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Pomimo sezonu urlopowego mamy wysyp
konkursow organizowanych przez Ministerstwo
Zdrowia, mamy tez przygotowac szpital na
potrzeby obronne Panstwa do konca sierpnia.
Mamy projekty nowych Ustaw, zwiaszcza
intrygujacy jest projekt Ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, ktory zwiastuje reforme
szpitalnictwa, wiec wypada sie z nim zapoznac¢
niezaleznie od planow urlopowych.

Interesujgcym i nowym rozwigzaniem bedzie
utworzenie jednego SPZ0Z 2z wiecej niz
jednym podmiotem tworzgcym, czyli organem
zatozycielskim.

Dzieki temu rozwigzaniu, samorzady beda
mogty taczy¢ samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej, co umozliwi tworzenie
wiekszych i bardziej efektywnych placowek
z restrukturyzacja okreslonych profili
oddziatow, aby sie nie powielaly. Obowigzek
sporzadzania programow naprawczych
bedzie dotyczyt podmiotéw leczniczych, ktore
odnotowaty strate finansowa.

Wspominatam Panstwu w poprzedniej edycji
naszego Pulsu o ustawie w sprawie Krajowej
Sieci Kardiologicznej (KSK). Celem regulacji
jest zapewnienie pacjentom z chorobami
uktadu krazenia szybszego, skuteczniejszego
i skoordynowanego leczenia. Jestesmy
w trakcie kwalifikacji, jest to kolejne zadanie

w sezonie urlopowym. O tym, ktore placowki
znajda sie w KSK, zdecyduje prezes NFZ,
majac na uwadze wymagania okreslone
w rozporzadzeniu do ustawy o Krajowej Sieci
Kardiologicznej. Osrodki kardiologiczne, ktore
spetnig okreslone wymagania, moga otrzymac
status Centrum Doskonatosci Kardiologicznej
(CDK). Bedzie on oznaczat, ze placowki o tym
statusie zajmujg sie leczeniem bardzo trudnych
i skomplikowanych chorob uktadu krazenia.
Chodzi na przyktad o wady wrodzone serca
u dorostych albo choroby naczyn ptucnych.

Zapewne styszeliscie o Liscie Intencyjnym
podpisanym przez Pana Marszatka Marcina
Kuchcinskiego, Pana Rektora  Jerzego
Przyborowskiego i Pana Prezydenta Roberta
Szewczyka o planach budowy nowego szpitala
klinicznego uwarunkowanego potgczeniem 3
szpitali: miejskiego, uniwersyteckiego i naszego
wojewoddzkiego. List Intencyjny ma charakter
wstepny i nie rodzi zadnych zobowigzan
prawnych, ale stanowi podstawe do dalszych
ustalen i negocjacji, o ktérych bede panstwa na
biezgco informowata. Sa to plany na przysztosc,
na razie zalecam zachowanie spokoju, pracujmy
zoddaniem narzecz naszych pacjentow, dbajmy
0 nasz szpital, dbajmy réwniez o siebie o swoje
zdrowie i wypoczynek.

Urlop to czas zastuzonego odpoczynku po
wielu miesigcach tytanicznej pracy. Wszystkim
osobom rozpoczynajagcym wakacje zycze

Pracowite ato

Szanowni Panstwo, lato w tym roku mamy bardzo pracowite, ale mamy tez prawo do
odpoczynku i korzystajmy z tego prawa.

udanego i bezpiecznego wypoczynku. Niech
pogoda Wam dopisuje. Cieszcie sig z kazdego
stonecznego dnia i kazdej przezytej przygody,
a dobry humor niech towarzyszy Wam kazdego
dnia, réwniez po powrocie do pracy.
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Kiedy lekarz jest pacjentem

Kliniczny Oddziat Ortopedii, Traumatologii i Chirurgii Kregostupa Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie zna ich jako doswiadczonych lekarzy i liderow
zespotu. Ich dramatyczne historie zdrowotne poruszyty cate srodowisko. To historia
nie tylko o determinacji i nadziei, ale takze o solidarnosci zawodowej i ludzkim

wsparciu, ktore lekarze otrzymali od wspotpracownikow i pacjentow.

Dr Andrzej Reetz, koordynator Klinicznego Oddziatu Ortopedii, Traumatologii i Chirurgii
Kregostupa jechat do pracy. Przed Gniewkowem miat wypadek samochodowy.
Pierwsza diagnoza uszkodzenia rdzenia na poziomie C3 - C4, ztamanie zeber, sttuczone
lewe ptuco, czterokonczynowe porazenie. Pierwsza mysl - ,Dlaczego nie zgingtem?”
Potem byty tygodnie pracy, rehabilitacji na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. Zakonczone sukcesem.

Doktorze, pamigta Pan ten wypadek?

Statem na zamknietym przejezdzie kolejowym
w starej Skodzie Fabii, ktéra przed kilkoma
dniami kupitem pasierbicy. Przede mna byto
8 samochodow. Kiedy podniost sie szlaban,
ruszylismy. Biaty samochdd przede mna
jechat wolniej od pozostatych. Najpierw byto
ograniczenie predkosci do 50 km/h, potem do 70
km/h, a ten biaty wcigz jechat 50. Wyprzedzitem
go i chciatem wyprzedzi¢ nastepny. Prosta
droga, linia przerywana, ale nagle pozostali sie
sciesnili. Nie byto mozliwosci wyprzedzania.
Wijechatem w luke przed wyprzedzonym
samochodem i zobaczytem, ze z naprzeciwka
jedzie samochdéd. Pomyslatem: ,Jak dobrze, ze
nie wyprzedzatem”. Na koncu tego rozmyslania
poczutem uderzenie. Nic wiecej nie pamietam.
Z tego co wiem z relacji, dostatem uderzenie w tyt,
odbitem sie od samochodu z przodu, poleciatem
do gory i rolowatem na przeciwnym pasie.
Moje nastepne wspomnienie to sala szpitalna
po operacji.

Na miejsce mojego wypadku nadjechat ratownik
medyczny, ktory jechatprywatnie, ale miatzwyczaj
wozenia ze soba torby ratowniczej. Odcigt mnie
z pasow, wyciggnat przez okno, dzieki temu sie
nie udusitem, bo samochod stat na dachu, a ja
wisiatem na pasach. Reanimowat mnie do czasu
przyjazdu karetki, ktdra zabrata mnie do szpitala
w Toruniu. Ten ratownik to szczegodlna postac.
Po wypadku spotkalismy sie kilka razy. Przyjechat
do mnie na oddziat rehabilitacji. To jest taki
cztowiek, ktory prowadzi kursy ratownicze dla
WOPR-u, dla mtodziezy, pogotowia. Cztowiek,
ktory potrafi dawac¢ siebie innym. Ktos$ taka
osobe w to miejsce o tej porze wystat.

Czyli Pana pierwsze wspomnienie jest juz ze
szpitala?

Tak. Moje pierwsze wspomnienie to rozmowa
z lekarzem prowadzacym - neurochirurgiem,
ktory przekazat mi informacje, ze mam porazenie
czterokonczynowe. Pierwsze, co pomyslatem:
.Szkoda, ze nie zgingtem.” Spytano mnie wtedy,
czy czuje palce od nog. Doktor, ktory mnie
badat, ztapat mnie za paluch. Ja zgadywatem,

ktory palec trzyma, ale zgadywatem dobrze.
Mojej zonie i dzieciom przekazano, ze maja
szuka¢ osrodka z respiratorem, bo miatem
uszkodzony nerw przeponowy i nie mogtem sam
oddycha¢. Po dwoch tygodniach zaczatem juz
oddycha¢ samodzielnie i zostatem odtgczony od
respiratora. To byto juz w Olsztynie. Jak bytem
jeszcze na OIT w Toruniu, powiedziatem do zony:
,Zabierz mnie do domu”. Ona byta przerazona:
.Jak ja mam Cie zabra¢ do domu?’, a ja méwie:
Do szpitala w Olsztynie”. Po tygodniu od wypadku
zorganizowali mi przewiezienie tutaj, ale nadal
bytem ,na rurze” - na wspomaganiu oddechu.
W tym czasie nie martwitem sie o nic.

Miatem niesamowite zwidy. ¥gcznie z tym, ze
wygratem konkurs na $wietego Mikotaja, ktory
odbywa sie raz na 300 lat. Kazatem zadzwoni¢ do
mojego przyjaciela, bo sam nie bytem w stanie
obstuzy¢ telefonu i powiedziatem, ze ma kupowac
siano dla reniferow. Tak byto.

z OAIIT w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym, trafitem na oddziat macierzysty
(Oddziat  Kliniczny  Ortopedii,  Traumatologii
i Chirurgii Kregostupa), a 5.12.2024 r. przeniesiono
mnie na Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,
na ktérym bytem do potowy marca 2025 roku.
Potem byly kolejne turnusy rehabilitacyjne.
Za chwile jade na nastepny i za kazdym razem
czuje poprawe. Przezytem dwukrotnie sepse
z zapaleniem ptuc. Na oddziale rehabilitacyjnym
miatem zakazenie drdég moczowych z sepsa.
Pieciokrotnie miatem zakazenie drog moczowych
z powodu neurogennego pecherza. Teraz juz
jestem bez zakazenia, chodze o jednej kuli.
Po domu poruszam sie w ogdle bez kul. Nie jest
to normalny chéd. Wyglada jak breakdance.
Ale chodze.

Pan doskonale wie co sie w Pana organizmie
dziato. Jak lekarz ortopeda radzi sobie z takim
wyzwaniem?

Wokot mnie sa ludzie, ktérzy bardzo mi
pomagajg, motywuja mnie. Nawet jak jestem
leniwy, czegos mi sie nie chce, to patrzac na
tych ludzi, w kontakcie z nimi, moja sita wzrasta.
Che¢ powrotu jest wigksza. Moja zona, moja

tesciowa, pani dyrektor szpitala wojewddzkiego,
wszyscy moi asystenci, pielegniarki, pracownicy
i cate mnostwo ludzi, ktorzy sa wspaniali,
motywuja mnie do pracy. Pani Agnieszka
Adamowicz z oddziatu rehabilitacji neurologicznej
wykonata wspaniata prace. Nie tylko taka
rehabilitacyjng. Dzieki tym doswiadczeniom
widze mnéstwo pozytywow, w ogole nie mysle
negatywnie.

No dobrze, ale zapytam, co Pan myslat o sobie.
Jak lekarz mysili o sobie jako o pacjencie?

Jakby to Pani powiedziec¢... Nie powiem, bo
musiatbym uzy¢ niecenzuralnych stow.

Po prostu wiem, jak jest dzisiaj, zdaje sobie
sprawe ze wszystkiego, ale nie ,rozkminiam” tego.

Wspomniat Pan, o zonie. Kiedy to sie zadziato
nie byliscie jeszcze matzenstwem, prawda?

Bylismy ze sobag dziewie¢ lat razem, ale nie
mielismy $lubu.  PobraliSmy sie w szpitalu.

Byto wiele spraw, ktore byty nierozwigzywalne
i trzeba je byto rozwigzac¢ poprzez $lub. Mnostwo
ich jest. Zona caly czas jest ze mng, zrezygnowata
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z pracy zawodowej. Gdyby nie ona - nigdy bym nie
mogtbyé w tym miejscu, gdzie teraz jestem. Slub
jest po to, zeby utatwi¢ pewne rzeczy. Zawsze mi
sie wydawato, ze jeslijest sie w zwigzku, to nie ma
znaczenia, czy jest $lub czy go nie ma. Jak ktos
z kims chce by¢, to jest. Jak nie chce by¢, to nie
jest. Slub nie musi by¢ kajdankami. Natomiast
w byciu z drugim cztowiekiem najwazniejsze jest,
zeby siebie wzajemnie szanowac i pomagac.

Ale wie Pani - nigdy nie bytem osoba bogobojna.
Teraz tez nie jestem, ale wierze w Boga. Mysle,
ze to, ze przezytem, ze nadjechat ratownik,
ze zostatem zoperowany, to nie sg przypadki.
Musze jeszcze cos zrobi¢. Mam wspaniaty zespot
ludzi pracujgcych w oddziale, ktorym czuje sie
potrzebny.

Czy miatPan takie etapy zatoby? Zto$¢, zaprze-
czenie, akceptacja, rezygnacja? Pamieta Pan?

Nie. Sg oczywiscie chwile, gdy cztowiek jest
troche zdotowany. Na przyktad wczoraj kupilismy
rézne rzeczy na balkon i trzeba byto to wszystko
zamontowaé. Zona to robita, a nie ja. Jest szereg
rzeczy, ktore ona robi. Ona mnie goli, ona mnie
ubiera, rozbiera, kapie. Mimo to czuje sie bardzo
potrzebny i nie mam negatywnego myslenia.

Czy byt taki moment w czasie Pana powrotu do
zdrowia, do sprawnosci, ktory byt momentem
zwrotnym?

Nie, nigdy sie nad tym gtebiej nie zastanawiatem.
Po prostu robie to, co podpowiadajg mi
ludzie i co sam czuje, ze powinienem robic.
Dziatam intuicyjnie, bez analizowania. Po prostu
robie swoje i widze, Zze to przynosi efekty, ze cos
sie zmienia, ze jest postep. Czuje wiez ze swoim
zespotem i jest to autentyczne. Oczywiscie,
zdarzajg sie tez momenty cofniecia, regresu.
Wtedy cztowiek czuje sie stabszy, to naturalne.
Cofam sie wtedy o krok, dwa, ale wiem, ze za
chwile zrobie trzy do przodu. Inaczej by¢ nie moze.

Czasami jak rozmawiamy z pacjentami onkolo-
gicznymi styszymy, ze choroba co$ im zabrata,
ale tez cos$ im data. Moze pan tez tak powie-
dzie¢, ze cos$ Panu to dato?

Otworzytem zamek. Moze nie taki zamek na
klucz, tylko suwak. Zsunatem i wpuscitem dobro
do siebie. Dobro to Bdg. Mato tego, ten suwak
z powrotem zasunagtem, zeby mi stamtad nie
uciekt. Teraz chciatbym wynagrodzi¢ ludziom,
to co od nich dostatem. Pokazywa¢, ze to
wariackie, szybkie zycie, donikad nie prowadzi.
Dopuscilismy do tego, ze ciggle sie spieszymy,
nie wiemy nawet, po co sie spieszymy, bo pewne
rzeczy mozna zrobi¢ za pie¢, za dziesie¢ minut.
Zyjemy 70, 80, 90 lat, a szukamy pieciu minut,
zeby byto szybciej. Jedziemy do pracy 20 minut,
a szukamy oszczednosci tych dwoéch minut.
Spieszymy sie. Teraz nikt mnie do tego nie zmusi.

Zycie trzeba oglada¢, doswiadcza¢. To jest jak
podréz, w czasie ktorej przez okno mozemy
zobaczy¢ wszystko, no... prawie wszystko.
Widzimy rozne krajobrazy, rézne momenty i to
samo jest w zyciu. Spotykajg nas te dobre i te zte
chwile, ale tojest tylko podrézifajniejest, ogladac
inne rzeczy, w tej podrézy.

