy skonczyto sie zastepstwo bytam
sekretarka medyczng, ale kiedy osoba, ktorg
zastepowatam przeszta na emeryture, wrocita
do mnie propozycja bycia pracownikiem
socjalnym.
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Przyznam, ze wtedy nie do konca byto mi to
na reke, bo miatam przekonanie, ze to nie jest
praca dla mnie. Ja bardzo przejmuje sie
sprawami pacjentow iich rodzin. To sg sytuacje
bardzo obcigzajgce emocjonalnie. Czesto
s to po prostu tragedie rodzinne, ktére pozniej
bardzo przezywam. Wtedy tak sie ztozyto,
ze trafiaty mi sie przypadki mtodych ludzi,
po wypadkach, w wieku okoto 20 lat. Ja miatam
syna w takim wieku. Sitg rzeczy przektadatam
te historie na niego, batam sie bardzo o niego
i jak pozno nie wracat, od razu dzwonitam
z pytaniami ,gdzie jestes, co robisz, kiedy
wrocisz’. Miatam taki lek w sobie. Z biegiem
czasu to wszystko jakos sobie przettumaczytam,
ale poczatki byty bardzo obcigzajace.

Ci pacjenci z poczatku mojej pracy to byty
osoby w ciezkim stanie, kierowane do zaktadow
opiekunczo-leczniczych. Rozmawiatam zrodzi-

nami tych chtopcow, ktére miaty caty czas
nadzieje, ze jednak ich synowie wyjda z tego,
ze jeszcze potrzebujg czasu, moze jakiejs
rehabilitacji... | jak tu rozmawiac¢? Jakich stow
uzy¢, ttumaczac, ze tu w szpitalu hospitalizacja
sie  konczy, leczenie praktycznie jest
zakonczone, a zakfad opiekunczo-leczniczy
jest kolejnym etapem.

To byto wtedy, a teraz?

Teraz bardzo czesto zajmujemy sie bez-
domnymi. Przeciez tacy pacjenci po zakon-
czonym leczeniu w szpitalu nie moga
po prostu wroci¢ na ulice albo do schroniska.
Rozmawiamy w lutym... Zreszta teraznie mamy
schroniska w Olsztynie, tylko noclegownig,
czynng od 19 do 9 rano, co oznacza, ze po 9-gj
taki cztowiek musi sobie radzi¢. Mamy teraz
takiego pacjentanachirurgiinaczyniowej, ktory
odmrozit sobie nogi i miat amputowang stope.
Ten cztowiek nie moze wroci¢ do schroniska.
Musi is¢ do domu pomocy spotecznej, ale nie
ma dochodu, zyje zdnia nadzien, ztego co znaj-
dzie. My musimy mu ten dochod zatatwic.
Sktadamy dokumenty do komisji ds. orzekania
o niepetnosprawnosci, pomagamy w uzyskaniu
statego zasitku, ubezpieczenia, a potem
szukamy placowki, w ktorej znajdzie opieke
i schronienie. Na tym oczywiscie nie koniec,
bo regularnie przeszukujemy szafy naszych mezow
w poszukiwaniu ubran dla takich pacjentow
i robimy im ,wyprawki’ na wyjscie ze szpi-
tala. Zdarzato mi sie tez kupowac ubranka dla
noworodka. Zycie pisze rézne scenariusze.

Czyli jestescie Panie ,od gaszenia pozarow"?

Oczywiscie. Jak jest problem na oddziale,
to rozwigzaniem jest telefon do ,socjalnej”. Ale
my sie naprawde z Ewa dobrze czujemy w tej
pracy i nawzajem sie wspieramy. (przyp. red.:
w tym momencie do pokoju wchodzi Pani Ewa
mowigc ,przyniostam Ci Madzia sniadanie”
i stawia obok talerzyk)

Zdarzyly sie Pani przypadki, ,nietypowe”?

Oczywiscie! To sytuacje, ktore wtasciwie nie
powinny mie¢ miejsca, ale zdarzyty sie dlatego,
ze czesto dziatam pod wptywem chwili i emo-
cji. Na przyktad: dzwoni oddziatowa z neuro-
chirurgii i mowi, ze trzeba pacjenta wypisac
do domu, a rodzina sie nie zgtasza. Mowi:
Nowezcoszréb, znajdz telefon, trzeba rodzine
powiadomi¢, zeby odebrali pacjenta”. A to byt
taki starszy pan. Patrze na adres, mieszka
na Dworcowej, niedaleko mnie! No to mysle:
Aadnapogoda, przejde sie!”. Wrécitam z pracy
i méwie do meza, ze wychodze, bo musze
co$ zatatwi¢. Posztam, znalaztam ten blok,
zadzwonitam domofonem. Odezwat sie jakis
meski gtos, wiec moéwie ,Dzien dobry, jestem
ze szpitala  wojewodzkiego,  pracownik
socjalny”. On do mnie: ,Dzien dobry, dzien
dobry, prosze do $rodka”. No to ja do srodka.

,Dzien dobry, ja tutaj przysztam w sprawie,
chybapanaojca, trzeba go odebrac ze szpitala”.
A ten mezczyzna krzyczy ,Ej, Jurek! Ojca chca
juz wypisac¢, chodz tutaj!”.
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Wychodzi  z czelusci tego mieszkania
drugi mezczyzna i zaczynaja sie miedzy
soba ktoci¢, ktory z nich ma odebrac¢ ojca!
A w miedzyczasie do mnie: ,niech Pani wejdzie,
niech Pani wejdzie”. Ja méwie ,nie dziekuje, ja
juz znikam”, a oni zaczeli sie bi¢! No to wtedy
juz sie naprawde wystraszytam! Wyskoczytam
z tego mieszkania i do domu! Wracam i mysle:
.Po co mi to byto!”. Ale panowie wyjasnili sobie
sporne kwestie i nastepnego dnia odebrali ojca.

Mielismy tez bezdomnego pacjenta, ktorego
juz mieliSmy wypisywac, a on poprosit mnie
o pomoc w skontaktowaniu sie z jego siostra,
bo chciat, zeby wiedziata o jego pobycie
w szpitalu. Zgodzitam sie i zapytatam, gdzie
mieszka jego siostra. Okazato sie, ze znowu
niedaleko  mnie, na ulicy Dworcowej.
Pomyslatam: ,Czemu by nie p&jsc?”.