Kubu$ Puchatek miat takie powiedzenie ,Zycie
to podrdz, ktorg nalezy doswiadczac¢, a nie
problem, ktory nalezy rozwigzac¢”. To mi zostato

w gtowie, podobnie jak jeszcze jedno z Kubusia:
,Nie mozna tkwi¢ uparcie w swoim kacie lasu,
czekajac az inni do nas przyjda.” Trzeba i$¢ do
ludzi, usmiechac i pomagac. Dzieki temu cztowiek
znajduje motywacje do funkcjonowania. Sam sie
nakreca i nakreca innych. To jest zycie w zgodzie
ze sobg itojest super.

Jak zorganizowat sobie Pan prace po powrocie?

Widzi Pani, ja zawsze lubitem swojg prace, czyli
nigdy nie pracowatem. Miatem dar od Boga do
stotu operacyjnego. M¢j szef, kiedy pierwszy
raz odchodzitem z oddziatu macierzystego na
ordynatora, w opinii 0 mnie napisat: ,Jest bardzo
dobrym operatorem”. To utatwiato mi w pracy
wiele rzeczy, bo kazdego madgtbym zabra¢ do
kazdej operacji. Ja nie musiatem nigdy o nic
walczy¢ z innymi, bo wystarczyto, ze szlismy
do stotu i tam sie wszystko weryfikowato.
Taki miatem dar.

Teraz tojest co$, czego zatuje. Zatuje, ze nie moge
tego robi¢. Jednak prosze mi wierzy¢, ja jestem
przekonany, ze bede operowat. Datem sobie cel,
przetom roku, ale nawet jak tego nie zrobig, to tez
bedzie dobrze. Zrobie cos innego. Cos$ dobrego.

Jesienig dostaliSmy informacje, ze ma Pan czte-
rokoriczynowe porazenie, a Pan wychodzi o jednej
kuli z czwartkowej odprawy. To niewiarygodne.

Ucze sie na nowo pracowac, wszystko jest po
staremu. Gtowa jeszcze pracuje. Stuze swoim
doswiadczeniem, ucze mtodych ludzi etyki.

Jak Pan mysli, dzieki komu/czemu Pan zyje?
Sile wyzszej, wtasnej sile, sile medycyny?

Kto$ powie, ze to przypadki. Nie ma przypadkow.
To Duch Swiety nade mna czuwat i mnie pilnowat.
Wie Pani, ja miatem wypadek w takim miejscu,
gdzie w roku 1997 dojezdzatem z Inowroctawia
do Grudzigdza. Podczas jednego z powrotdw,
w tym samym miejscu, gdzie ja miatem wypadek,
nadjechatem na wypadek, w ktorym brata udziat
kobieta jadgca z dwojkg dzieci. Dziewczynki
- dwa i cztery lata. To byto czotowe zderzenie.
Kobieta jechata maluchem, zderzyta sie z duzym
samochodem - Chryslerem. Nigdy nie biore
autostopowiczow, ale  wtedy,  wyjatkowo,
wczesniej wzigtem, wigc na miejscu wypadku
nie bytem sam. Wyciggnatem przez tylng
szybe dzieci, byty nieprzytomne. Wsadzitem je
do swojego samochodu, a pan, ktory wsiadt
Jna stopa’, prowadzit méj samochaod.

Ta kobieta zginefa?

Tak, nie mogtem jej ruszy¢, byta zakleszczona.
Dziewczynki  przezyty. Jedna byla bardzo
poszkodowana. Teraz dobrze sobie radza.
Do pewnego czasu przesytaty mi swoje rysunki,
podziekowania. Mysle, ze tam byto takie miejsce
czarodziejskie. Z powrotem dostatem to, co
datem.

Rozmawiata Marta Golgb-Kociecka




~+MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

lipiec wrzesien
WYDANIE 87 /2025

Panie doktorze, juz jaki$ czas nosit sie Pan
zmysla, zeby opowiedzie¢ o tej historii, prawda?

Dojrzewato  to we mnie od jakiego$ czasu.
Chciatem takiego spotkania, takiej rozmowy.
Niedawno rozmawiatem z profesorem Dariuszem
Onichimowskim o mozliwosci podzielenia sie swoimi
doswiadczeniami z pobytu na OAilT-cie. Chodzito
0 to, zeby opowiedzie¢ o wszystkim z perspektywy
pacjenta - jak to wyglada, kiedy juz sie wie, gdzie sie
jest, kiedy zaczyna sie rozumiec sytuacje i potrafi
zdefiniowac¢ swoje potrzeby i uczucia.

Pandemia zaczeta sie¢ wiosng 2020 roku, pan
zachorowat grudniu. Wtedy jeszcze niewiele
wiedzieli$my o COVID 19.

Niewiele, ale wystarczajgco duzo, zeby zobaczyc¢ jak
to sie konczy. Jak umierajg ludzie, w samotnosci,
przy bezradnosci personelu. Jestem lekarzem
sportowym, lekarzem Stomilu Olsztyn. Jak zaczefa
sie w Polsce pandemia, zaczeto tworzy¢ zasady
postepowania, bo do tej pory nikt tego nie przerabiat,
a lekarz obstugujgcy mecz, musi by¢ na meczu.
Dlatego bytem objety programem Polskiego Zwigzku
Pitki Noznej, ktory co tydzien ptacit za moje badania,
w dodatku te drozsze, czyli testy genetyczne. Co
tydzien przed meczem miatem robiony test. Rano
test, wieczorem w internecie sprawdzatem wynik.
Gdy byt ujemny, szedtem do klubu na mecz. Tak
byto do poniedziatku 1 grudnia, kiedy test okazat
sie pozytywny. Dzwonig¢ do zony - rozdzielamy
sie, wracam do pustego mieszkania. Zaczyna
sie procedura. lIzolacja, codzienne wizyty policji,
przywoza mi pulsoksymetr. Obserwuje sie, mierze
temperature, czytam ksigzki. Czuje sie normalnie, ale
troche doskwiera mi samotnosc.

Wtorek, $roda, czwartek, nic. Ale w pigtek
podskoczyta mi temperatura, nieznacznie, ale
pojawit sie niepokdj. W niedziele poczutem sie
Zle, jeden z kolegow zadzwonit i powiedziat: ,Nie
kombinuj. Trzeba do Ostrody, do doktora Kocbacha
zadzwonic¢”. Juz nie miatem sity sam jechac¢, tydzien
po pierwszym pozytywnym tescie trafitem do
szpitala jednoimiennego w Ostrodzie. Zrobiono
mi tomograf i dostatem wiadomos¢, ktéra mnie
absolutnie zmrozita. 60% ptuc zainfekowanych,
zajetych procesem zapalnym. Nie chcialem w to
wierzy¢, bo nie czutem sie az tak Zle. Juz nastepnego

W 2020 roku Mariusz Siergiej, lekarz ortopeda-traumatolog
- zachorowat na COVID 19. Trzy miesigce spedzit na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, potem byt na Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej Wojewo6dzkiego Szpitala

Specjalistycznego w Olsztynie.

dnia zaczatem sie dusi¢. Z tego czasu pamietam
jedno - wchodzi do mnie kolega, przedstawia sie, pyta
Wiesz, kim jestem?” Podobno przytknatem. Kolejne
pytanie ,Wiesz, po co przyszedtem?” Powiedziatem:
,Btagam Cie, zrob cos.” Chodzito o intubacje, bo juz
sie dusitem, bytem s$wiadomy umierania. Na tym
etapie odptywata mi rzeczywisto$¢. Zdecydowano,
7e zostane przewieziony na OAIlT w Olsztynie. To
traumatyczna historia, bo trzy razy wktadano mnie do
karetki, w karetce gastem, wiec trzy razy wracano do
Ostrody, do OIOM-u i tak to trwato kilka godzin.

Na ile pacjent na OIOM-ie jest Swiadomy?

To jest bardzo trudne do opisania i opowiedzenia
w syntetyczny sposob. Jestem lekarzem, ale nie
mam doswiadczenia w pracy w OIOM-ie. Bywam
na konsultacjach od ponad 40 lat, ale nie mam
codziennego kontaktu z pacjentem nieswiadomym,
prowadzonym w gtebokiej sedacji. Natomiast w swojej
chorobie doswiadczytem dwoch standw: zupetnej
nieswiadomosci i odzyskiwania $wiadomosci, proby
orientacji. Nie wiedziatem, gdzie jestem i bardzo
ciezko byto mi rozdzieli¢ real od fantasmagorii,
zawieszenia. Dopiero po wszystkim udato mi
sie to uporzadkowac. Staratem sie rozmawiac
z kolezankami, kolegami, ktérzy sie mng opiekowali
i konfrontowac swoja, okazuje sie, niewiedze z tym,
co rzeczywiscie sie wydarzyto. To jest ten stan
zawieszenia, mozliwy do sprecyzowania dopiero po
konfrontacji.

Jak sie zorientowatem, ze to co mi sie wydawato
rzeczywistoscia, nig nie bylo, to uswiadomitem
sobie, ze musi mina¢ czas, zebym zaczat powaznie
mysle¢ o opowiadaniu tej historii. Gdybym to
zrobit szybko, gdy miatem w sobie na Swiezo tak
wiele traumatycznych wspomnien, to byfoby to
przektamane. Duzo mi data lektura epikryzy. Kiedy ja
pisze epikryze ortopedyczng, to zwykle zajmuje mi
ona od 7 do 10 zdan z zaleceniami dla pacjenta. Moja
wiasna miata cztery strony, formatu A4, zapisane
drobnym maczkiem. Byto co czytac. Po tej lekturze,
po rozmowach z kolegami i kolezankami moge
powiedzie¢, ze wiem juz chyba prawie wszystko.
Zaznaczam, prawie wszystko.

To co pan wie?

To sg dwie zupetnie inne historie. W dodatku nadal
uzupetniane domystami. Ja dowiaduje sie, co sie
ze mna dziato, a koledzy dowiadujg sie, co czutem,
kiedy wydawato im sie, ze jestem Swiadomy, a ja
nie mogtem wyartykutowa¢, w Zzaden sposob
swoich fobii i lekow. Nie potrafitem zdefiniowac
bolu i zasugerowac, co mnie boli. Miatem masywny
niedowfad czterokohczynowy. Przez dwa miesigce
bytem z rurka tracheostomijng. Wydaje sie wtedy
dzwieki, ktore trudno zrozumie¢. Rozumiat je jednak
jeden z moich kolegow z oddziatu, przychodzit,
tlumaczyt, ale domyslat sie tylko ortopedycznych
rzeczy.

Na przyktad: bolato mi prawe biodro - jestem
ortopeda, nie miatem do tej pory problemow ze swoim
uktadem ruchu, czutem, ze to problem, ktory wymaga
tylko zmiany pozycji. Nie potrafitem jednak w zaden
sposéb dotrze¢ z tg informacjg do opiekujgcych
sie mna lekarzy. Wiecej, nie mogtem tego napisac.

Wystarczytoby przeciez napisa¢ dwa stowa: ,prawe
biodro” albo ,zmiencie pozycje”, ale nie potrafitem,
bo miatem niedowtad gornych konczyn. Wydaje sig,
ze Kiedy jest kontakt logiczny miedzy pacjentem
a lekarzem, to komunikacja jest prostg sprawa,
ale to pozory. Cierpiatem bdl, tylko dlatego, ze nie
potrafitem przestac jasnej informacji opiekunom. To
jest pouczajgce dla obu stron.

Wréémy do tego, jaka byta Pana $wiadomos¢
w OAIIT.

Duzo czasu mineto, zanim zorientowatem sie, co
sie wydarzyto. Lezatem na oddziale intensywnej
terapiiod 17 grudnia 2020 roku, aopuscitem oddziat
1 marca 2021. To jest 10 tygodni, z czego tylko 4
ostatnie wydaja sie $wiadomie. Zdarzyto sie wiele
rzeczy, ktore dopiero teraz sobie uswiadamiam,
czytajac epikryze.

Zacznijmyodtego, ze kiedyzaczatem by¢ swiadomy
bytem przekonany, ze ulegtem wypadkowi
samochodowemu we Francji, gdzie mieszka
rodzina mojego brata, wiec to mi sie wszystko
sensownie uktadato. Nie pamietatem po co ja w tej
Francji bytem, ale wiedziatem, podkreslam stowo
JWwiedziatem”’, ze miatem wypadek samochodowy.
Ktos wymusit pierwszenstwo, obudzitem sie,
w  francuskiej klinice. Miatem przekonanie,
inaczej - Swiadomos¢, ze mam ztamany kregostup
szyjny i niedowtad masywny czterokonczynowy.
Dostatem kilka silnych ,wzmacniaczy” tego
przekonania. Prosze sobie wyobrazi¢: leze
i dostaje komunikat z mézgu, ze nie moge ruszy¢
ani reka, ani noga. Jestem ortopeda, wiem co
to znaczy ztamanie kregostupa z uszkodzeniem
rdzenia i jakie sa rokowania. Kolejna rzecz -
leze na oddziale covidowym, widze, ze ktos
wchodzi do mnie, w kombinezonie ochronnym,
nazywam go w myslach Teletubi$. Stysze od tej
osoby, po francusku ,Pozdrowienia od doktora
Goraja”. Radka Goraja, ktéry pracuje od wielu
lat w naszym OIOM-ie, ale praktykowat w wielu
miejscach w swiecie, jest cztowiekiem bardzo
wyksztatconym, mogt by¢ rowniez w tej klinice.
Nastepne wzmocnienie - oceniono, ze wpadtem
w depresje i potrzebuje pomocy psychiatrycznej.
Rozumiem to, bo dziesigtki, a moze i setki takich
historii przezytem jako lekarz. Od poczgtku mojej
pracy to byta codziennos¢. Kazde wakacje to
skoki do wody i ich nastepstwa. W zwigzku z tym
wiedziatem, co sie bedzie dalej dziato i powiem,
ze nie jest to bodziec mobilizujgcy. W tym stanie
ducha odwiedza mnie pani doktor psychiatra. Pani
doktor jest pewniakiem, w tej historii, to nie jest
wytwor mojej wyobrazni, pracuje jako konsultant
w naszym oddziale ortopedycznym. Przedstawita
mi sie, datem znak oczyma, ze wiem kim jest.
Zaczeta rozmowe: ,Stato sie. Teraz bedziemy
z tego wychodzic".

Jak mam zareagowac¢ na tekst, ktory stysze?
,Stato sie. Teraz bedziemy z tego wychodzi¢".
Swietny tekst. Tylko ona nie wiedziata, co ja wiem,
a wiasciwie co wydawato mi sie, ze wiem. Ja
jestem przekonany, ze zostane kaleka po wypadku
komunikacyjnym, ona nie wie, ze jestem w innej
rzeczywistosci. To jest fascynujace.
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Kiedy zaczat pan tgczyé kropki i zorientowat
sie, ze jest Swiat alternatywny i Swiat,
w ktérym pan jest?

Kiedy zaczatem sie komunikowa¢, kiedy rurka
tracheostomijna nie byta przeszkoda, to szybko
zadatem pare krotkich pytan i uzyskatem wyjasnienie.
To byt moment, w ktérym dostatem takiego kopa
w gore, ze jak czytam i analizuje epikryze, to widze,
ze to byt punkt zwrotny w moim powrocie do zdrowia.
Mimo, ze na tym etapie bytem juz uzalezniony od
benzodiazepin.

Tego nie wiedziatam...

Miatem  $wiadomos¢  uzaleznienia, lekarze
prowadzacy mieli $wiadomos¢ tego uzaleznienia,
stad ten psychiatra. Cierpiatem na bezsennosc
i uzaleznitem sie od lekéw. Kiedy juz mogtem sie
komunikowac to zaczatem je wymuszac. Lezatem
godzinami w tozku i jedyne co mogtem zrobi¢ to
rozpia ¢ rzepy pampersa. Ale juz wtedy wiedziatem,
ze trzeba wojowac, bo to nie jest uszkodzenie
rdzenia, tylko wycienczenie choroba. Tyle, ze
ja nie miatem sity na wojowanie. Przychodzili do
mnie rehabilitanci, a ja nie miatem sity walczy¢,
bo nie spatem kilkanascie nocy. Jedyne co wtedy
widziatem, to biatg $ciane, zegar na niej i nikogo
obok. Lezatem w COVID-owej czesci OIOM-u,
widziatem te ,Teletubisie” i ludzi obok. Niestety
umierajgcych. Zmieniajgcych sie tylko.

Poézniej byt krotki, trzydniowy epizod wypisu
z 0OIOM-u do oddziatu rehabilitacji. Bo tam
znowu miatem kryzys. Zatamatem sig, w sensie
organicznym. Zaczatem sie dusi¢, trzeba byto
mnie odessa¢. Jestem lekarzem z 42 letnim
stazem i widze, jak laryngolog odsysa mi z drog
oddechowych gesty, ropny ptyn, ktéry mnie dusit.
W pewnym momencie stysze ,0! A to co?" To byta
tabletka. Odsysat z dr6g oddechowych tabletke,
ktérej nie powinno tam by¢. Co mysli lekarz
z moim stazem? Jest przetoka miedzy tchawica
a przetykiem. Prowadzitem cigezkich pacjentow
po urazach rdzenia kregowego. Wiedziatem, co to
znaczy. W epikryzie czytam: ,Ropnie w ptucach”.
COVID juz dawno zakonczyt swoja dziatalnosc,
a dobrata sie do mnie bakteria szpitalna, tak
zwana superbakteria, czyli klebsiella pneumoniae,
niewrazliwa na znane antybiotyki, produkujgca
enzymy, ktore unieszkodliwiaja  antybiotyki
ostatniej szansy. Rokowania do przezycia - bardzo
watpliwe.

Dostatem kopa, ktory mnie spuscit w druga strone
sinusoidy, zaczat sie rollercoaster w dot, ale juz

przy mojej petnej $wiadomosci. To byt najgorszy
czas. Wtedy zaczatem watpi¢, ze wyjde ze szpitala.
Wrocitem na OIOM. Tam nagle zaczatem wracac
fizycznie do normy, zaczatem ¢wiczy¢, pracowac,
ale wcigz nie spatem. Zasypiatem tylko po lekach.
Miatem organiczne objawy uzaleznienia: drzenia
rak, niepokoj, rozszerzone zrenice. Domagatem
sie lekow. Jak styszatem: ,Dajcie mu midanium”,
jak widziatem, ze mam je zlecone i wiedziatem,
ze 0 22:00 przyjdzie pani pielegniarka, zeby mi je
poda¢, od razu wpadatem w btogostan. Klasyczny
przyktad uzaleznienia psychicznego.

Moi koledzy powiedzieli mi, ze jestem uzalezniony
i przyjatem to do wiadomosci. Nie kombinowatem
w stylu: ,Co Wy tam mdwicie!”, ale to byta dla mnie
bitwa. Ja kontra oni. | oni to widzieli. Zaczatem
negocjowac: ,Dobrze. Jestem uzalezniony.
Bedziemy o tym mysle¢ za miesigc, dwa. Dajcie
mi pospac. Dajcie mi si¢ wyspac, bo niewyspany
nie jestem w stanie mys$le¢ trzezwo, pracowac,
¢wiczy¢ i rehabilitowac sie”. Troche szantaz, ale
wole nazywac to negocjacja.

Dotrzymat pan stowa?

Dotrzymatem. Rozmawialismy z Panig doktor
psychiatrg. Ustalilismy zasady. Oprocz uzaleznienia
od lekow, moim najwiekszym problemem byta
niemozliwos¢ zasniecia. Midanium dawato mi te
gwarancje. Moi koledzy prébowali réznych sztuczek,
jak je nazywam, innych kombinacji lekow. Na
przyktad mowili: ,Damy ci cos$ innego dzisiaj, ok?
Sprobujmy, moze zasniesz’. Ja mowie: ,Dobrze, ale
jezeli o 11 nie bede spat, dajecie mi midanium.” Chwila
zastanowienia...,Zgoda".

Nigdy nie zasnatem przed 11. Nigdy nie zasnatem po
tych, nazwijmy to, wynalazkach’. Teraz tak zartuje, ale
wtedy to byto traumatyczne.

/ pomoca pani doktor psychiatry stopniowo,
modyfikujac leczenie, stosujac leki wyciszajace,
wyszedtem z tego. Nastepny test byt w domu. Miatem
obawy: ,czy zasne?’ Zasnatem w dwie minuty i tak jest
do tej pory.

Jak lekarz
rehabilitacji?

ortopeda odnajduje sie¢ na

Wydaje mi sig, ze dzielnie. Wiedziatem, ze to musi da¢
efekt. | dato.

Wiedza medyczna pomaga czy frustruje?

Pomaga, ale rodzi frustracje. W gtowie ttukg sie
pytania: Dlaczego? Co sie dzieje? Czy Zle ¢wicze?

Cwiczylismy bardzo duzo i bardzo cigzko. Jestem
ogromnie wdzieczny wszystkim, ktérzy sie mna
opiekowali. Mnostwo osob mnie dopingowato, modlito
sie, interesowato. Bardzo to doceniam.

W momencie, gdy sie upewnitem, ze to nie jest
porazenie, tylko niedowtad, wynikajacy z choroby
i lezenia, zwyciezyta we mnie che¢ do walki, ktora caty
czas walczyta z irytacja, biorgca sie z niemoznosci.
Stracitem 27 kilograméw. Forma odchudzania
drastyczna, ale skuteczna.

Czesto w tej rozmowie uzywat pan stowa
traumatyczne, trauma.

No bo ja jestem traumatologiem, ortopeda-
traumatologiem troche znam sie na tym (smiech).

Co byto najwiekszg trauma?

Swiadomos¢, ze moge nie wrocié do sprawnosci,
niepewnosc tego co dalej. Szybko zorientowatem sig,
ze jestem logiczny. Miatem kilka swietnych rozmow
z psychologiem szpitalnym, wykonatem kilka testow,
szybko zrozumietem, ze umystowo chyba nie jest Zle.
Zalezato mi, zeby odzyskac site, sprawnosc i wrocic¢
do pracy. Wrécitem, praca daje mi kopa, zmusza do
aktywnosciijest fajnie.

Widzi Pan jakis sens, w tym co sie stato?

Dostatem potwierdzenie tego, co moze czu¢ pacjent
w takiej sytuacji. Dostatem wiedze, jakie potrzeby
ma pacjent, ktory nie potrafi ich wyartykutowac.
Dowiedziatem sie, jak wazne jest, zeby przechodzac
obok takiego pacjenta jak ja, stang¢, strzeli¢ okiem,
strzeli¢ palcami, zapytac, ,Co stychac?" i pojsc dalej.
To nieraz wystarczy. Bo taki gosc¢ lezy, patrzy w Sciane
i widzi zegar. Zrozumiatem, ze czesto nam lekarzom
tylko wydaje sie, ze wiemy, co jest mu potrzebne.
Dato mi to wiedze, ze nie jest tak jak mnie, lekarzowi
sie wydaje. Czesto jest wiele innych potrzeb, prostych
rzeczy jak rozmowa, dotkniecie, powiedzenie:
Jak sie czujesz?". To byto dla mnie bardzo wazne,
chociaz odpowiadatem dajac sygnat oczami. Jednak
kiedy styszatem: ,Bede tu za trzy godziny, lece kwity
porobi¢’, to jako lekarz, rozumiatem, co to znaczy.
Pacjent moze nie rozumie¢, dlaczego lekarz do niego
nie przychodzi i nie poswieci mu troszke czasu. Nie
wie, ze ten lekarz wiasnie siedzi i te kwity musi zrobic,
miedzy innymi dla niego, bo wfasnie zrobit obchod
i teraz bedzie leki dobierat. Leki dla mnie. Przeciekawa
sytuacja, pouczajgca bardzo.

Rozmawiata Marta Gotgb-Kociecka

|
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dr n. med. Radostaw Goraj, specjalista anestezjologii

i intensywnej terapii

Lektura wywiadow z naszymi kolegami/eks-pa-
cjentami doktorem Mariuszem Siergiejem i dok-
torem Andrzejem Reetzem byta bardzo poucza-
jaca, zmuszajgca do refleksji, a takze do pokory.

Juz prawie 35 lat pracuje w intensywnej terapii
i problemy, o ktérych oni mowia sa mi oczywi-
Scie dobrze znane, a mimo dobrej swiadomosci
i nieustajgcych staran widze, ze daleko nam do
doskonatosci.

Jezeli lekarze, nasi koledzy, doswiadczyli u nas
takich, nazwijmy to delikatnie, nieprzyjemnosci,
to dla mnie jako lekarza zespotu OIT (Oddziatu
Intensywnej Terapii, ang. ICU) sa to sygnaty zmu-
szajgce do dalszych staran i poprawy.

Oczywiscie jestesmy zmuszeni do stosowania
analgosedacji z jej mozliwymi powiktaniami do
czasu ustabilizowania ostrych zaburzen funkcji
zyciowych. Tracheostomia jest niezbedna i we-
dtug zalecen miedzynarodowych musi by¢ wyko-
nana najpozniej do 2 tygodni od zaintubowania,
gdyz zmniejsza ona ilos¢ groznych powiktan,
ktore moga zabi¢, ale uniemozliwia ona méowie-
nie. Komunikacja z pacjentami jest przez to bar-
dzo utrudniona.

Jakie
przed pacjentami trafiajgcymi na Oddziat
Rehabilitacji Neurologicznej?

najwazniejsze wyzwania stojg

Pacjenci, ktorzy przyjmowani sa na tutejszy
Oddziat, to chorzy najczesciej z gtebokimi
deficytami neurologicznymi zaréwno w  sferze
ruchowej, jak i w zakresie funkcji poznawczych czy
mowy. Najliczniejsza grupa chorych to pacjenci
po przebytym udarze mozgu lub po urazach
wielonarzadowych. Wiekszos¢ przyjmowanych
na oddziat chorych jest na etapie poczatkow
pionizacji, czesto sa to pacjenci lezacy, nie
potrafigcy samodzielnie siedzie¢, wymagajacy
szerokiej pomocy w zakresie podstawowych

Czesto pacjenci nie wiedzg co sie z nimi dzieje
i jakie sa rokowania, a to wzbudza lek i dodatko-
wo poteguje cierpienie.

Ponadto do 85% pacjentow OIT z zachowang
$wiadomoscig doswiadcza delirium (ICU psy-
chosis), ze $miertelnoscia z tego powodu sie-
gajaca 80% (wedtug danych z USA), pomimo
bardzo wysokich standardow i ciggtej inwigila-
cji. To z kolei wymaga farmakoterapii i koto sie
zamyka. 24-godzinne oswietlenie, dzwieki i ha-
tas (aparatura, alarmy, pracujacy ludzie, radio
niekoniecznie ulubione), rozmaite dokuczliwe
dolegliwos$ci, ktérych nie mozna precyzyjnie
zakomunikowac sg czynnikami wszechobecny-
mi w OlT-ach, a stosowanymi w miejscach ta-
kich jak baza Guantanamo do tamania najciez-
szych terrorystéow.

My mamy nieszczesnych, tzw. ,zwyktych”, cier-
pigcych ludzi z nadwyrezonymi lub niewydolnymi
mechanizmami obronnymi. W koncu dochodzi
takze do takich zjawisk jak tachyfilaksja z ko-
niecznoscig uzywania coraz wiekszych dawek
lekow i uzaleznien od lekéw przeciwbdlowych,
nasennych i psychotropowych.

Te wszystkie kwestie plus problem Postrauma-
tic Stress Disorder (PTSD)sa prawdziwie bardzo
trudnym problemem i wyzwaniem, ktéremu cze-
sto ciezko jest sprostac¢ specjalistom na catym
Swiecie.

Dziekujemy kolegom za ich wyznania.

Postaramy sie zrobi¢ z nich jak najlepszy uzytek.

dr n. med. Agnieszka Strepikowska, specjalista neurologii,
p.o. ordynatora Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej

czynnosci dnia codziennego, nie kontrolujgcy
funkciji zwieraczy, czasem wymagajacy
karmienia przez PEG lub sonde. Tak wiec
proces usprawniania nie ogranicza sie jedynie
do pracy nad uzyskaniem poprawy w zakresie
deficytéw ruchowych, ale dotyczy rowniez funkciji
poznawczych, mowy, wydolnosci oddechowej,
zaburzen zwieraczy. Obejmuje terapie zajeciowa
i reedukacje sprawnosci funkcjonalnej poczawszy
od podstawowych czynnosci dnia codziennego.
Ogromnie wazna jest takze rehabilitacja spoteczna
oraz wsparcie w czesto pojawiajgcych sie w toku
leczenia zaburzeniach emocjonalnych. Proces
rehabilitacji ma charakter wieloptaszczyznowy.
Jednym z wazniejszych czynnikow wptywajgcych
na efektywno$c¢ rehabilitacji jest zaangazowanie
chorego, motywacja i che¢ do c¢wiczen
z terapeutami. To wifasnie aktywna postawa
chorego i jego zapat w znacznym stopniu
determinuja jakosc¢ efektu usprawniania.

Kolejnym istotnym czynnikiem jest pracowitosc¢,
cierpliwos¢, systematycznos¢ i determinacja.
Sa to szczegolnie istotne cechy, poniewaz
w przebiegu rehabilitacji kazdy dzien to wyzwanie
do pokonywania swoich niemoznosci, do walki ze
swojg niemoca, lekiem, czasem nawet brakiem
wiary i nadziei. Rehabilitacja neurologiczna to
naprawde ogromnie mozolny i wyczerpujgcy
proces. Pacjenci, ktérzy tego doswiadczyli
wiedza to najlepiej.

Czy podczas rehabilitacji czesto pojawia
si¢ u pacjentéw moment, w ktérym emocje
przewazajg nad medycyng - np. zatamanie,
bunt, opor?

Powiedziatabym, ze nawet bardzo czesto.
W mojej opinii jest to naturalny proces
adaptacyjny. Dla osoby dotad zdrowej, aktywnej
zawodowo, w petni samodzielnej, przyjecie
roli osoby chorej, niesprawnej, ktéra nie jest
w stanie samodzielnie wykonywa¢ nawet
najbardziej podstawowych czynnosci, jest
szalenie trudne i w naturalny sposéb wigze sie
z brakiem akceptacji czy buntem.