Posztam pod wskazany adres i zapukatam
do drzwi. Otworzyta mi kobieta. Wyjasnitam
jej, ze jej brat lezy w szpitalu i poprosit, bym
ja o tym poinformowata. Przyjeta do wiado-
mosci, ale powiedziata: ,Nie mam z nim nic
wspolnego. Prosze mnie o niczym nie infor-
mowac. Do widzenia” i zamkneta drzwi. Poczu-
fam sie nieswojo, ale zrozumiatam, ze relacje
miedzy nimi musiaty by¢ skomplikowane.

Wrécitam do  szpitala i powiedziatam
temu mezczyznie, ze jego siostra zostata
poinformowana, ale nie zamierza go odwiedzic.
To byta trudna rozmowa, bo widziatam jego
smutek, ale cdz, wybrat taka droge, zycie bywa
skomplikowane.

To jednak nie jedyna taka historia. Mogtabym
chyba ksigzke o tym napisa¢. Na przyktad
pamietam pacjenta na laryngologii - chodzit
o0 wiasnych sitach, ale miat nowotwor krtani.

Nie pochodzit stad, nie miatnikogo, kto mégtby
go odebrac¢ ze szpitala. Lekarze zdecydowali
0 wypisaniu go, jednak pojawit sie problem:
nie miat pieniedzy na powrét do domu, a jego
siostra, nie mogta po niego przyjechac,
bo miata mate dzieci.

Pomyslatam wtedy: ,Jak on wroci do domu
bez pieniedzy na bilet?”. Nie byto wyjscia,
zaptacitam za bilet z wiasnych pieniedzy,
wreczytam mu go i zyczytam powodzenia oraz
zdrowia na dalszg droge. | pojechat. Patrzac
na jego wdziecznos¢, wiedziatam, ze zrobitam
dobrze.

Takie sytuacje zdarzaja sie czesciej niz
mogtoby sie wydawac¢. S czasem smutne,
Czasem poruszajgce, ale zawsze przypominaja
o ludzkiej stronie naszego zawodu.

Zastanawia sie Pani czasami co sie dzieje
z pacjentami? Czy znikaja z Waszego zycia
na zawsze?

Zdarza sie, ze dzwonig, aby podziekowac
za pomoc, za wskazowki, za to, ze mogli
skorzysta¢ z oferowanego wsparcia, bywa,
ze kontaktuja sie, aby ustalic wspolny
plan dziatania i odpowiednio zaopiekowac
sig pacjentem po wypisie. Spotykamy sie
z wdziecznoscig, bo bardzo czesto rodziny
nie zdaja sobie sprawy z istnienia pracownika
socjalnego w szpitalu i dopiero lekarze lub
pielegniarki informujg ich o mozliwosci
kontaktu z nami. Oni bardzo czesto nie wiedza,
ze moga uzyskac pomoc, dodatkowe pienigdze
na leczenie. Czasem pomagamy nawet
w zatatwieniu renty, zwtaszcza gdy pacjent
jest mtody, ale po wypadku nie moze wrocic
do pracy. Informujemy, gdzie sie uda¢, jakie
dokumenty wypetic¢ i jak je ztozy¢. W takich
momentach czuje, ze naprawde jestesmy
pomocne.

Ostatnio przypomniatam sobie o jednej ulotce,
ktéra modwita o wsparciu emocjonalnym
dla pacjenta i jego rodziny. To powinno by¢
na pierwszym miejscu, bo witasnie od tego
zaczyna sie kazda nasza interakcja. Gdy
spotykamy sie z rodzing, czesto sg zatamani,
bezradni i nie wiedza, co robi¢ dalej. Prosza:
Niech pani pomoze, niech pani powie,
co robi¢”. Sg czesto w szoku, bo spotkata ich
tragedia. Czasaminawet prosza, zeby wszystko
spisac na kartce, bo boja sig, ze w stresie nie
zapamietaja naszych wskazowek. Zostawiamy
im nasze numery telefonu, moéwigc: ,Prosze
dzwoni¢, jesli bedzie potrzeba”. Faktycznie
dzwonig, bo znaleZli si¢ w trudnej sytuacji,
ktéraich przerasta.

Ale w tym zawodzie trzeba umie¢ zadbac
o siebie. Po tych paru latach wiem, ze jesli
nie zatroszcze sie o siebie, nie bede w stanie
pomaéc innym, bo ta praca nie jest tatwa. Mamy
swoje problemy, a jednoczes$nie mierzymy sie
z problemami innych ludzi.

Rozmawiata Marta Gofab-Kociecka

Pracownicy socjalni w szpitalu odgrywaja
kluczowa role w opiece nad pacjentami,
pomagajac im i ich rodzinom w trudnych
sytuacjach zwigzanych z chorobg i lecze-
niem.

« Wsparcie pacjentéw i ich rodzin:
Pomagajg pacjentom i ich rodzinom
radzi¢ sobie z trudnosciami emocjo-
nalnymi, spotecznymi i praktycznymi,
ktére pojawiajg sie w zwigzku z cho-
robg i hospitalizacja. Oferujg wsparcie
psychologiczne, pomagajg w nawig-
zaniu kontaktu z rodzing, organizuja
pomoc w opiece nad dzie¢mi lub oso-
bami starszymi, a takze wspierajg
w trudnych sytuacjach zyciowych,
takich jak utrata pracy czy problemy
finansowe.

- Pomoc w organizacji opieki po wypi-
sie: Pomagajg pacjentom w planowa-
niu opieki po wypisie ze szpitala. Or-
ganizujg wizyty domowe, rehabilitacje,
pomoc pielegniarska, a takze wspie-
rajg w uzyskaniu niezbednego sprzetu
medycznego.

- Wsparcie w sprawach formalnych:
Pomagajg pacjentom w zatatwianiu
formalnosci zwigzanych z ubezpiecze-
niem zdrowotnym, rentg, emeryturg,
a takze w uzyskaniu pomocy finanso-
wej z réznych zrédet.

- Interwencja w sytuacjach kryzyso-
wych: Interweniujg w sytuacjach kry-
zysowych, takich jak przemoc domowa,
uzaleznienia, problemy psychiczne,
a takze w przypadkach zaniedbania
pacjenta.

« Wspéipraca z innymi specjalistami:
Wspétpracujg z lekarzami, pielegniar-
kami, psychologami i innymi specjali-
stami, aby zapewni¢ pacjentom kom-
pleksowa i skoordynowana opieke.