Pacjent nie mogacy sie poruszac¢, nie
mogacy wypowiedzie¢ stowa, nie potrafigcy
wyrazi¢ swoich potrzeb jest zdany na opieke
i wsparcie innych osob. Dotyczy to takze
najbardziej intymnych sfer jak kontrola
zwieraczy czy higiena. Ta, czesto petna
zaleznos¢ od personelu medycznego, moze
powodowac zatamanie, brak pewnosci siebie,
lek i depresje. Kolejng przyczyna wptywajaca
na stan emocjonalny jest przewlektos¢
procesu rehabilitacji. U wigkszosci chorych
osiggniecie sprawnosci to proces trwajacy
wiele tygodni lub miesiecy, nic wiec dziwnego,
ze pojawiaja sie momenty, kiedy chorym
brakuje sitinadziei.



~+MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

lipiec wrzesien
WYDANIE 87 / 2025

Jak to jest leczy¢ kogos, kto sam jest lekarzem
i zna system ,od srodka”? Jakie emocje
towarzysza leczeniu kolegow po fachu?

Kazdy z nas lekarzy, predzej czy pozniej,
znajdzie sie takze w roli pacjenta. Swiat
z perspektywy tozka szpitalnego wyglada
zupetnie inaczej, wiec odnalezienie sie w roli
chorego, zwtaszcza w przypadkach choréb
znacznie uposledzajacych stan zdrowia lub
sprawnosc, nie jest tatwe dla zadnego pacjenta,
aw szczegolnosci dla pacjenta-lekarza. Wptywa
na to wiele czynnikow. Przede wszystkim

poziom wiedzy medycznej oraz wigksze
oczekiwania wobec opieki. Lekarz-pacjent jest
bardziej Swiadomy przebiegu leczenia, co moze
prowadzi¢ do wiekszej kontroli nad procesem
terapeutycznym i wiekszych oczekiwan wobec
personelu medycznego. Z drugiej strony wiedza
medyczna pozwala na lepszag komunikacje
i zrozumienie probleméw choroby. Praca
z pacjentem, ktory jest lekarzem, wymaga
szczegolnego  podejscia,  ktore  powinno
by¢ oparte na wzajemnym zaufaniu, jasnej
komunikacji i empatii. Szczegdlnie istotne jest,
aby pacjent i personel medyczny byli swiadomi

Marzena Zielinska, kierownik zespotu fizjoterapeutow

Jak sie pracuje sie z pacjentem, ktory jest
lekarzem?

W chwili, gdy pacjent trafia na nasz oddziat, nie
ma znaczenia, kim jest zawodowo — lekarzem,
nauczycielem czy kimkolwiek innym. Nie
patrzymy na zaleznosci stuzbowe. Oczywiscie
lekarze, ktorzy sg naszymi pacjentami, maja
wiekszg wiedze teoretyczna, ale nie znaja
catego procesu przechodzenia przez problem
z perspektywy pacjenta. Przede wszystkim —
oni stajg sie pacjentami. Sg wystraszeni, ucza
sie siebie na nowo, odkrywaja rzeczy, o ktorych
wczesniej nie mieli pojecia. Uswiadamiaja sobie,
ze musza wykona¢ ogrom pracy, by po prostu
usig$¢, wstac czy zrobic¢ cokolwiek.

Posiadanie wiedzy z ksigzek i rozumienie
problemu to jedno. Zupetnie inng sprawa jest
fizyczne przejscie przez te droge samemu.
To inny poziom $wiadomosci i zrozumienia.
Zawsze powtarzam, ze czasem trzeba wtozyc
czyjes buty i w nich pochodzi¢, by naprawde
wiedzie¢, czy nas uwierajg. Bedac po drugiej
stronie, jako pacjent, ma sie zupetnie inne
spojrzenie na rehabilitacje i na to, co robimy.

Przebywajac na oddziale rehabilitacyjnym
i obserwujac, z jakimi wyzwaniami zmagajg sie
pacjenci z wielochorobowoscig czy powaznymi
urazami, otwiera sie przestrzen do petiejszego
zrozumienia, ze rehabilitacja to bardzo
szeroka dziedzina. Nie ogranicza sie jedynie
do kinezyterapii czy terapii funkcjonalnej, ale
obejmuje réwniez rehabilitacje logopedyczna
i psychologiczng.

To dtugi i skomplikowany proces. Pacjent
nie odzyskuje sprawnosci za pomocy
czarodziejskiej rozdzki. Tozmudna, wymagajaca
praca, czesto okupiona potem itzami.

Tutaj pewnie  jeszcze jest czynnik
psychologiczny, bo jezeli ktos cate zycie
jest niepelmosprawny, to inaczej podchodzi
do leczenia niz osoba, ktora nagle traci
sprawnos$¢?

Zazwyczaj przez wigekszo$¢ zycia jestesmy
sprawni i nawet nie zastanawiamy sig, jak wiele
rzeczy przychodzi nam naturalnie. Na przykfad -
mozemy bez problemu podrapac sie prawa reka
w dowolnym miejscu na ciele, nie myslac, ze to
jest przywilej. Nie musimy nikogo o nic prosi¢ -
to po prostu czes¢ codziennosci. Dopiero gdy

nagle najprostsze czynnosci stajg sie bariera
nie do pokonania, uswiadamiamy sobie, jak
wielka zaszta zmiana. To nie tylko przeszkoda
fizyczna - Ze czego$ nie mozemy zrobic.
To réwniez bariera psychologiczna: musimy
poprosi¢ kogo$ o pomoc nawet w najdrobniejszej
sprawie. A przeciez wielu z nas ma problem
z proszeniem o cokolwiek - nawet w btahych
sytuacjach. Tym trudniej, gdy chodzi o sprawy
fizyczne, intymne.

Szczegolnie  dotyczy to os6b  miodych,
sprawnych, aktywnych zawodowo i ambitnych.
Dla nich proszenie o pomoc bywa ogromnym
wyzwaniem - przetamaniem czegos$ gteboko
zakorzenionego, niemal wewnetrznego tabu.
Atutaj nie ma wyboru - po prostu trzeba poprosic.

Gdy dochodzi do porazenia, zaakceptowanie
faktu, ze nie jestesmy w stanie samodzielnie
wykona¢ nawet podstawowych czynnosci, jest
ogromnym wyzwaniem. Zwtaszcza gdy jeszcze
tydzien czy miesigc temu byliSmy w petni
sprawni - moglismy przenosi¢ gory, wspinac
sig, jezdzi¢ na nartach, robi¢ wszystko, na co
mieli$my ochote. A teraz nagle musimy poprosic¢
kogos, zeby podat nam kubek wody. To ogromne
obcigzenie psychiczne.

Bardzo czesto zanim osoba dotknieta takim
doswiadczeniem zaakceptuje nowa sytuacje
i oswoi sie z nig, musi ming¢ czas. To proces,
ktory wymaga cierpliwosci i wsparcia.

Inaczej pracuje sie z ofiarg wypadku
komunikacyjnego niz z przypadkiem ciezkich
powiktan covidowych?

Oczywiscie kazdy przypadek jest inny pod
wzgledem  fizycznym — kazda etiologia
wyglada inaczej. Jednak sam proces powrotu
do sprawnosci przebiega podobnie: to dtuga
i wymagajgca praca. Trzeba krok po kroku
przejs¢ wszystkie etapy nauki i odbudowy
Sprawnosci.

Pewnag przewage majg osoby, ktére wczesniej
byty aktywne fizycznie — ktére w swoim zyciu
podejmowaty jakakolwiek aktywno$¢ ruchowa
lub sportowg. U takich oséb pozostaje tzw.
pamiec¢ ruchowa, dzieki ktorej szybciej wracaja
do sprawnosci. Moze nie zawsze do tego samego
poziomu, co wczesniej, ale zdecydowanie tatwiej
sie z nimi pracuje.

potencjalnych wyzwan i starali si¢ budowac
relacje sprzyjajaca skutecznoscileczenia.

Co Pani czuje, jak spotyka Pani swoich bytych
pacjentow?

Zawsze wielka rados¢ i satysfakcje. Proces
usprawniania trwa dtugo, wiec zzywamy sie
bardzo z naszymi chorymi. Jestem tez z nich
ogromnie dumna, bo wiem ile potu, bélu, pracy,
samozaparciaiczasem tez kosztowatich powroét
do sprawnosci.

Rozmawiata Marta Gotgb-Kociecka

Istnieje takie powiedzenie: ,ruch moze zastgpic
tabletke, ale tabletka nie zastapi ruchu” —
i wkasnie to jest kwintesencja rehabilitacji.

Duza w tym rola nastawienia samego pacjenta.

Kazdy pacjent ma inng osobowosc¢ i jest inny.
Jeden lubi konkretne zadania, o siédmej rano
jest juz gotowy - buty i dresy przygotowane,
czeka z niecierpliwoscig na ¢wiczenia. Innego
natomiast trzeba motywowac, wyciggac ztdzka,
podchodzi¢ kilka razy, by wstat. Do kazdego
trzeba znalez¢ swoj klucz.

Jak sie pani czuje, gdy mija pani na korytarzu
na ulicy swoich pacjentow?

To dla mnie ogromna satysfakcja i jedne
Zz najpiekniejszych chwil w tym zawodzie.
Nawet dzisiaj mieliSmy taka sytuacje. Mamy
pacjenta, ktory wczesniej przebywat na OI0OM-ie.
Zaprositamdr Puszkiewicz, zeby mogtazobaczy¢
swojego bytego pacjenta, o ktérego tak bardzo
walczyta. Dzis jest u nas na rehabilitacji — w petni
swiadomy, bez zadnych rurek, coraz silniejszy,
bez deficytow poznawczych. Ma trudnosci
w funkcjonowaniu fizycznym, ale poznawczo
jest w doskonatej formie.

Czesto, kiedy poréwnujemy stan pacjenta z dnia
przyjecia i z momentu wypisu, widzimy zupetnie
dwie rozne osoby. To sg wtasnie chwile, ktore
pokazujg sens naszej pracy.

Dlatego zapraszamy lekarzy, aby mogli zobaczy¢
efekty swojej ciezkiej pracy — cztowieka, ktory
jest na drodze do odzyskania sprawnosci,
cztowieka, ktorego uratowali.

Rozmawiata Marta Gotgb-Kociecka
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Jest Pan pierwszym Polakiem, ktéremu udato
sie opublikowaé artykut w prestizowym nie-
mieckim czasopismie. Czy to tak hermetyczne
wydawnictwo?

Nie wiem czy hermetyczne, ale z tego co widze
to publikuja tylko Niemcy, gtéwnie docenci i pro-
fesorowie. Wystarczy rzuci¢ okiem na nazwiska
publikujgcych: Schneider, Hoffmann, Siegler,
Koppert, Heizer itp. Pomimo, ze w anestezjo-
logii niemieckiej pracuje sporo lekarzy innych
narodowosci, nie widze, zeby tam publikowali.
Nie spotkatem sie takze z afiliacjami autoréw
innych niz niemieckie w tym czasopismie. Cza-
sopismo to prenumerujg lekarze w czasie spe-
cjalizacji i po specjalizacji, zeby by¢ na biezaco.
Jest to wydanie Towarzystwa Niemieckiego
i prosze zauwazy¢, ze tylko krotkie streszczenie
jest po angielsku. Reszta trescijest wyta cznie po
niemiecku. Recenzenci majg szeroki wybdér prac,
a w oparciu o tematyke publikacji czasopisma
organizowane sg coroczne kongresy anestezjo-
logiczne i intensywnej terapii. Prawdopodobnie
trafitem w temat. Przegladajgc starsze numery,
nie znalaztem Zadnych artykutow dotyczacych
tarczycy ani zagadnien zwigzanych z postepowa-
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niem anestezjologicznym w chorobach tarczycy.
Dlaczego akurat tarczyca Pana zainteresowata?

Bo to jest takie dosy¢ kontrowersyjne zagadnie-
nie. Jest czes¢ pacjentow, ktora nie ma zadnych
objawdw, a ma zmiany w wynikach laboratoryj-
nych. Pojawiaja sie wtedy pytania u anestezjo-
loga: czy znieczula¢, jak znieczula¢. Pracujac
w wielu miejscach spotykatem sie z przypadkami
braku zgody na przeprowadzenie znieczulenia
ze wzgledu na odbiegajace od normy stezenie
hormonu tyreotropowego (TSH) w surowicy, przy
prawidtowych stezeniach wolnych hormondéw
tarczycy, w tym takze u pacjentéw z jatrogenny-
mi subklinicznymi zaburzeniami funkcji tarczycy,
do czego nie powinno dochodzi¢. Tojest problem
wystepujacy zwtaszcza u kobiet, poniewaz wiele
znich ma problemy z tarczyca, a nie ma aktualnie
jasnych wytycznych.

lle czasu trwata sciezka od pomystu do publikacji?

Temat wymyslitem ponad 2 lata temu. Najpierw
byty sprawy merytoryczne, nastepnie zaczety sie
sprawy jezykowe. Artykut pisany byt po polsku,
potem przettumaczony. Korekte jezykowa robita
Sophie - studentka, Niemka z kota anestezjolo-
gicznego. Wtedy nie zdawatem sobie sprawy ja-
kim wyzwaniem bedzie pisanie po niemiecku do
publikacji. Recenzenci w poczatkowych popraw-
kach, skupiali sie gtdwnie na kwestiach meryto-
rycznych badz dawali wskazowki o czym nalezy
wspomnie¢ w artykule. Poprawialismy doktadnie
wedtug tych wskazéwek i w pewnym momen-
cie, po kilku korektach zauwazytem, ze zwracaja
mi uwage, na poziom jezyka niemieckiego, ze
jest niewystarczajacy: (,Das Wording im Manu-
skript nicht ausreichend flr eine Publikation”).
Wtedy po raz pierwszy ustyszatem piekne stowko
.dasWording"czyli dobor stow. Zdziwito mnie to, bo
Sophie bardzo tadnie méwi po niemiecku, oczywi-
Scie mam na mysli Hochdeutsch, a oniw kolejnych
recenzjach pisali to samo. Doszto wrecz do absur-
du: rodowita wyksztatcona Niemka pracowata ze
stownikiem niemieckim, ale jej poprawki mimo
to, byty niewystarczajgce i recenzenci mieli wcigz
zastrzezenia do poziomu jezyka uzytego w publi-
kacji. Dlatego musiatem jecha¢ do Niemiec i tam
szuka¢ pomocy w korekcie jezyka u znajomych
lekarzy. Skala problemu byta dla mnie nieoczeki-
wanie duza. Jezdzac po szpitalach w Niemczech
zaprzyjaznitem sie z niektorymi Niemcami i mo-
witem: ,Przeczytaj ten artykut i sprawdz czy moze
cos jest gramatycznie nie tak".