Wsparcie pracownikow socjalnych jest
szczegolnie wazne dla pacjentéw prze-
wlekle chorych, niepetnosprawnych, sa-
motnych, a takze dla rodzin, ktére znalazty
sie w trudnej sytuacji zyciowej. To praca
szalenie obcigzajgca emocjonalnie, wy-
magajgca codziennej stycznosci trud-
nymi sytuacjami zyciowymi pacjentow,
takimi jak choroby, ubdstwo, przemoc,
uzaleznienia. Pracownicy socjalni czesto
stajg sie powiernikami pacjentéw, ktorzy
dzielg sie z nimi swoimi lekami, obawami
i nadziejami. Z drugiej strony pracujg pod
ogromnag presjg czasu, poruszajac sie
w nie zawsze przyjaznym $rodowisku pro-
cedur i formalnosci.
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Naukowy hit!

Przypominamy jeden z tekstow, ktéry mocno rezonowat w naszych mediach spotecznosciowych. Informacja

o publikacji dr n. med. Marka Gowkielewicza, dr hab. n. med. Tomasza Wasniewskiego oraz dr n. med. Wojciecha

Zdanowskiego, natamach prestizowego czasopisma Frontiersin Endocrinology, zebratarekordowg liczbe 978 reakc;ji,

164 komentarzy i 190 udostepnien! Artykut byt najbardziej aktualng praca pogladowa prezentujgcg kompleksowa

wiedze dotyczgca biologii wyjgtkowego, naturalnego antynowotworowego biatka - hormonu anty-Millerowskiego

(AMH).

Jest to efekt wieloletniej pracy catego zespotu,
ktory na ten i pokrewne tematy opublikowat
dotychczas kilka oryginalnych prac badawczych.
W sktad zespotu weszli wspomnieni lekarze
z 0Oddziatu  Klinicznego  Ginekologiczno-
Potozniczego i Oddziatu Klinicznego Ginekologii
Onkologicznej Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie: dr hab. Tomasz
Wasniewski, prof. UWM, dr n. med. Marek
Gowkielewicz, dr n. med. Wojciech Zdanowski;
oraz dr hab. Marta Majewska, prof. UWM
z katedry Fizjologii Cztowieka Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, dr n. med.
Aleksandra Lipka z Uniwersytetu w Oslo i prof.
Carsten Carlberg z Uniwersytetu Wschodniej
Finlandii w Kuopio i Instytutu Rozrodu Zwierzat
i Badan Zywnosci Polskiej Akademii Nauk
w QOlsztynie.

W manuskrypcie zostaty zebrane i skomen-
towane wyniki badan udowadniajacych
znaczenie AMH, przede wszystkim w endokry-
nologii i onkologii. W  piSmiennictwie
Swiatowym wskazano, ze hormon ten majac
silny potencjat antynowotworowy i wysoki
profil bezpieczenstwa, hamuje cykl komaérkowy
iindukuje apoptoze (,zaprogramowana $mierc”
komorki) w komoérkach réznych nowotworow
ztosliwych, czesto wspotpracujgc efektywnie
z klasycznymi chemioterapeutykami.

Reproductive age
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Warto zaznaczy¢, ze zespot juz w 2019 roku
opublikowatwyniki swoich badan, prezentujgcych
po raz pierwszy na $wiecie, ze komorki niektorych
nowotworéw macicy w pewnych okolicznosciach
mogg produkowa¢ AMH ,na uzytek” wiasny
i sgsiednich komorek. Wydaje sie, ze lokalna
produkcja AMH przez endometrium ogranicza
potencjalny rozsiew nowotworu, nawet w tych
przypadkach, kiedy typ histopatologiczny raka
jest niekorzystny rokowniczo. Warto dodac¢, ze

Menopause
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jednym z czynnikéw, w duzej mierze zaleznych
od nas, a wptywajgcych pozytywnie na obecnos¢
AMH w btonie $luzowej macicy, jest odpowiednio
dtugi czas laktacji(powyzej 10 miesiecy).

Zespot badaczy przedstawit wiedze dotyczacag
AMH nie tylko w onkologii. Opisat rowniez
role tego hormonu w czasie zycia ptodowego,
w okresie dojrzewania i pokwitania u obu pfci.
Przeanalizowat  funkcjonowanie hormonu
anty-Mullerowskiego na poziomie przysadki
mozgowej, jego powigzania z podwzgorzem
i innymi neuronami, w tym, m.in., zaskakujgce
zaangazowanie AMH w ochrone neuronow
motorycznych. Przedstawit pozytywna
role AMH w ograniczaniu postepu choroby
Alzheimera oraz niekorzystne konsekwencje
podwyzszonego stezenia AMH w zespole
jajnikow  policystycznych (PCOS). Na koniec
omowit uzytecznos¢ oceny poziomu biatka
w diagnozie niektérych chorob pediatrycznych,
predykcji wystapienia menopauzy
w rozrodzie wspomaganym oraz potencjalne
przyszte zastosowanie AMH w procedurach
krioprezerwacji tkanki jajnikowej.

Podkreslamy, ze do tej pory nie pojawito sie tak
szerokie opracowanie przedstawiajgce biologie
irole AMH.

dr n. med. Marek Gowkielewicz
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie



~+MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE WYDANIE 86 / 2025

styczen marzec

Wymiana doswiadczen

Polska - Litwa, co nasfgczy, co rézni? Jak mozemy sie inspirowaé, czyli wnioski z wizyty w Wilnie.

Drn. ekonom., mgr pielegniarstwa Elzbieta Majchrzak-Ktokocka zostata za-
proszona przez Polskie Stowarzyszenie Medyczne na Litwie na konferencje
naukowa, w czasie ktérej wygtosita wyktad pod tytutem: ,Badania naukowe
w pielegniarstwie i praktyka pielegniarska oparta na dowodach”. Wizyta
miata charakter dwutorowy. Obejmowata nie tylko uczestnictwo w kon-
ferencji, ale takze budowanie podstaw wspodtpracy miedzy Wojewddzkim
Szpitalem Specjalistycznym oraz Uniwersyteckim Szpitalem w Wilnie, cze-
go wymiernym efektem sg przygotowania do wspdlnego projektu w ramach
programu Interreg Polska-Litwa. Jednym z elementow tych przygotowan
jest zapoznanie sie z funkcjonowaniem litewskiego szpitala, jego struktura
oraz zdefiniowanie wspolnych obszaréw potencjalnych projektow.