Najpierw zwrocitem sie do swojej kolezanki
Saskji, wybitnej anestezjolozki, ktdra cate swoje
zycie poswiecita anestezjologii. Po przeczyta-
niu artykutu, nie byta w stanie go jeszcze lepiej
skorygowac i zyczyta mi Alles Gute (Wszystkiego

Ni 4( e Istnie]
Dr n. med. Pawet Radkowski opublikowat artykut prezentujgcy wiedze dotyczgca
choroéb tarczycy i postepowania anestezjologicznego w czasopismie Anasthesiologie &

Intensivmedizin. Do tej pory nikomu z Polski nie udato sie opublikowa¢ artykutu w tym

prestizowym, niemieckojezycznym pismie Niemieckiego Towarzystwa Anestezjologii

Dobrego). Inni niemieccy koledzy rowniez prze-
czytali artykut i nie naniesli poprawek, a poza
ewentualnymi przecinkami. Ratunkiem dla mnie
okazatsie Florian, kolega, lekarz rodzinny, po pra-
cy mysliciel, filozof, ktéry pomaogt mi skorygowac
pewne zdania i dat mi bardzo cenne wskazowki.
Po kilku tygodniach udato sie, chociaz nie bez
chwil zwatpienia, bo poprzeczka jezykowa byta
bardzo wysoka.

Dlatego tak Panu zalezato na niemieckiej publi-
kacji?

Jak powiedziatem ,A", to chciatem powiedzie¢
,B". Jak juz zaczatem z nimi korespondowac
i wtozytem tyle pracy w poprawianie merytorycz-
ne, to miatem nadzieje, ze ten artykut zostanie
opublikowany. Bardzo zalezato mina tej publika-
cji. Wiedziatem, ze chodzi tu o co$ wiecej, o zta-
manie pewnych granic. Znam $rodowisko nie-
mieckie, pracowatem tam ok. 20 lat. Niech Pani
mi uwierzy, ze w Niemczech wiedza imponuje.
Mysle, ze jako obcokrajowiec, takim artykutem
bardziej zaimponowatbym w berlinskim Szpitalu
Charité niz nowym Porsche. Ta publikacja spo-
tkata sie z duzym uznaniem Niemcow, za co ode-
bratem gratulacje.

Druga sprawa jest taka, ze w wigkszosci przypadkow
to autorzy musza ptaci¢ za mozliwos¢ publikacii.
W tym przypadku jednak to Niemieckie Towarzystwo
Anestezjologii i Intensywnej Terapii pokrywa te kosz-
ty. Po trzecie, poniewaz wcigz pracuje w szpitalach
niemieckich, chciater mie¢ w swoim dorobku prace
opublikowana po niemiecku.

Teraz sporadycznie jezdzi Pan do Niemiec, ale
spora czes¢ Pana zycia zawodowego zwigzana
byta z tym krajem?

Zaczatem od Szwajcarii. To byt2004 rok, zupetnie
inny Swiat. Pracowatem tam tylko trzy miesigce
jako asystent anestezjologa. Nie chciatem dtuzej.

Dlaczego?

Tam lekarz anestezjolog tylko nadzorowat kilka
sal operacyjnych, a intubowaty i znieczulaty pie-
legniarki anestezjologiczne. To nie byto az takim
problemem. Problemem byto to, ze oni po prostu
nie mieli w ogole pojecia o Polsce. Mysleli, ze to
jest kraj trzeciego $wiata. Jako Polak czutem
sie tam obco. Po tych trzech miesigcach, jesz-
cze bardziej umocnitem sie w swoim postano-
wieniu, by szukac pracy w Niemczech. Ztozytem
kilkadziesigt ofert, napisatem do wiekszosci kli-
nik anestezjologii. Ten sam mail - kopiuj, wklej.
Otrzymatem kilkanascie odpowiedzi. Wybratem
kilka miejsc i pojechatem tam z ojcem, zeby szu-
kac pracy.

To byt 2005 rok. Wtedy jeszcze byto duzo trudniej
o prace niz teraz. Byto duzo mniej obcokrajow-
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cow i niektore kliniki nie cheiaty mnie przyjac¢, bo
nie miatem w ich mniemaniu wystarczajgcego do-
$wiadczenia. Pracowatem przez rok na anestezjo-
logii na oddziale ortopedycznym, ale to byto zde-
cydowanie za mato. W jednej klinice pewna osoba
- szef, ktéry ze mna rozmawiat chyba wczesniej
nie przeczytata mojego CV, bo jak zobaczyt, jakie
mam mate wedtug niego doswiadczenie, to po-
dziekowat mi zanim zdazytem usig$c¢. Nie zdazy-
tem otworzyc¢ ust i juz bytem poza jego gabinetem.
Moze Pani sobie wyobrazi¢ jak nieprzyjemne byto
to dla mnie uczucie. Z drugiej strony, rekrutujacy
w innej klinice, w ktorej ostatecznie sie zatrud-
nitem, nie pytat mnie o doswiadczenie, tylko za-
proponowat, zebysmy poszli cos zje$¢ i pogadac.
Tak sie zaczeta nasza wspotpraca. On po prostu
szukat zmotywowanych ludzi, a ja bardzo chciatem
nauczyc¢ sie tej anestezjologii. Od trzeciego roku
studiow czutem, ze to ta specjalizacja, takie hobby
medyczne ktore bede chciat miec¢ przez cate zycie.

Po roku pracy w Polsce wylgdowat Pan w Niem-
czech, jak wygladaty poczatki?

Wszystko byto bardzo uporzadkowane. Kazdy miat
swoj przydziat. Mimo, ze bytem dla nich poczat-
kujacy, to od drugiego dnia zaczatem znieczula¢
razem z niemieckim specjalista. Po trzech mie-
sigcach dostatem swojg sale i pracowatem juz
samodzielnie. W problematycznej sytuacji mo-
gtem zadzwonic¢ po specjaliste. Wtedy pielegniarki
anestezjologiczne pochodzity gtéwnie z Niemiec.
Wiekszos¢ personelu stanowili rodowici Niemcy,
ktorzy pracowali tam od dawna. Lekarze z za-
granicy dopiero zaczynali przybywac, a ja bytem
jedynym Polakiem na oddziale anestezjologii.
Oczywiscie problemem byly kwestie jezykowe.
Jak zaczynatem prace, nie byto telefonow komor-
kowych w szpitalu, tylko tzw. bipery. To takie sy-
gnalizatory - trzeba nacisna ¢ guzik i stychac gtosu,
jak przez radio, nie zawsze wyraznie. Czasem, wy-
budzony w nocy rozumiatem tylko pojedyncze sto-
wa. Na sali tez byto réznie - Niemcy mowia szybko,
uzywajac slangu, a dodatkowo maska na twarzy
bardziej znieksztatca mowe.

Jak Niemcy traktowali Polakéw - lekarzy?

Raz zdarzyto mi sie, ze pacjent - Niemiec, nie
chciatzebym mu krew pobierat. Nie byto problemu
- nie chciat, nie pobieratem. Miato to miejsce jesz-
cze na praktykach studenckich w Mannheim na
oddziale gastrologicznym. Pamietam, ze w tam-
tym czasie, na tym samym oddziale praktykowat
ze mna syn Brauna - tak tego milionera od Infusio-
matow i strzykawek. Zapytat mnie, dlaczego mam
skwaszong mine. Gtupio byto mi sie przyznac.
To byta jedyna taka nieprzyjemna sytuacja. Jezdzi-
tem w Niemczech na karetce ponad 15 lat, a takze
pracowatem w réznych szpitalach. Nigdy nie spo-
tkatem sie z sytuacja, zebym byt Zle traktowany.

Praca w karetce to praca na pierwszej linii...

Obcigzajaca emocjonalnie, ale réwniez bardzo
ciekawa. Wtedy wigzata sie z bardzo dobrym
wynagrodzeniem, co powodowato, ze nigdy nie
byto problemu z zapewnieniem obsady. Za kazdy
wyjazd byto dodatkowe 35 euro, oprécz stawki
godzinowej. Nawet doswiadczeni anestezjolo-
dzy chetnie brali te dyzury. Poza tym ratowni-
cy w Niemczech majg duzg wiedze praktyczng
- nieraz sie 0 tym przekonatem. Maja regularne
szkolenia, na ktérych do znudzenia ¢wicza roz-
ne scenariusze, wiedza doktadnie, kiedy i jaki lek
moga podac. Znaja doktadnie przeciwskazania.

Jakbym ich zapytat, na przyktad o metoklopra-
mid, to moze by nie wiedzieli doktadnie, z jakiej
grupy chemicznej jest to lek, ale wiedzieliby, ze
np. w padaczce, nalezy zachowac¢ szczegolng
ostroznosc¢. Widac u nich to praktyczne przygo-
towanie i prze¢wiczone scenariusze.

Jak wygladaly réznice w organizacji pracy
z Pana punktu widzenia?

Jak zaczynatem w 2006 roku to byt szok. W kaz-
dej sali codziennie po kilka zabiegoéw, szybkie
tempo. Pacjent wyjezdzat do wybudzeniowki
i nastepny juz byt gotowy do rozpoczecia znie-
czulenia w pomieszczeniu przygotowawczym.
Weczesniej pielegniarka zaktadata wktucie, robita
EKG, pomiar ci$nienia i saturacji, zeby byto szyb-
ciej. Jak byty jakie$ blokady regionalne to przy-
chodzit starszy lekarz, zmieniat mnie, ja ktutem
blokady, a on wybudzat, zeby nie traci¢ czasu.
Na laryngologii lub urologii potrafili§my zrobi¢
nawet 10 krotkich zabiegéw. To bardzo duzo.
Reka bolata od pisania kart. Czas pracy i ludzkie
zasoby byty maksymalnie wykorzystane. Od pla-
nowania byt menadzer, ktory odpowiadat tylko za
organizacje pracy. Gdy widziat, ze jakas sala jest
wolna, bo np. okazato sie, ze pacjent tego dnia
nie kwalifikowat sie do zabiegu, od razu szukat
kolejnego pacjenta.

Co byto warte przeszczepienia na polski grunt?

Obecnie w Szpitalu Wojewodzkim jest bardzo
wysoki poziom anestezjologii. Mamy najnowsze
respiratory, urzadzenia do pomiaru zwiotczenia
nerwowo-miesniowego, a ostatnio zakupiono
najnowsze aparaty do oceny bdlu za pomoca
analizy szerokosci zrenicy. Nieliczne szpitale
w Niemczech majg az tak nowoczesne wyposa-
zenie. Prezentujemy tez wysoki poziom anestezji
regionalnej za pomoca aparatu USG. Nasi rezy-
denci juz od poczatku sa szkoleni w wykonywa-
niu roznych technik regionalnych. Druga inna
kwestia to podejscie do komplikacji medycznych.
W Polsce caly czas strasza sgdami. Komplika-
cje to temat tabu, nikt nie moéwi o tym gtosno.
Natomiast w Niemczech, byt taki zeszyt w szpi-
talu, w ktorym spisywalismy wszystkie kompli-
kacje anestezjologiczne. Raz na trzy miesigce
spotykalismy sie i omawialismy te sytuacje. Jak
do nich doszto, czy mozna byto tego uniknagc,
co zrobi¢, gdyby takie sytuacje sie powtorzy-
ty. Kiedy na poczatku zapytatem, czemu mam
notowac¢ wszystkie powikfania, ustyszatem, ze
chca miec¢ wszystkie komplikacje doktadnie udo-
kumentowane, bo zawod lekarza anestezjologa
to zawod zwigzany z komplikacjami i nie moze
by¢ zastapiony przez asystentéow anestezjolo-
gicznych prowadzgcych znieczulenia. Miatem
czes¢ whasnych komplikacji, cze$¢ mieli koledzy.
Dzieki tym spotkaniom i analizom byli$my bardzo
obeznaniw powikfaniach.

Poza tym Niemcy inwestowali duzo czasu
w praktyczne wyszkolenie mtodych lekarzy.
Zwracali uwage na aspekty manualne, a tak-
ze mentalne. Pamietam jak na poczatku pracy
szybko zaintubowatem i Oberarzt (ordynator)
zwrocit mi uwage - czemu tak to szybko robie,
czemu mam szybkie ruchy. Powiedziat mi, ze
powinienem wolniej intubowac, bo szybkie ru-
chy imitujg nerwowos$c¢. Innym razem zmienit
mnie na przerwe obiadowa i celowo zablokowat
przewod od kapnografii po czym patrzyt na moja
reakcje - jak zachowam sig, gdy zniknat dwutle-
nek wegla zzapisu monitora. Wezes$niej mielismy

Streszczenie artykutu

W  obecnych czasach grupa pacjentow
z dysfunkcjami tarczycy poddawanych
znieczuleniu jest bardzo liczna. Wedtug WHO
sg to juz choroby cywilizacyjne. W praktyce

anestezjologicznej  brakuje  jednoznacznych
wytycznych dotyczacych postepowania
okotooperacyjnego u tych chorych.

Zabiegi powinny odbywa¢ sie w eutyreozie,
poniewaz jej brak znacznie zwieksza ryzyko
powiktan po zabiegu. Szczegolnie dotyczy
to jawnej nadczynnosci tarczycy. W okresie
okotooperacyjnym istnieje wowczas ryzyko
rozwoju zagrazajgcego zyciu przetomu
tarczycowego. Jednak w pilnych przypadkach
i z wigczonym odpowiednim leczeniem istnieje
mozliwos¢ realizacji zabiegow operacyjnych.
Przed planowa operacja zaleca sie oznaczenia
hormonu tyreotropowego (TSH) u pacjentéw,
ktorzy doswiadczaja  objawow  klinicznych
mogacych  sugerowa¢  nadczynnos$¢  lub
niedoczynnos$¢ tarczycy, zaburzenia czynnosci
tarczycy wynikajace z wywiadu lub jesli leczono
pacjenta w przesztosci(np. po usunigciu tarczycy
lub terapii izotopowej choraéb tarczycy). Dokonuje
sie ich rowniez u pacjentow, u ktérych wykryto
zmiany strukturalne w tarczycy, lub w przypadku
rozpoznania innej choroby autoimmunologiczne;j.
U pacjentow z nieprawidtowym stezeniem TSH
zalecane jest oznaczenie poziomu wolnego
hormonu tarczycy, tyroksyny (FT4), aw przypadku
podejrzenia nadczynnosci tarczycy, poziomu
trijodotyroniny (FT3). Dysfunkcji tarczycy nie
rozpoznaje sie, gdy prawidtowemu stezeniu TSH
w surowicy towarzysza nieznacznie podwyzszone
lub obnizone stezenia FT. W takiej sytuacji nie ma
potrzeby dalszych badan. Przy takich wynikach
operacja moze odbyc¢ sie w planowanym terminie.
Nadczynnosc¢ tarczycy to stan hipermetabolizmu,
ktory objawia sie gtownie tachykardia,
zaburzeniami rytmu serca, spadkiem masy
ciata, wzmozona potliwosciag, a takze drzeniem
miesni. Natomiast niedoczynnos$¢ tarczycy to
stan hipometabolizmu z wiodgcymi objawami
takimi jak bradykardia, zmeczenie, sennos¢
i nietolerancja zimna.

Whioski:

Subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy (wzrost
TSH, FT4 w normie, brak objawow), odroczenie
zabiegu operacyjnego nie ma uzasadnienia.

Jawna niedoczynnos¢ tarczycy (wzrost TSH,
spadek FT4) odroczenie terminu zabiegu do
czasu uzyskania eutyreozy.