Warto w tym miejscu przypomniec¢, ze Szpital Uniwersytecki w Wilnie to
placowka, ktora zatrudnia 1900 osob, kazdego roku przewija sie przez nig
ponad 30 tysiecy pacjentow, wykonywanych jest ponad 20 tysiecy zabie-
gow, realizowanych jest ponad 305 tys. konsultacji. W jej strukturze funk-
cjonuje najwieksze w kraju Centrum Traumatologii Ortopedycznej, a takze
jedyne na Litwie Centrum Toksykologii. Szpital jest jednym z szes$ciu o$rod-
kow leczenia udaréw moézgu na Litwie. Z kolei szpitalne Centrum Medycyny
Ratunkowej jest oddziatem ratunkowym, przyjmujacym dziennie prawie
300 pacjentow - rocznie blisko 103 tysigce oso6b.

Ciekawostka jest dbato$¢ o warunki pracy personelu. Szpital zapewnia pra-
cownikom dostep do strefy relaksu, w ktorej znajduja sie basen, sitownia
oraz stotowka. Kazdy pracownik otrzymuje dotacje na positki regeneracyjne
-jedno euro na standardowy positek, dwa euro na positek w czasie dyzuru.

Wizyta Elzbiety Majchrzak-Ktokockiej byta poktosiem styczniowej wizyty li-
tewskiej delegacji, ktdra goscita w polskim osrodku podczas uroczystosci
inauguracji chirurgii robotycznej. Placowki pomimo roznic skali i funkcjo-
nowania w dwoch roznych krajach i roznych systemach opieki zdrowotnej
tacza wspaolne problemy i wyzwania: modernizacja, pozyskiwanie funduszy
oraz niedobory personelu medycznego.

Wilenska konferencja, byta jedng z prob szukania rozwigzan tego problemu.
Po prelekcjach pani Majchrzak-Ktokocka spotkata sie ze studentami kierun-
kow pielegniarskiego i lekarskiego. Byta to znakomita okazja do wymiany
doswiadczen i zaprezentowania sytuacji pielegniarstwa w Polsce, metod
prowadzenia badan oraz znaczenia dowoddw naukowych w praktyce zawo-
dowej. Temu poswiecone byto rowniez spotkanie z Panig prof. Nataljg Isto-
ming - prorektor Uniwersytetu w Wilnie zajmujgca sig kierunkami medycz-
nymi, w czasie ktérego omawiana byly tez mozliwosci wspotpracy pomiedzy
katedrami pielegniarstwa obu uniwersytetow. Strona litewska z entuzja-
zmem przyjeta mozliwo$¢ podpisania umowy w ramach programu Erasmus,
co umozliwitoby wymiane studentéw oraz nauczycieli akademickich.

Wizyta byta istotnym krokiem w budowaniu miedzynarodowej wspotpracy
zarowno na poziomie akademickim, jak i klinicznym. Spotkania, wyktady

oraz rozmowy z przedstawicielami uczelni i szpitala otwierajg nowe moz-
liwosci dla obu stron i stanowig solidng podstawe do dalszych dziatan w
zakresie prob zdobycia dofinansowania, organizacji wspélnych konferencji,
badan naukowych oraz staran o miedzynarodowe granty badawcze.
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Dzien Kobiet nie tylko 8 marca

W tym roku Miedzynarodowy Dzien Kobiet celebrowalismy przez kilka dni,
wykorzystujag c te okazje do promocji zdrowia i dobrego samopoczucia kobiet.
Szpital przygotowat specjalne propozycje dla mieszkanek regionu, pacjentek

oraz pracownic placowki.

ZaczeliSmyjuz6marca.Zsamegorana, naplacu Ksawerego Dunikowskiego,
w centrum Olsztyna zaparkowat cytobus. Dzieki dofinasowaniu
z Samorzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego kobiety mogty
nieodptatnie skorzystac¢ z badan cytologicznych metodg ptynnej cytologii.
Potozne - Matgorzata Drezek-Skrzeszewska oraz Matgorzata Kietczewska
przebadaty prawie 40 pan.

Nastepnego dnia w szpitalu odbyty sie zajecia prowadzone przez
fizjoterapeutow. Marzena Zielinska i Alicja Kubacka przeprowadzity
warsztaty radzenia sobie z bdlami plecéw i problemami
uroginekologicznymi. Uczestniczki mogty dowiedzie¢ sie, jak dbac
o swoje ciato, unikac¢ dolegliwosci bolowych oraz poprawic jakosc zycia
poprzez odpowiednie ¢wiczenia i techniki fizjoterapeutyczne. Eksperci
zwracali uwage na role miesni dna miednicy w utrzymaniu prawidtowej
postawy oraz profilaktyce nietrzymania moczu i innych dolegliwosciach
uroginekologicznych.

Podczas zaje¢ dotyczacych zdrowych plecow Marzena Zielinska wskazata
najczestsze przyczyny bolu, takie jak siedzacy tryb zycia, nieprawidtowa
postawa ciata, brak aktywnosci fizycznej oraz przecigzenia zwigzane
z codziennymi obowigzkami. Pokazata jak regularnie wzmacnia¢ miesnie
grzbietu i brzucha, a takze jak dba¢ o ergonomie pracy i odpoczynku.
Oczywiscie wszystko w procesie praktycznego doswiadczania.
Uczestniczki nauczyty sie prostych ¢wiczen poprawiajgcych stabilizacje
kregostupa oraz poznawaty techniki odcigzania plecow w codziennym
zyciu.

Swietowano tez na oddziale ginekologii onkologicznej. Dzieki wspotpracy
z Fundacja Silni Sobg, Joanny Gorskiej i Roberta Szulca, pacjentki
otrzymaty ,onkowyprawki” - zestawy zawierajgce przydatne akcesoria
imateriaty wspierajgce w procesie leczenia. Studentki przygotowaty wyktad
dotyczacy pielegnacji i mobilizacji blizny pooperacyjnej, a zwienczeniem
tego dnia byt stodki poczestunek.

Serdecznie dziekujemy wszystkim, ktorzy przyczynili sie do tego, aby te dni
byty wyja tkowe!

Marta Gotgb-Kociecka
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Jestes tym, co jesz

Juz starozytni mawiali, ze ,jeste$ tym co jesz’. Zywienie to jeden

z filarow skutecznej profilaktyki, ale takze element potrzebny w procesie

zdrowienia. W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie

zajmuje sie nim zespot dietetykow klinicznych w skfadzie: Klaudia Sawko,

Gabriela Raczynska i Lukasz Ciotrowski-Wisniewski.

Znaczenie zywienia klinicznego

Prawidtowo zbilansowana dieta stanowi inte-
gralny element procesu leczenia. Pacjenci z cho-
robami przewlektymi, metabolicznymi, onkolo-
gicznymi, po operacjach czy dializowani wyma-
gaja specjalistycznej opieki zywieniowej. Niedo-
stateczna podaz skfadnikow odzywczych moze
prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia, a takze
wydtuzenia hospitalizacji. Wtasciwa interwencja
dietetyczna umozliwia minimalizacje ryzyka powi-
ktan oraz przyspieszenie procesu zdrowienia.

Narastajgcym problemem medycznym i spo-
tecznym jest zaréwno coraz wieksze ryzyko
niedozywienia, a takze epidemia nadwagi i oty-
tosci. Szacuje sig, ze problem niedozywienia
dotyka nawet ~4.5% ogotu spoteczenstwa
(gtownie osoby starsze i schorowane). Moze ono
wynikac zaréwno z choroby, jak i czynnikow spo-
tecznych. Coistotne, osoby znadwaga lub otyto-
$cig rowniez moga byc¢ niedozywione.

Niedozywienie

Ryzyko niedozywienia stwierdza sie u ponad
potowy chorych przyjmowanych do szpitala.

U wielu z nich pogtebia sie ono dodatkowo
w trakcie hospitalizacji. Koszt opieki nad osoba
niedozywiong jest trzykrotnie wyzszy nizw przy-
padku osoby z prawidtowym stanem odzywienia.
Niedozywienie generuje w krajach europejskich
wydatki rzedu 170 miliardéw euro rocznie.

Epidemia nadwagi i otytosci

Nie mozemy jednak zapominac o duzym proble-
mie, jaki stanowi nadmierna masa ciata. Bada-
nia prowadzone w Polsce i na $wiecie wykazuja,
ze W wspotczesnym spoteczenstwie jest coraz
wiecej otytych oséb. Wedtug raportu Najwyz-
szej Izby Kontroli (NIK) odsetek osob z nadwaga
wsérod dorostych Polakow w 2022 r. wahat sie
od 59,2% do 69,2% populacji, w zaleznosci
od wojewddztwa, a 27% populacji zmaga sie
zotytoscig. W catej Europiejest podobnieizadne
z 53 panstw cztonkowskich nie jest obecnie na
dobrej drodze do zatrzymania trendu wzrostu
otytosci. Choroba jaka jest otyto$¢ niesie za
soba wiele powiktan zdrowotnych, miedzy in-
nymi zwieksza ryzyko rozwiniecia sie cukrzycy
typu I, choroby niedokrwiennej serca czy
zwieksza incydenty udardw.

Czym zajmuja sie dietetycy w naszym szpitalu?

Realizuja szereg zadan wspierajacych terapie
pacjentéw. Obejmujg one m.in.:

- Konsultacje dietetyczne - indywidualna
ocena potrzeb pacjentow oraz dostosowa-
nie zalecen zywieniowych do ich stanu kli-
nicznego.

. Ocene stanu odzywienia - wykorzystanie
metod takich jak analiza sktadu ciata metoda
BIA, pomiar sity migsniowej i grubosci tkanki
ttuszczowej oraz ocena ryzyka niedozywie-
nia (NRS, SGA).

- Planowanie i dobdr diet - opracowanie jadto-
spisow zbiorowych oraz spersonalizowanych
planoéw zywienia dla pacjentow o szczegol-
nych potrzebach zywieniowych.

« Wspotprace z Osrodkiem Zywienia Kli-
nicznego - pomoc przy doborze doustnej
suplementacji pokarmowej pacjentow nie-
dozywionych lub ze zwiekszonym ryzykiem
niedozywienia. Przeprowadzanie szkolen
z zywienia dojelitowego - zywienia przez
sztuczne dostepy (PEG, jejunostomia).

. Scistg wspotprace z Oddziatami Endokry-
nologii i Diabetologii - edukacja zywieniowa
pacjentéw z cukrzycg i chorobami endokry-
nologicznymi.

- Edukacja pacjentow - szkolenia z zakre-
su dietoterapii, m.in. dla pacjentow diali-
zowanych, diabetologicznych oraz onkolo-
gicznych.

- Kontrole jakosci zywienia - nadzor nad przy-
gotowaniem i dystrybucja positkow, ocena
ich wartosci odzywczej oraz zgodnosci
z zaleceniami dietetycznymi.

Interdyscyplinarna wspétpraca

Efektywna opieka nad pacjentem wymaga sci-
stej wspotpracy dietetykow z lekarzami, piele-
gniarkami, psychologami oraz innymi specjali-
stami. Wspolna analiza przypadkow klinicznych
oraz integracja wiedzy z roznych dziedzin po-
zwala na opracowanie optymalnych strategii te-
rapeutycznych. Dietetycy codziennie staraja sie
wspiera¢ zespoty medyczne w podejmowaniu
decyzji dotyczacych zywienia pacjentéw oraz
monitorujg skuteczno$¢ wdrazanych zalecen
dietetycznych.

Zaproszenie do wspoipracy

Podsumowujgc, rola dietetykow klinicznych
w  Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie jest nieoceniona w procesie lecze-
nia i rekonwalescencji pacjentow. Dzieki ich
specjalistycznej wiedzy mozliwe jest dostoso-
wanie terapii zywieniowej do indywidualnych
potrzeb chorych, co znaczaco wptywa na sku-
tecznosc¢ leczenia i skrocenie czasu hospitali-
zacji. Optymalne efekty daje Scista wspotpraca
dietetykdéw z lekarzami roznych specjalizaciji.
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Kompleksowe podejscie i wspdlne dziatania
interdyscyplinarnego  zespotu  medycznego
moga zapewni¢ pacjentom najlepsza opieke
i maksymalne wsparcie w powrocie do zdrowia.
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Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajeli-
towego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN) oraz
Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego w zakre-
sie diagnostyki i leczenia niedozywienia w gabinecie
lekarza POZ 2024

Mikrowarzywa — Mate Rosliny,
Wielkie Korzyscl

Mikrowarzywa tzw. Microgreens to mtode rosliny warzywne, zbierane po rozwinieciu pierwszych lisci wtasciwych,

czyli na etapie pomiedzy kietkami a dorostymi warzywami. Ich intensywny smak, wysoka wartos¢ odzywcza

i dekoracyjny wyglad sprawiaja, ze stajg sie coraz popularniejsze w kuchniach na catym swiecie. Czym réznia sie

od kietkow i dorostych warzyw? Jakie maja zalety zdrowotne?

Mikrowarzywa, kietki, doroste warzywa - czym
sie roznig?