Jawna niedoczynnos¢ tarczycy w  razie
pilnego zabiegu nalezy niezwioczenie podac
lewotyroksyne, aw przetomie hipometabolicznym
rozwazy¢ podanie trijodotyroniny.

Subkliniczna nadczynnos¢ tarczycy (spadek
TSH, FT4 i FT3 w normie), odroczenie zabiegu
operacyjnego nie ma uzasadnienia.

Jawna nadczynnos¢ tarczycy w razie pilnego
zabiegu nalezy niezwlocznie podac¢ tiamazol,
B-bloker, hydrokortyzon, jodek potasu lub ptynu
Lugola. Bezwzglednie zakazane jest podawanie
NLPZ i aspiryny z powodu wypierania przez nie
hormondw tarczycy.
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szkolenie z tego zagadnienia. Podczas specja-
lizacji w Niemczech kaza wykonywac¢ wszystkie
procedury, aby jak najszybciej zdoby¢ doswiad-
czenie i ograniczy¢ dojazdy specjalistow zich do-
mow do szpitala podczas dyzuru pod telefonem.
Zaskoczyto mnie rowniez, ze gdy zaczynatem
specjalizacje w Niemczech, rozpoczynat ja takze
Niemiec - Joachim Denschel. Bytem przekona-
ny, ze ze wzgledu na bariere jezykowa - ja bede
tylko obserwowat, a on bedzie wykonywat proce-
dury medyczne - najpierw opanuje jezyk, potem
dotkne pacjenta. Mylitem sie. Okazato sie, ze
wszystko robilismy po réwno. Jesli potrzebowa-
lismy czasu, zeby opanowac jaka s czynnosc - po
prostu to zgtaszalismy i ¢wiczylismy ja do skutku.
To byt szpital, w ktérym mozna byto sie bardzo
duzo nauczy¢. 17 sal operacyjnych, wszystkie
oddziaty oprécz kardiochirurgii, takze anestezjo-
logia dziecieca. Ta wszechstronnos¢ dotyczyta
nie tylko wiedzy i procedur medycznych. W kazdy
pigtek byto takze szkolenie, tak zwane Fortbil-
dung, podczas ktorego kazdy z nas, bez wyjatku,
zgodnie z kolejnoscig musiat przygotowac pre-
zentacje. Trzeba byto wybra¢ temat i przygoto-
wac wyktad dla pozostatych uczestnikow.

Duzy nacisk na edukacje. Doktorat tez robit Pan
w Hanowerze?

Tak. Doktorat w Niemczech byt dla mnie naj-
wiekszym wyzwaniem z kilku powodow. Po
pierwsze nie pracowatem w placowce Uniwer-
syteckiej, tylko w duzym Szpitalu Miejskim,
gdzie gtéwnym celem byto zrobienie jak naj-
wiekszej liczby operacji, a nie umozliwienie
badan doktoranckich ambitnemu obcokra-
jowcowi. Samo przeprowadzenie badan dla
101 pacjentow podczas znieczulenia ogdlne-
go, gdzie liczy sig kazda minuta przedtuzajgca
pobyt na sali operacyjnej, a potem niekoncza-
ce sie poprawki u profesoréw, byto dla mnie
najwiekszym wyzwaniem. Czutem, ze brakuje
mi niemieckiego paszportu. Pamietam, ze
gdy zdawatem doktorat w Hanowerze, jako
jedyny Polak nie pracujacy na Uniwersytecie,
to polska sprzataczka w toalecie rzucita sie
z uciskami na mnie styszac, ze ide na obrone
do audytorium. Byta bardzo dumna ze mnie,
zaczeta wydzwania¢ do innych sprzataczek.
To byto dla niej bardzo wazne. Nigdy tego nie
zapomne.

Jakie sg Pana doswiadczenia z pracy w Niem-
czech?

Jesli chodzi o doswiadczenia pracy z Niemiec,
a mam sie czym podzieli¢, bo pracowatem
w wielu szpitalach to trzeba stwierdzi¢, ze nie-
miecki rynek medyczny jest teraz zalany przez
obcokrajowcow, gtownie z krajow arabskich.
Uwazam, ze Ciz ktorymi co pracowatem byli dobrze
wyszkolonymi lekarzami. Znajomos$¢ kilku jezykow
obcych byta ich atutem. Na pewno nie mieli podro-
bionych dyplomoéw. Ciekawe byto to, ze mimo natto-
ku dyzurow bardzo przestrzegali $wieta Ramadan
i postu, czesto wygladajac na bardzo wycienczo-
nych. Zawsze mozna byto z nimi pogada¢ o nowo-
Sciach w anestezjologii, bo $ledzili je na bieza co.

Teskni pan za czyms z Niemiec?

Nie. Polska to wspaniaty kraj. Wrdcitem ze
wzgledu na rodzine, dzieci. Moje miejsce jest tu.
Do Niemiec jezdze co jakis czas do pracy.
Czesto zabieram corke. Ona przypomina sobie
jezyk, a ja zbieram kolejne bezcenne doswiad-
czenia, bo w kazdej klinice jest zawsze co$ in-
nego. Poza tym nawigzuje naukowe znajomosci
w pisaniu wspoélnych publikaciji.

Rozmawiata Marta Gotgb-Kociecka

Innowacyjne wykorzystanie
chirurgil robotyczne]

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie wykonano kolejng innowacyjng procedure.

Dr hab. Tomasz Wasniewski, prof. UWM oraz dr Robert Wojstaw zespotowo, jako jedni z pierwszych w Polsce

wykonali tzw. wytrzewienie tylne przy wykorzystaniu technik robotowych.

Zabieg polegat na radykalnym usunieciu na-
rzadéw miednicy mniejszej, w tym macicy,
przydatkéw (jajnikow i jajowodoéw), czesci esi-
cy oraz odbytnicy, a takze weztow chtonnych.
Dotychczas rozlegtos¢ takich procedur wigza-
fa sie z duza iloscig powiktan srodoperacyjnych
pooperacyjnych. Zdecydowana wiekszo$c¢
operacji tego typu do tej pory wykonywana
byta w technikach otwartych, czyli laparotomii.
Z duza utratg krwi, brakiem czystosci pola ope-
racyjnego, dtugotrwatym gojeniem sie ran i prze-
dtuzonymi hospitalizacjami, koniecznoscia po-
operacyjnych pobytéow pacjentek w Oddziatach

Intensywnej Opieki Medycznej. Dane dotyczace
operacji otwartych wskazywaty, ze smiertelno$c
pooperacyjna waha sie od 3% do 5%, a powazne
powiktania dotycza 30-44% pacjentow.

Wykorzystanie technik matoinwazyjnych,
a zwtaszcza operacji w asyscie robotowej, moze
znacznie poprawic¢ te wskazniki.

Pacjentka operowana byta z powodu miesaka
trzonu macicy z naciekaniem dystalnym odcinka
przewodu pokarmowego. Widzac duze poten-
cjalne korzysci dla chorej, u ktorej radykalne le-
czenie chirurgiczne byto najwazniejszym etapem

leczenia zdecydowano sie na techniki robotowe.
Niesamowita precyzja operacji robotowych, moz-
liwos¢ operowania w onkologicznie czystych mar-
ginesach z wykorzystaniem duzych powiekszen
i doskonatych wizualizacji systemu, ale przede
wszystkim wcigz rosna ce doswiadczenie naszego
zespotu w tego typu procedurach, spowodowaty,
ze stato sie mozliwe wykonywania tak rozlegtych
procedur z wykorzystaniem systemu Da Vinci.

Dzieki wykorzystaniu asysty robotowej zabieg
wykonano z pieciu kilkumilimetrowych nacie¢
skory, co w sposéb spektakularny zmniejszyto
pooperacyjne dolegliwosci bolowe i ilos¢ poda-
nych lekéw przeciwbolowych. Przyspieszyto to
powrét do zdrowia, zmniejszyto ryzyko zakazenia
rany pooperacyjnej, skrocito pobyt w szpitalu.
Pacjentka nie wymagata procedur intensywnej
opieki medycznej, a w pierwszej dobie poope-
racyjnej samodzielnie poruszata sie w Oddziale.
Dzieki wykorzystaniu technik staplerowskich,
ktore posiada system Da Vinci, udato sie zespoli¢
jelito i unikna ¢ wytonienia stomii.

Zabieg trwat prawie 5 godzin, czyli poréwnywal-
nie z operacjami ,otwartymi’, a wykonywat go
potgczony zespot ginekologdw onkologdw i chi-
rurgow onkologow.

dr hab. n. med. Tomasz Wasniewski, prof. UWM
dr n. med. Robert Wojstaw z zespotem

Asysta: Piotr Martyn, dr n. med. Wojciech Zda-
nowski, Mikotaj Seremak. Anestezjolog: Bogdan
Mieszkowski. Instrumentariuszki: ~Wiktoria
Dutczak, Gabriela Glowienka, Paulina Ostrowska
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Nowoczesne leczenie arytmii
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie

Elektroporacja, innowacyjna forma ablacji migotania przedsionkoéw, poprawia dostepnosc terapii dla pacjentow

z catego regionu Warmii i Mazur.

22 majaw Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym

w Olsztynie wykonano pierwszy na Warmii

i Mazurach zabieg arytmii leczenia serca metoda

elektroporacji. Ablacja pulsacyjnym  polem

elektrycznym zwana elektroporacja (PFA, Pulsed

Field Ablation) jest metoda leczenia arytmii,

w tym przede wszystkim migotania przedsionkow.

Metoda ta polega na tworzeniu mikroubytkéw

(nanoporow) w  btonach komodrkowych pod

wptywem silnego pola elektrycznego (zjawisko

elektroporacji)  powodujgcego  uszkodzenie
bton komdrkowych, co ostatecznie prowadzi do
martwicy komoérek w mechanizmie apoptozy.

Specjalisci podkreslaja, ze ablacja PFA niesie ze

sobg znaczace korzysci dla pacjenta takie jak:

- bezbolesny zabieg przebiegajacy
w znieczuleniu ogdinym,

- krotki czas zabiegu powodujacy, ze w ciggu
dnia pracownia moze wykonac¢ wigksza liczbe
zabiegow,

- unikalnie korzystny profil bezpieczenstwa
i skutecznosci.

Podczas zabiegu ablacji operator przez wkiucia

dozylne wprowadza do jam serca elektrody,

w tym elektrode generujagcg pole elektryczne.

Nastepnie, pod kontrolg zapiséw potencjatéw

z wnetrza serca oraz obserwowanego obrazu

RTG, wybiérczo uszkadza wybrane obszary

miesnia sercowego odpowiedzialne za powstanie

i podtrzymanie arytmii.

W dniu premierowych zabiegow rozmawialismy
z lek. med. Mateuszem Tyllo, kierownikiem
Pracowni Elektrofizjologii Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Na czym polega ta procedura?

Procedura polega na powodowaniu wybiorczej,
kontrolowanej martwicy wybranych obszaréw
miesnia sercowego, a dokfadnie uj$¢ (zwykle
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czterech) zyt ptucnych do lewego przedsionka.
Ujscia zyt plucnych z powodu  swojej
niehomogennej budowy, w sktad ktérej wchodza
tkanka miesniowa z przedsionka oraz tkanka
z zyt ptucnych, czesto wytwarzaja dodatkowe
impulsy elektryczne, ktore u oséb z odpowiednia
predyspozycja moga zapoczatkowac napady
migotania przedsionkow.

Na czym polega ten zabieg?

Zabieg polega na wytworzeniu w sposob
kontrolowany martwicy w ujsciu zyt ptucnych
do lewego przedsionka. W jej efekcie, po
kilku tygodniach potrzebnych na wygojenie
uszkodzenia, dojdzie do powstania tkanki
witoknistej, czyli blizny, ktéra to jest izolatorem
nieprzepuszczajgcym impulséw elektrycznych
zrejonu ujsc¢ i zyk ptucnych do lewego przedsionka.
Istnieje kilka metod wytworzenia blizny réznigcych
sie rodzajem zastosowanej energii potrzebnej do
powstania martwicy wspominanych poprzednio
rejonéw. Do tej pory stosowalismy jedynie tak
zwane metody termiczne. Metody te polegaty
albo na chtodzeniu rejonu uj$¢ zyt ptucnych do
lewego przedsionka, czyli tak zwana krioablacja
balonowa, albo na wybiérczym podgrzaniu
powyzszego obszaru do temperatury 48°C,
powodujgcym denaturacje biatka z powstaniem
martwicy. Najczesciej stosowana poprzednio
w naszym osrodku metoda leczenia migotania
przedsionkéw byta metoda krioablacji balonowej.
Podczas tej procedury operator, po przejsciu
elektrodg z prawego do lewego przedsionka
poprzez naktucie wykonane w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej, pod kontrola obrazu
rentgenowskiego oraz zapisu z elektrody
wychodzgcej z balona lokalizowat ujscia zyt
ptucnych. Nastepnie w ujsciu zyly ptucnej
do lewego przedsionka umieszczat balon,

ktory napetniat i wykonujgc pewne manewry
starat sie zamknag¢ ujscie zylty rozprezonym
(napompowanym) balonem. W dalszym przebiegu
zabiegu operatorzy potwierdzali szczelnosc
zamkniecia zylty przez podanie za balonem
kontrastu, ktéry przy prawidtowym utozeniu balona
powinien zalega¢ w ujsciu zylty. Po potwierdzeniu
optymalnego potozenia zestawu, przez system
przewoddw gazowych, wpuszczano do balona
podtlenek azotu, ktéry podczas rozprezania
(chtodzenie konwekcyjne) wychtadzat obszar, do
ktorego przylegat balon do nawet -65°C.

Natomiast metodaablacjiprgdemo czestotliwosci
fal radiowych (RF), ktéra jest u nas rowniez
szeroko stosowana, polega na umieszczeniu
elektrody ablacyjnej w wybranym przez operatora
rejonie ujscia zyly ptucnej do lewego przedsionka
i punktowych aplikacjach pradu (punkt po
punkcie), tak aby w sposob okrezny wokot zyty
wytworzy¢ szczelng linie aplikacyjng. Podczas
obu tych metod sukces zabiegu polegat
na wytworzeniu szczelnej i transmuralnej
(to znaczy przez catg grubo$c) blizny od wnetrza
przedsionka, do jego zewnetrznej powierzchni.

Dzi$ podczas zabiegu zastosowalismy tak
zwang metode nietermiczng, czyli ani nie
podgrzewalismy, ani nie chtodzilismy rejonu
ujs¢ zyt ptucnych, tylko w wybidrczy sposob
powodowalismy uszkodzenie tkanki pogranicza
lewego przedsionka i zyt ptucnych przy pomocy
pradu statego aplikowanego w tak zwanych
pulsach, uszkadzajgcych w sposéb nieodwracalny
btony komorkowe. Metoda ta ma wiele zalet.
Przede  wszystkim, dzieki precyzyjnemu
doborowi parametréw pradu oraz czasu trwania
aplikacji minimalizujemy ryzyko uszkodzenia
tkanek przylegajacych do miesnia sercowego.
Wiadomo, ze serce nie znajduje sie w pustej
klatce piersiowej i przylega do roznych struktur
osciennych, ktore moga ulec uszkodzeniu
w wyniku zastosowanej energii. Jak juz wczesniej
wspominatem, podczas stosowania metod
termicznych musimy w sposob trwaty uszkodzic¢
przez cata grubos$¢ rejon pogranicza lewego
przedsionka i zyly ptucnej, tak aby powstata
blizna obejmujgca cata grubos¢ ablowanej
struktury. Tylko wowczas zabieg daje dobry,
trwaty efekt. O ile uszkodzenie, na przyktad
przylegajgcej tkanki ttuszczowej znajdujgcej sie
wokot serca nie wigze sie z ryzykiem istotnych
powikfan, o tyle pewne struktury znajdujace sie
w klatce piersiowej sg szczegolnie narazone
na uszkodzenie. Przede wszystkim moéwimy tu
o przetyku, ktéry bezposrednio od tylu sgsiaduje
z lewym przedsionkiem i o nerwie przeponowym,
ktory czesto biegnie po powierzchni lewego
przedsionka od strony prawych zyt ptucnych.
Uszkodzenie nerwu przeponowego rzadko kiedy
ma charakter trwaty i zwykle po kilku dniach, do
maksymalnie 6 miesiecy powraca przewodzenie
w zakresie tego nerwu. Uszkodzenie $ciany
przetyku wiaze sie z bardzo rzadkim(0,01-0,025%),
jednak prawie w 100% smiertelnym powiktaniem,
jakim jest przetoka przedsionkowo-przetykowa.
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W przypadku zastosowania elektroporacji
znaczaco ograniczamy takie ryzyko. Jak juz
wczesniej wspominano, metoda ta polega
na przepuszczaniu w tak zwanych pulsach,
ultrakrotkich impulsow elektrycznych o wysokim
napieciu do selektywnego niszczenia komorek
odpowiedzialnych za arytmie, bez powodowania
termicznego uszkodzenia tkanek, w wyniku
czego dochodzi do szybkiego otwierania sie
i zamykania kanatow jonowych powodujgcego
powstanie  nanoporoéw, czyli mikroubytkow
w  btonach komorkowych. Uszkodzenie bton
komorkowych powoduje tak zwane zjawisko
apoptozy, czylimartwicy, co ostatecznie powoduje
wytworzenie blizny, ktora stanowi izolator
elektryczny pomiedzy zytami ptucnymi, a lewym
przedsionkiem uniemozliwiajacy przewodzenie
impulsow elektrycznych, przyczyniajgcych
sie do zainicjowania migotania przedsionkow.
Dzieki precyzyjnemu doborowi parametrow
aplikowanego pradu metoda ta pozwala w sposob
wybiorczy uszkadza¢ tkanke miesniowag bez
uszkadzania tkanek osciennych. Kolejng wazng
réznica pomiedzy technikami termicznymi,

a PFA jest sam mechanizm uszkodzenia tkanek.
W odroznieniu od wszystkich zrédet energii
termalnej, prowadzacych do martwicy komarek,
nieodwracalna elektroporacja uruchamia
naturalny mechanizm $mierci komorki, jakim
jest apoptoza. Efektem tego jest jednorodny
obszar blizny, bez charakterystycznych dla ablacji
RF mikrokrwiakow, naciekow limfocytarnych,
mikrozakrzepéw w drobnych naczyniach oraz
uszkodzen endothelium.

Dlaczego jest to metoda polecana dla osodb,
ktore sg aktywne fizycznie, dla sportowcow?

Dlatego, ze jak wczesniej wspomniatem,
uszkadzajgc w sposob termiczny miesien
sercowy, a precyzyjnie moéwigc - lewy
przedsionek, mozemy uszkodzi¢  réwniez
struktury przylegajgce do lewego przedsionka,
w tym rowniez zwoje autonomicznego uktadu
nerwowego oraz tak zwany neuron zazwojowy
odchodzacy od tego zwoju. Autonomiczny uktad
nerwowy, inaczej zwany uktadem wegetatywnym,
to czes¢ uktadu nerwowego, ktdéra kontroluje
funkcje niezalezne od naszej woli, takie jak bicie

serca, oddychanie czy trawienie. Uktad ten sktada
sie z czesci wspotczulnej i przywspotczulnej,
ktore dziataja antagonistycznie, aby utrzymac
réwnowage w organizmie. W wyniku uszkodzenia
neuronu zazwojowego powodujemy zaburzenia
réwnowagi pomiedzy poszczegdlnymi ramionami
na korzy$¢ czesci przyspieszajacej czynnosc
serca, co w populacji os6b aktywnych fizycznie,
moze powodowac spadek tolerancji wysitku
spowodowany szybszym osiggnieciem limitu
tetna. Oczywiscie, w pewnej ograniczonej
populacji, efekt przyspieszenia czynnosci serca
moze byc¢ korzystny, na przyktad u starszych osob
z migotaniem przedsionkow i bradykardia, jednak
elektroporacja nie jest metoda dedykowana tej
grupie chorych.

Jak duzym problemem jest migotanie?

Migotanie przedsionkow jest duzym problemem.
Czestos¢ jego wystepowania podwoita sie w ciggu
ostatnich 50 lat na skutek starzenia sie populacji.
Zaburzenie to wigze sie ze zwiekszonym
ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych
w postaci zgonow, udarow moézgu, incydentow
zatorowosci obwodowej, niewydolnosci serca
oraz hospitalizacji. Oczywiscie w miodej
populacji migotanie wystepuje mniej wiecej
u 0,5% populacji, czyli raz na 200. Natomiast
wraz z wiekiem ostatek ten rosnie. U pacjentow
w grupie 80 lat plus wystepuje juz u 15% populaciji.
Biorac pod uwage starzenie sie populacji, problem
migotania przedsionkow bedzie narastat.

Czy mozemy powiedzie¢, ze jest to zabieg
ratujgcy zycie?

W wiekszosci  przypadkow jest to zabieg
poprawiajacy jakosce Zycia. Zabiegiem
wydtuzajgcym zycie, jest on tylko w wybranej
grupie  pacjentéw, majacych niewydolnos¢
serca, U ktérych doszto do uszkodzenia serca
w mechanizmie tachyarytmii, co udowodnity
badania kliniczne. Nie znaczy to, ze zabieg ten
nie powoduje poprawy naszego zdrowia gdyz
ablacja poprawia jakos$¢ zycia oraz zmniejsza ilo$¢
hospitalizacji spowodowanych nawrotami arytmii.
Badania wskazuja, ze migotanie przedsionkéw
jest zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem demencji,
w tym choroby Alzheimera, a pacjenci z tym
schorzeniem moga by¢ dwukrotnie bardziej
narazeni na wystgpienie demencji. Pacjenci bez
migotania przedsionkow sa bardziej wydolni
fizycznie i maja wiekszy komfort korzystania
z zycia. Dzieki zabiegowi ablacji i ustgpieniu
arytmii chorzy maja tez mniejsze poczucie leku
zwigzane z ryzykiem nawrotu, ktéry jest rowniez
bardzo duzym problemem.

Z drugiej strony nie mozemy zapomniec, ze o ile
samo migotanie przedsionkow gtownie wptywa
na jakosc zycia, o tyle powiktania z nim zwigzane,
w tym przede wszystkim udar niedokrwienny
mozgu, moga byc¢ $miertelne.

Rozmawiata Marta Gotgb-Kociecka

Zabiegiablacjiwykonywane sg w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie od 18 lat, a sama pracownia jako samodzielna jednostka istnieje od ponad
dekady. Liczba przeprowadzanych zabiegow systematycznie ro$nie. W 2024 roku wykonano 245 ablacji, z czego najwieksza grupe stanowity zabiegi dotycza ce
migotania przedsionkow - 123 procedury. Od kilku lat obserwowany jest staty wzrost liczby procedur zwigzanych z leczeniem migotania przedsionkow.
W odpowiedzi na rosngce potrzeby pacjentow pojawita sie koniecznos¢ wprowadzenia do oferty szpitala nowoczesnej metody ablacji z wykorzystaniem
elektroporacji. Do konca biezacego roku planowane jest przeprowadzenie okoto 30 zabiegow ablacji migotania przedsionkoéw ta technika, co znaczaco
zwiekszy dostepnosc¢ leczenia dla pacjentéw z Warmii i Mazur. Dotychczas, aby skorzystac z tej metody, musieli oni szuka¢ pomocy w osrodkach znajdujacych
sie w sgsiednich wojewodztwach. Oprécz zabiegow z uzyciem elektroporacji, szpital nadal bedzie wykonywat i doskonalitablacje przy zastosowaniu dotychczas
stosowanych metod: krioablacji oraz ablacji pradem o czestotliwosci fal radiowych. Techniki te pozostajg skuteczne w leczeniu wybranych grup pacjentow
oraz w terapii innych zaburzen rytmu serca, niezwigzanych z migotaniem przedsionkow.
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Diagnosta laboratoryjny — cichy
bohater medycyny

Za kazda diagnozg, za kazdg decyzjg lekarska stoi ktos, kogo czesto nie wida¢. Diagnosci laboratoryjni sg cichymi
bohaterami medycyny. Bez diagnostyki nie bytoby diagnozy, bez diagnozy nie ma leczenia. O tym przypominalismy
27 maja, w Dniu Diagnosty Laboratoryjnego. W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie diagnosci
laboratoryjni pracuja w Medycznym Laboratorium Diagnostycznym, Zaktadzie Patomorfologii, Zaktadzie Bakteriologii
oraz w Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej.

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne - o specyfike tego zaktadu pytamy Anne
Szumowska, kierownik Medycznego Laboratorium Diagnostycznego:

Anna Szumowska: Zawdéd diagnosty laboratoryj-
nego reguluje ustawa o medycynie laboratoryjnej
zdnia 15 wrzesnia 2022 roku. Jako diagnoscilabo-
ratoryjni mamy swoéj samorzad zawodowy, Krajo-
wa Izbe Diagnostow Laboratoryjnych(KIDL), ktora
zrzesza i reprezentuje okoto 18 000 diagnostow
laboratoryjnych, z czynnym prawem wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego z catego kraju.
KIDL petni funkcje nadzoru nad wykonywaniem
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej i reprezen-
tuje interesy zawodowe swoich cztonkow.

W zespole naszego laboratorium mamy pracow-
nika z mandatem cztonka Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych, dzieki czemu mozemy na
biezgco $ledzi¢ procesy przemian dotyczace na-
szej grupy zawodowe;j.

Jakie macie mozliwosci rozwoju?

Jako diagnosci laboratoryjni mamy mozliwosc
rozwoju naukowego oraz ksztatcenia specjali-
zacyjnego w trzynastu dziedzinach. Najczesciej
wybierana specjalizacjg jest specjalizacja ogolna,
w obszarze laboratoryjnej diagnostyki medyczne;j.
Pozostate dostepne dziedziny ksztatcenia spe-
cjalizacyjnego to: laboratoryjna transfuzjologia
medyczna, laboratoryjna hematologia medyczna,
laboratoryjna genetyka medyczna, mikrobiologia
medyczna, laboratoryjna immunologia medycz-
na, laboratoryjna genetyka sgdowa, laboratoryjna

toksykologia medyczna, laboratoryjna toksykolo-
gia sagdowa, laboratoryjna parazytologia medycz-
na, cytomorfologia medyczna, epidemiologia,
zdrowie publiczne.

Pracujecie 7 dni w tygodniu, w jakim zespole?

W Medycznym Laboratorium Diagnostycznym za-
trudnionych jest 14 diagnostéw laboratoryjnych,
przy czym nalezy podkresli¢, ze caty zespot labo-
ratorium stanowi 25 osob. Siedmiu diagnostow
laboratoryjnych posiada tytut specjalisty, jedna
osoba przygotowuje sie do egzaminu specjaliza-
cyjnego, a dwie osoby sg w trakcie ksztatcenia
specjalizacyjnego. Dwoch diagnostow labora-
toryjnych naszego laboratorium posiada tytut
naukowy dr n. med., w tym jeden z pracownikéw
prowadzi okresowo zajecia dydaktyczne z zakresu
medycyny laboratoryjnej ze studentami medycyny
(zarowno polsko- jak i anglojezycznych) Uniwersy-
tetu Warminsko-Mazurskiego.

Nie wszyscy majg swiadomosé skali wykony-
wanych przez was badan...

Zespot Medycznego Laboratorium Diagnostycz-
nego odpowiada za catodobowe wykonywanie ok.
105 tysiecy badan miesiecznie - pacjentom ambu-
latoryjnym, szpitalnym oraz z Nocnej i Swigtecz-
nej Opieki Zdrowotnej. Tak duza dynamika pracy
wymaga od nas dobrej organizacji, duzej czujno-
Sci i statej wspotpracy z personelem medycznym

Diagnostom laboratoryjnym z Wojewodz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Olszty-
nie poswiecono kilka fraszek, ktére wyszty
spod piora Jozefa Puchajdy, meza Agniesz-
ki Sikory-Puchajdy, wieloletniej pracownicy
Medycznego Laboratorium Diagnostyczne-
go Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Olsztynie

+Wspomnienie pipety”

Dyzurujgca analityk wstata w nocy z kozety,
Aby zrobi¢ badania za pomoca pipety.

Gdy poczuta w gardle surowice,
Spurpurowiaty jej lice.

Przez ciato przechodzity jej dreszcze

| pociggneta tyk jeden jeszcze.

«Testosteron”

Miat niski testosteron pan Makary,
Pomimo, ze nie byt taki stary.

| cho¢ kobiety interesowaty go,

to nie wiedziat dlaczego.

.Ponetna pacjentka”

Estradiolu miata mato, podwyzszone TSH,
Cata morfologia byta zta.

Za to budzity podziw szczery

Jej ponetne cztery litery.

~Zwierzeco piekna i jej smutny koniec”
Prezyta sie jak tygrysica, wiato od niejgroza,
Bo zarazita sie toksoplazmozg.

Byto bardzo Zle,

Bo pojawit sie ponadto cytomegalowirus G
Oraz brak witamy D.

Diagnosta wywnioskowat, by w zaistniatej
sytuacji

Trzymano pacjentke od mezczyzn w izolacji.

«Toast”

Wznosmy toast za zdrowie,
Pamietajgc przystowie.

Nigdy nie jest tak Zle,

By nie mogto by¢ wyzsze GGTP.
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szpitala oraz innymi pracownikami komaorek orga-
nizacyjnych szpitala.

Znaczng czes$¢ naszej codziennej pracy stanowi
nadzor nad jakoscia badan, dzieki czemu mamy
pewnos¢ co do wiarygodnosci wydawanych
wynikéw. W tym celu wykonujemy codzienng
wewnatrzlaboratoryjng kontrole jakosci badan
i okresowo poddajemy sie kontroli zewnatrzla-
boratoryjnej. O jakosci naszych badan swiadcza
uzyskiwane certyfikaty jakosci o randze krajowej
i miedzynarodowej, gdzie uzyskujemy bardzo wy-
sokie noty.