Mikrowarzywa czesto sg mylone z kietkami, ale
istniejg kluczowe réznice miedzy tymi trzema
formami roslin:

« Kietki (np. kietki rzezuchy, fasoli mung,
lucerny) to nasiona, ktore wykietkowaty i sg
spozywane w catosci - facznie z korzeniem.
Rosng w ciemnosci lub przy minimalnym
Swietle, zwykle w wodzie lub na wilgotnej
gazie.

- Mikrowarzywa (np. mikro liscie brokutuy,
rukoli, buraka) to mtode siewki, ktore rosng
w glebie lub na podtozu hydroponicznym
i wymagajg dostepu do Swiatta. Zbierane sg
po rozwinieciu pierwszych lisci wtasciwych,
adospozyciaprzeznaczasie tylko nadziemna
czesc rosliny.

« Doroste warzywa to w petnirozwiniete rosliny,
ktore potrzebujg tygodni Iub miesiecy
wzrostu. Cho¢ ich plony sa wieksze, badania
wykazuja, ze na jednostke masy moga
zawiera¢ mniej sktadnikow odzywczych niz
mikro liscie.

Mate, ale bogate w sktadniki odzywcze

Badania pokazuja, ze mikrowarzywa sa
prawdziwymi ,bombami odzywczymi”. Zawieraja
wysokie stezenia witamin (zwtaszcza wita-

miny C), mineratow (np. cynk, miedz, Zzelazo)
i zwigzkow fitochemicznych (np. karotenoidy,
polifenole), ktore dziataja ~ jako  silne
antyoksydanty. W niektorych przypadkach
zawartos¢ ich sktadnikow odzywczych jest
nawet kilkukrotnie wyzsza niz w dorostych
warzywach.

Badania nad jarmuzem wykazalty, ze jego
mikro liscie majg wiecej wapnia, magnezu
i fosforu niz dojrzata roslina. Podobnie mikro
liscie brokutdw wykazuja znacznie wyzsza
zawartos$¢ sulforafanu - zwigzku o dziataniu
przeciwnowotworowym.

Korzysci zdrowotne

Regularne spozywanie mikrowarzyw moze
przynie$¢ wiele korzysci zdrowotnych, w tym:

« Dziatanie  przeciwzapalne i  przeciw-
nowotworowe - antyoksydanty pomagaja
neutralizowa¢ wolne rodniki, co moze

zmniejszy¢ ryzyko chorob przewlektych.

- Wsparcie dla ukfadu odpornosciowego -
bogactwo witaminy C wzmacnia odpornosc.

- Lepsza kontrola cukru we krwi - niektore
mikrowarzywa maja wiasciwosci obnizajace
poziom glukozy.

« Poprawa trawienia - wysoka zawartosc
btonnika wspomaga prace jelit.

Jak uprawia¢ mikrowarzywa?

Jedna z najwiekszych zalet mikrowarzyw jest
ich tatwa uprawa. Mozna je hodowa¢ w domu,
na parapecie, w pojemnikach z ziemig lub na
macie hydroponicznej. Do uprawy najlepiej
nadaja sie nasiona brokutdw, rzodkiewki,
jarmuzu, stonecznika i buraka. Wystarczy
regularnie je podlewa¢ i zapewni¢ dostep
do Swiatta, a po okoto 7-14 dniach mozna juz
cieszyc¢ sie Swiezymi mikrolis¢mi.

Mikrowarzywa to niewielkie rosliny o ogromnym
potencjale zdrowotnym. Sg fatwe w uprawie,
petne cennych sktadnikéw odzywczych i moga
stanowi¢ doskonate uzupetnienie diety. Warto
wigczy¢ je do codziennego menu - jako dodatek
do satatek, kanapek czy smoothie -icieszyc¢ sie
ich smakiem oraz korzysciami zdrowotnymi.

Zrodta:

Nutritional quality and health benefits of microgreens, a crop
of modern agriculture; Yanqgi Zhang, Zhenlei Xiao, Emily Ager,
Lingyan Kong, Libo

Tan, Journal of Future Foods Vol 1, Is 1, Wrzesien 2021,

str58-66

Mineral Content Differs among Microgreen, Baby Leaf, and
Adult Stages in Three Cultivars of Kale: Nicole L. Waterland,

Youyoun Moon, Janet C.

Tou, Moo Jung Kim, Eugenia M. Pena-Yewtukhiw, Suejin Park;
HortScience Vol 52, Is 4, Kwiecien 2017 str 566-571
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Wszystkiego dobrego na nowym etapie zycia!

Kazde odejscie na emeryture to wazny moment - zarowno dla osoby konczgcej swojg zawodowa droge, jak i dla
catego zespotu, ktory przez lata mogt liczy¢ na jej wiedze, doswiadczenie i wsparcie. Przedstawiamy sylwetki
0s0b, ktére wspottworzyty historie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. Serdecznie dziekujemy
im za trud, zaangazowanie i pasje. Zyczymy, by nowy etap zycia przynidst im zastuzony odpoczynek, spetienie
marzen i wiele radosnych chwil.

Teresa Berkolec-Ejdys

0d 2003 r. zwigzana z Wojewodzkim Szpitalem
Specjalistycznym w Olsztynie. Wieloletnia pie-
legniarka oddziatowa Oddziatu Otolaryngologicz-
nego i Onkologii Laryngologicznej. Prowadzony
przez nig oddziat cieszyt sie wyjatkowa opinia,
a ona sama emanowata pogoda ducha i dobrg
energia, ktorg obdarzata personel i wspotpra-
cownikow. Miata wrodzong opiekunczos¢ wobec
pacjentow. W szpitalu znalazta nie tylko swoja
zawodowag przystan, ale takze mitos¢. W 2018
roku poslubita dr Roberta Ejdysa, lekarza, z kto-
rym pracowata na oddziale. Razem zaczeli rozwi-
jac¢ swoja wspolng pasje - ogrodnictwo. Kilka lat
temu kupili dziatke, ktora stata sie dla nich miej-
scem wytchnienia i wspolnego spedzania czasu.

Matgorzata Damiecka

Nie sposob opisa¢ Pani Matgorzaty Damieckiej
w zaledwie kilku zdaniach.

0d 1992 roku byta zwigzana z Blokiem Operacyj-
nym Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie. Byta ,zadaniowcem”, zawsze nasta-
wionym na wyzwania - zgtaszata sie do naj-
trudniejszych przypadkow. Nietypowy zabieg,
skomplikowany przeszczep? Pani Matgorzata
byta pierwsza. Uwielbiata wyzwania. Niezwykle
zaangazowana w prace, zdyscyplinowana i wy-

magajaca - zaréwno od siebie, jak i od kadry
medycznej. Wyrozniata sie profesjonalizmem
i pewnoscig siebie. Dzieki swoim umiejetno-
$ciom, zarowno w trakcie zabiegow, jak i orga-
nizacji pracy zespotu instrumentariuszy i instru-
mentariuszek, znaczgco wptywata na ptynne
funkcjonowanie Bloku Operacyjnego. Wobec
wspotpracownikow byta merytoryczna i spra-
wiedliwa, traktujgc ich z nalezytym szacunkiem.
Emanowata spokojem, wykazywata ogromna
empatie, a jednoczesnie potrafita asertywnie
przeprowadzac trudne rozmowy. Wierzyta w roz-
woj mtodszej kadry i z ogromnym zaangazowa-
niem szkolita nowych pracownikow. Zalezato jej
na tym, aby kazdy mogt podnosic¢ swoje kwalifi-
kacje, co znaczgco przyczynito sie do rozwoju
personelu szpitala.

Marek Zawisza

Do Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w QOlsztynie trafit w grudniu 1981 roku. Znat ten
szpital jak wtasng kieszen i byt nieoceniong
skarbnica wiedzy natemat tego, co kryja w sobie
szpitalne mury. Po prostu zyt tym szpitalem

i zawsze wiedziat co sie w nim dzieje. Poza tym
byt prawdziwag dusza towarzystwa, potrafit zjed-
nywac¢ sobie ludzi, oczarowa¢ kazda kontrole
i komisje. Prywatnie zagorzaty kibic siatkowki,
regularnie dopingujacy Indykpol AZS Olsztyn.
Pasja sportowa w jego przypadku nie ograniczata
sie jedynie do kibicowania, zawsze angazowat
sie w sportowe aktywnosci organizowane przez
szpital.

Jerzy Badowski

Cztowiek Instytucja, w Wojewodzkim Szpi-
talu Specjalistycznym w QOlsztynie od paz-
dziernika 1980 roku. Osobiscie tworzyt pod-
waliny medycyny nuklearnej w Olsztynie.
Zaktad Medycyny Nuklearnej zostat otwarty
w 1982 r., a w 1992 r. doktor Badowski zostat
jego kierownikiem. Wspotpracownicy mo-
wig o nim krotko: cztowiek o wielkim sercu!
Podkreslaja jego dbatos¢ o zespdt otwartosc
na problemy innych ludzi i ogromng serdecz-
nosc¢. Dr Badowski w ttusty czwartek zawsze

pojawiat sie w szpitalu z pgczkami, tradycja
byly przynoszone przez niego pralinki i ciasto
w dniu Jego imienin. Pasjonat tamigtowek.
0d 1990 uktadat krzyzowki do Gazety Lekarskiej.
Z jego inicjatywy, w Pulsie Szpitala pojawia-
ja sie Jolki Szpitalne, ktore doktor Badowski
osobiscie uktada.

Grazyna Sorbaj-Sucharska

Przez wiele lat zwigzana z Poradnig Genetyczna
Wojewddzkiego  Szpitala  Specjalistycznego
w Olsztynie. Z ogromng empatig zajmowata
sie przysztymi mamami. Zadnej watpliwosci
nie zostawiata bez odpowiedzi, zawsze osobi-
Scie oddzwaniata do pacjentek, zeby spokojnie
i merytorycznie odpowiedzie¢ na ich pytania
i rozwia¢ niepokoje. Bardzo energiczna, try-
skajgca pomystami, obowigzkowa i serdeczna,
a jednoczesnie asertywna, potrafigca bro-
ni¢ granic i postawia¢ ,na swoim’. Prywatnie
pasjonatka ogrodnictwa, szczegodlnie upodobata
sobie kwiaty. Jak powiedziata jedna z jej wspot-
pracowniczek ,Jej balkon to musi by¢ petarda!”.

Marta Gotgb-Kociecka
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W 2zwigzku z ostatnimi

W dobie powszechnej cyfryzacji i natychmiastowego dostepu do infor-
macji, media czesto probuja uzyska¢ dane na temat pacjentdow hospitali-
zowanych w placowkach medycznych. Jednakze pamietac¢ nalezy o tym,
Ze prawo wyznacza wyrazne granice ochrony prywatnosci pacjentow,
ktore zaréwno sam personel medyczny, jak i dziennikarze musza respek-
towac, a nie zawsze to robia.

Warto w tym miejscu przypomniec¢, ze podstawowymi aktami prawnymi
regulujgcymi kwestie ochrony danych osobowych pacjentow sg RODO
(Ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), Ustawa o ochronie danych
osobowych, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Najogolniej méwiac, zgodnie z ich brzmieniem, placéwki medyczne sa
zobowigzane do zachowania poufnosci wszelkich informacji dotyczg-
cych pacjenta, w tym jego stanu zdrowia, przyczyny hospitalizacji czy
wynikow leczenia.

Wobec tego, pojawia sie pytanie, co szpital moze ujawnia¢ mediom?
0to6z sa to ogodlne informacje. Co najwazniejsze, informacje te musza byc
podawane anonimowo (bez mozliwosciidentyfikacji pacjenta). Sa to m.in.
ogolne statystyki dotyczace liczby pacjentéw z danym schorzeniem,
informacje o standardowych procedurach leczenia, opis przypadku bez
wskazywania danych osobowych, ogolne informacje o stanie zdrowia

populacji.

Moze by¢ tak, ze dany pacjent wyrazi zgode na ujawnienie swoich
danych lub wypowiedzi na temat jego leczenia. Zgoda musi by¢ oczy-
wiscie dobrowolna, $wiadoma, udzielona na pismie. Powinna okresla¢

Kontakt szpitala z mediami
W kontekscie ochrony danych
osobowych pacjentow

wydarzeniami majacymi miejsce w naszym szpitalu,
tj. podejrzeniem btonicy u jednego z pacjentéw i ogromnym w zwigzku z tym
zainteresowaniem mediow, zaszia potrzeba przyblizenia nam wszystkim, gdzie
sa granice dostepu podmiotéow zewnetrznych do informacji - czyli co szpital moze,
a czego nie moze ujawnia¢ mediom o pacjencie?

zakres ujawnianych informacji. Sam pacjent moze w kazdej chwili wyco-
fac zgode, co nalezy natychmiastowo uwzglednic.

Przejdzmy teraz do tego, czego kategorycznie nie mozna ujawnia¢ bez
wyraznej zgody pacjenta badz uprawnionych osob trzecich. Sg to dane
osobowe pacjenta, numer pesel, adres zamieszkania, telefon, e-mail.
Podobnie nazwa miejsca pracy / szkoty pacjenta. Nalezy unika¢ szczegoétéw
dotyczacych choroby, leczenia, diagnozy, wynikow badan, informacji o sta-
nie zdrowia, urazach, rehabilitacji, rokowaniach.

Za ujawnienie informacji o pacjencie (co czesto moze mie¢ miejsce nawet
nieswiadomie) groza powazne konsekwencje prawne. Naruszenie tajem-
nicy medycznej moze skutkowac¢ odpowiedzialnoscig karng, cywilng oraz
administracyjna, jak rowniez wysokimi karami finansowymi naktadanymi
przez Urzad Ochrony Danych Osobowych.

Przede wszystkim pamietajmy, ze w wypowiedziachikontaktachzmediami,
nalezy zachowaC szczegdlng ostroznos¢ i dba¢ o ochrone danych
pacjentow. Kazdy kontakt z mediami wymaga zgody Dyrektora placowki,
a osobg do kontaktu jest Rzecznik Prasowy.

Cho¢ media majag prawo informowac spoteczenstwo o wydarzeniach
maja cych miejsce w szpitalach, ochrona prywatnosci pacjentow pozostaje
priorytetem. Kazda sytuacja wymaga indywidualnej oceny, ale zasada nad-
rzedna pozostaje niezmienna - prawo pacjenta do prywatnosci stoi ponad
zainteresowaniem opinii publicznej.

Marta Dgbrowska-Kasprowicz
Inspektor RODO Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

Podziekowania pacjentow

Dzien dobry,

Szanowna Pani Ordynator Anna Witt Majchrzak

0d 30 lat zawodowo spotykam sie ze Smiercia, wydawato mi sie, ze i tym razem uda mi sie ,jakos" przez to przejsc... nic bardziej mylnego...

Mimo naszej tragedii chce Panstwu podziekowac za to, ze zrobiliscie Panstwo absolutnie wszystko, aby ratowac mojego meza. Dzigkuje catemu
Zespotowi Lekarsko-Pielegniarskiemu oraz pomocniczemu za profesjonalizm, opieke, ogromne poktady empatii oraz zwyktej ludzkiej zyczliwosci.
Dziekuje za to, ze moj maz (mimo fizycznego bolu i strachu przed tym co go jeszcze czeka) czut sie w petni zaopiekowany i spokojny. Codziennie, gdy

bytam u niego powtarzat to samo ,oni sg wspaniali”.

Dziekuje, ze zawsze znalezliscie Panstwo dla mnie czas na chwile rozmowy zaréwno te osobista, jak i telefoniczng.

Dziekuje....

Anna Tkaczyk
(zona Tomasza Tkaczyka)
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Objasnienia 81 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono

wszystkie litery: F, G, M i P. Na ponumerowanych polach ukryto 41liter hasta,

ktore stanowi rozwigzanie. Jest to cytat z Szekspira.

S Z P I T B L N B Jerzy Badowski

M 12 21 P
«  skrzydlaty kon 24 32 40
«  kumpel, druh P
« owca podhalanska 33 26
< lazurowy minerat M G

«  wykonuje okulary
. zestaw do mycia podtogi M
«  kreca sie w oku
«  stopglinuiniklu 1

.  bakteria cholery G G M
e wzorzdrobnymiotworami 31 30 14

- istniejgce fakty
« mantrajednoczaca ciato, umyst

23 37

i ducha 18 11 15 10
« lekzparacetamolem
«  angielski pan 27 19
- listwy dachowe P
«  grekauzywane w Biblii 13
- papierowa kopia M
«  klejnotka
- sepie, drapiezne gtowonogi 2 G P
- pisarzimowca, wrég Cezara
« numer podatnika 25 / 39 41
- stolica Jordanii
«  miedzy siarkg aargonem 4 36 3
«  jadalnia na statku stusznos$¢, porcja M
- domena Talii 6 % >0
. striatura P
«  Cejlon
35 34 17 5

« ukochana Petroniusza P G G M

« mniniejsza od lamy
«  Bozodrzew gruczotowaty 38 29 2

- imie Ainina, dyktatora Ugandy M M P

- skaty ze Stonchenge 8

«  narzad G P

- angielskiwschod L |

- piesnlub narzedzie chirurgiczne .+ faczy elementy metalowe
+  Spencer, ksigzna Walii - uprawiany dla siemienia 1 2 B 4 5 6 7
+  trzecia wyspa Danii - Filippo, napastnik Juventusu i AC Milan
¢ dumybaren (1997-2012) 8 9 10 1 12 13 14
+  angielskikonik +  najstabszy na szachownicy
- imie pierwszego na Ksiezycu . Kkoklusz
- tafcowataznitka - od niego do kamyczka 15 16 17 18 19 20 21
+ euforia po narkotyku . salareprezentacyjna
+  stolicatotwy «  krwiLondona
- osad wsilniku . bezwlad 22 23 24 25 26 27 28
+  szachylub poker «  marynarskie nabrzeze
. ;.302|on.1(=j drzewce w omasztowaniu . indyjskie pozdrowienie o = = = = =7 =
+ Zzart, figiel «  cztowiek wszystkowiedzacy
«  stawne uzdrowisko w Belgii . kteby kurzu
+ klubzNikozji «  jednostkiinformacji w umysle 36 37 38 39 40 41
«  sumeryjski poszukiwacz tajemnicy wykastrowany buhaj

niesmiertelnosci + miedzy tytanem achromem
+  glinka porcelanowa . bal przebierancow
+  Opfatagraniczna «  nowela Prusa o trudnym zyciu na wsi
+ drugawyspa Grecji «  ubodzyjudeochrzescijanie Rozwigzanie krzyzowki z nr 85, Nie da sie kupi¢ najcenniejszych
+  wytwarzane w ecydiach . fortyfikacje Kosciuszki w USA rzeczy w zyciu”.
° anieW Kolonii . meczennica, patronka kobiet w potogu Nagrody otrzymujg lekarze StaZys'ci Emilia Bolesta oraz Adrian
+  zgazemlub tlenem « Wilhelm, odkrywca promieni X Prokopowicz. Gratulujemy.

« imie Garbo Nagroda do odebrania w Dziale Sprzedazy i Promocji.

« stado koni