Mamy 8 pracowni diagnostycznych, gdzie kazdego
dnia wykonujemy badania o roznym profilu - od
podstawowych do wysoko specjalistycznych. Bar-
dzo dynamiczna praca odbywa sig takze w Punkcie
Pobran przy Medycznym Laboratorium DBiagno-
stycznym, gdzie dziennie obstugujemy ok. 200
- 250 pacjentow. W weekendy i Swieta ta liczba
oscyluje wokaét 100 - 120 os6b - to sporo, biorgc
pod uwage prace dyzurowg.

Rozmawiata Marta Gotgb-Kociecka

Lena Rams

Pani doktor, jaka jest
rola waszej pracowni?

Badania, ktore wyko-
nujemy w pracowni
immunologii  transfu-
zjologicznej przede
m wszystkim stuzg bez-
' ) pieczenstwu hemotera-
pii, czyli leczenia krwia.
Pracownia zabezpiecza
catodobowe zapotrzebowanie oddziatow szpital-
nych na krew i jej sktadniki. Owszem, wykonujemy
takze badania pacjentom ambulatoryjnym, ktorzy
wymagajg oznakowania grup krwi, czy tez pro-
wadzenia profilaktyki w uktadzie ABO i RH, co jest
bardzo istotne w przypadku przysztych mam.

Czy w takiej pracowni jak Wasza, procedury
bezpieczenstwa sa szczegdlnie istotne?

Oczywiscie bardzo istotng sprawa jest sprzet
wysokie]j jakosci, automatyzacja, ktora pozwala
na wyeliminowanie reakcji nieswoistych, a tym
samym zwiekszy¢ bezpieczenstwo wydawanych
wynikow.

Konferencja naukowo-szkoleniowa z okazji Dnia Diagnosty

30 maja 2025 r. w Olsztynie odbyty sie obchody Dnia Diagnosty Laboratoryjnego. W konferenciji,
wzieto udziat 130 diagnostéw z wojewddztw warminsko-mazurskiego i podlaskiego. Spotkanie
zorganizowaty cztonkinie VI Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych:

- mgr lwona Kowalczyk z Katedry Psychologii i Socjologii Zdrowia (kierownik Pracowni Immunologii
Transfuzjologicznej i Banku Krwi w Warminsko - Mazurskim Centrum Choréb Ptuc w Olsztynie),

- magr Lidia Btaskiewicz (Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie),

- przedstawiciele Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z wojewédztwa podlaskiego.

Najwazniejsza sprawa jest personel, ktory musi byc
bardzo dobrze wyszkolony, poniewaz spoczywa na
nim ogromna odpowiedzialnos¢, bo wydanego wy-
niku np. proby zgodnosci nie da sie poprawic. On
musi by¢ prawidtowy - od tego zalezy zycie pacjenta.

Czego Pani sobie zyczy z okazji Dnia Diagnosty?

Mamy fajny sprzet i zatoge wyszkolong na najwyz-
szym poziomie. Panie sg bardzo oddane swojej
pracy. Jedyne czego nam brakuje to troszeczke
oddechu, czyli wiekszych pomieszczen, szczegol-
nie dla banku krwi.

Czy to wazne, biorgc pod uwage liczbe wyko-
nywanych procedur?

Tak. W ciggu doby wykonujemy okoto 200 badan,
wiec mozna fatwo obliczy¢. Rocznie przetaczamy
w naszym szpitalu prawie 10 tysiecy jednostek krwi.
Czyli rocznie wychodzi 35 ponad tysiecy badan.

Bez Was szpital nie mégtby wykonywaé wielu
procedur, prawda?
Bez nas, bez skrzyzowanej i zabezpieczonej krwi,

bez oznaczenia grupy krwizaden zabieg operacyj-
ny nie mogtby sie odbyc¢.

Rozmawiata Marta Gotgb-Kociecka

W Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej
zatrudnieni sa diagnosci laboratoryjni i technicy
analityki medycznej, odpowiedzialni za:

- oznaczanie grupy krwi

- wykrywanie przeciwciatdo antygendw krwinek
czerwonych

- wykonywanie proby zgodnosci przed przeto-
czeniem krwi

- diagnostyke konfliktu matczyno-ptodowego
w uktadzie ABO

- catodobowe zapewnianie zaopatrzenia oddzia-
tow w krew i jej sktadniki

Diagnosta laboratoryjny w Pracowni Immuno-
logii Transfuzjologicznej petni kluczowa role
w zapewnieniu bezpieczehstwa przetaczania
krwi. Dzieki tej pracy mozliwe jest unikniecie
groznych powikfan poprzetoczeniowych. Ich rola
jest istotna dla ratowania zycia pacjenta w sytu-
acjach pilnych przetoczen krwi przy masywnych
krwotokach. To oni decydujg o rodzaju krwi jaka
zostanie przetoczona, minimalizujg ryzyko po-
wiktan poprzetoczeniowych, bedac integralnag
czescig zespotu ratujgcego zycie pacjenta.

Ich praca czesto odbywa sie w ciszy Pracowni,
lecz jej skutki odczuwane sg na blokach opera-
cyjnych i oddziatach szpitalnych.
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Zaktad Patomorfologii

Diagnosci Laboratoryjni, ktérzy na co dzien
zmagajg sie z wyzwaniami zwigzanymi z sze-
roka dziatalnoscia Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie swoje zatrudnie-
nie odnalezli rowniez w Zaktadzie Patomorfologii.
Obecnie Zaktad zatrudnia dwunastu pracowni-
kow na stanowisku mtodszego asystenta w tym
szesciu diagnostow laboratoryjnych, ktérzy swoja
wiedzg oraz doswiadczeniem wspierajg prace
jednostki, a ciggte podnoszenie kwalifikacji po-
zwala im na zdobywanie dodatkowych umiejetno-
Sci, ktoérymi chetnie sie dziela.

Zakres obowigzkow catego zespotu - w tym row-
niez diagnostow laboratoryjnych - obejmuje
wszystkie etapy majace kluczowe znaczenie dla
prawidtowego wykonania badania histopatologicz-
nego wtgczajgc w to monitorowanie oraz nadzér
nad prawidtowym jego przebiegiem. Codzienna

praca Zakftadu jest wieloetapowa i aby uzyskac
koncowy rezultat jakim jest postawienie przez
lekarza patomorfologa rozpoznania patomorfolo-
gicznego mtodsi asystenci w tym diagnosci labo-
ratoryjni opracowujg samodzielnie oraz asystujac
lekarzom uczestniczg w opracowywaniu wstep-
nym materiatu tkankowego. Doktadajg wszelkich
staran, wykorzystujgc swoje doswiadczenie,
wiedze oraz dostepny specjalistyczny sprzet, aby
z powstatego bloku parafinowego uzyska¢ wyso-
kiej jakosci preparat mikroskopowy. Do czynnosci
diagnostow laboratoryjnych w Zaktadzie nalezy
réwniez wykonywanie badan technika immunohi-
stochemiczng oraz histochemiczna dzieki ktorym
mozliwa jest wizualizacja konkretnych struktur,
substancji. Umozliwia to ocene stopnia ekspre-
sji biatek w tkance oraz komdrce, dzieki czemu
mozliwe jest miedzy innymi potwierdzenie typu
histologicznego nowotworu i - w szczegolnych

Zaktad Bakteriologii

Zaktad Bakteriologii wykonuje diagnostyke za-
kazen bakteriologicznych, wirusologicznych
i grzybiczych oraz bierze udziat w kontroli za-
kazen szpitalnych. Gtéwnym celem badania
mikrobiologicznego jest identyfikacja choro-
botworczych drobnoustrojow, okreslenie profi-
lu wrazliwosci na antybiotyki, wykrycie genow
i mechanizmoéw opornosci, co umozliwia wdro-
zenie celowanego leczenia i skrécenie czasu
hospitalizacji pacjenta.

Hodowle drobnoustrojow prowadzone sa na
wysokiej jakosci podtozach bakteriologicznych,
dajgcych bardzo duzg szanse na wyhodowanie
najbardziej wymagajacych drobnoustrojow.
Zaktad Bakteriologii Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie to nowoczesne
laboratorium mikrobiologiczne.

Posiada wysokiej jakosci aparature, stuzaca do
wykonywania badan bakteriologicznych m.in.:

- Spektrometr masowy MALDI Biotyper sirius- no-
watorska metoda identyfikacji drobnoustrojow
w technologii MALDI-TOF poprzez pomiar unika-
towych biatek,

- FilmArray - badania oparte o metody biologii mo-
lekularnej w diagnostyce objawowej,

- BACT ALERT VIRTUO - wysoce efektywna tech-
nologia hodowli krwi, PMR i innych ptyndw ustro-

jowych w jednym catkowicie zautomatyzowa-
nym systemie,

- GeneXpert Cepheid - aparat do wykrywania ge-
néw opornosci bakterii,

- Vitek 2 - automatyczny system do identyfikacji
i okreslania lekowrazliwosci drobnoustrojow.

Badania bakteriologiczne wykonywane sg na pod-
fozach, testach i aparaturze z certyfikatami jakosci.
Metodyka i interpretacja wynikow posiewow oparta
na aktualnych wytycznych EUCAST, KORLD, CLSI.

€ e )
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przypadkach - okreslenie mozliwej odpowiedzi
na leczenie. Wieloetapowos¢ pracy w Zakfadzie
obejmuje rowniez realizacje zlecen z zakresu bio-
logii molekularnej w zakresie wykrywania mutacji
w genach majgcych znaczenie w procesie nowo-
tworzenia, ktorych obecnos¢ lub brak dostarcza
informacji niezbednych do wdrozenia odpowied-
niego leczenia lub poszerzenia diagnostyki onko-
logicznej. W Zaktadzie istnieje rowniez pracownia
cytologiczna, w ktorej dwoch wyspecjalizowanych
diagnostow laboratoryjnych dokonuje oceny pre-
paratow z zakresu cytologii ginekologicznej.

Zapewnienie wysokiej jakosci wykonywanych ba-
dan w Zaktadzie Patomorfologii jest mozliwe dzieki
podnoszeniu kwalifikacji zawodowych pracowni-
kow. Dopiero niedawno stworzono szanse dla wie-
lu, w tym dla diagnostow do odbycia kursu doszka-
laja cego dzieki ktéremu mozliwe jest uzupetienie
oraz usystematyzowanie wiedzy z zakresu pemie-
nia obowig zkdw na stanowisku histotechnologa.

Wieloletnie  zaangazowanie catego zespotu
w codzienng prace Zaktadu, stawianie czota co-
dziennym wyzwaniom zaowocowato uzyskaniem
Akredytacji Ministerstwa Zdrowia dotyczgcej
spetnienia standardow akredytacyjnych dla jedno-
stek diagnostyki patomorfologicznej oraz otrzy-
maniem Licencji Polskiego Towarzystwa Patolo-
gow o Il stopniu referencyjnosci.

Paulina Ingram

Uzyskane pozytywne wyniki w sprawdzianach
miedzylaboratoryjnych, mity i sumienny personel
stale podnoszacy swoje kompetencje, innowacyj-
ne metody diagnostyki mikrobiologicznej zapew-
niaja uzyskanie szybkiego, doktadnego, uzytecz-
nego i wiarygodnego wyniku badania.

Zaktad Bakteriologii posiada Certyfikat Wiarygod-
nosci Badan w Mikrobiologii Polmicro wydawany
co roku przez Centralny Osrodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Mikrobiologicznej, Certyficate of
Participation wydany przez ECDC, NEQAS, oraz
Certyficate Labquality.

Monika Jasinska

STotyper” sirius
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Miedzynarodowy Tydzien Godnego Porodu
,Plan porodu — poznaje moje potrzeby | prawa’

W dniach 21-22 maja 2025 roku po raz pierwszy w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie odbyty
sie obchody V Miedzynarodowego Tygodnia Godnego Porodu pod hastem ,Plan porodu - poznaje moje potrzeby
i prawa”, organizowane pod patronatem Fundacji Rodzi¢ po Ludzku.

Wydarzenie miato na celu promowanie godnych,
Swiadomych i bezpiecznych warunkéw porodu,
a takze edukacje kobiet w cigzy, ich partnerow
oraz pracownikéw medycznych w zakresie praw
pacjentki i standardéw opieki okotoporodowej.
W trakcie spotkania zorganizowano szereg bez-
ptatnych spotkan, warsztatow i konsultacji dla
kobiet w cigzy, mtodych mam oraz personelu
medycznego. Wsrdd najwazniejszych punktow
programu znalazty sie: warsztaty edukacyjne
prowadzone przez potozne, doradczynie lakta-
cyjna, fizjoterapeutki oraz dietetyczki kliniczne.
Tematyka obejmowata przygotowanie do porodu
i potogu, karmienie piersiag, opieke nad noworod-
kiem oraz odzywianie w okresie okotoporodowym.
Prowadzone przez potozne spotkania dotyczyly
znaczenia planu porodu jako narzedzia komuni-
kacji miedzy rodzaca a personelem medycznym.
Uczestniczki mogty dowiedzie¢ sie, jak przygoto-
wac swoj indywidualny plan porodu i na co zwré-
ci¢ szczegdlng uwage. Miaty tez miejsce spotka-
nia informacyjne o prawach kobiet rodzacych.
Specjalistki z zakresu opieki okotoporodowej
przedstawity aktualne standardy opieki okoto-
porodowej i odpowiedziaty na pytania dotycza-
ce m.in. mozliwosci wyboru pozycji porodowej,
obecnosci osoby towarzyszacej czy skorzystania

¥

z niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu
porodowego. W ramach Dnia otwartego Bloku
Porodowego przyszli rodzice mogli zapoznac sie
z infrastrukturg oddziatu, porozmawia¢ z per-
sonelem i dowiedzie¢ sie, jak wyglada $ciezka
pacjentki od przyjecia do porodu. Spotkania cie-
szyly sie duzym zainteresowaniem, a uczestnicy
wyrazali swoje zadowolenie z mozliwosci uzyska-
nia rzetelnych informacji i bezposredniego kon-
taktu z zespotem medycznym. Tydzien Godnego
Porodu w Szpitalu Wojewoddzkim w Olsztynie byt
waznym krokiem w kierunku poprawy jakosci
opieki okotoporodowej oraz budowania $wiado-
mosci wsrod przysztych rodzicow. Wspotpraca
z Fundacja Rodzi¢ po Ludzku zaowocowata warto-
Sciowym programem, ktory spotkat sie z pozytyw-
nym odbiorem zaréwno pacjentek, jak i personelu.
Szpital planuje kontynuowac tego typu inicjatywy
w kolejnych latach, wychodzac naprzeciw potrze-
bom i oczekiwaniom kobiet rodzacych. Tydzien
Godnego Porodu w Olsztynie byt przyktadem do-
brej praktyki w zakresie budowania mostow mie-
dzy personelem medycznym a pacjentkami oraz
promowania modelu porodu, w ktérym kobieta jest
aktywnym podmiotem, nie biernym odbiorca ustug.

Jowita Dubel
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Jestesmy pierwsze

przy pacjentkach

O tegorocznej inicjatywie ,Tydzien Godnego Porodu” rozmawiamy

z Sylwig Kowalska - Potozna

Pani Sylwio, na czym polega ta inicjatywa?

Tydzieh Godnego Porodu jest inicjatywa ,Fundacji Rodzi¢ po Ludzku”. Co roku
poruszane sa rézne tematy dotyczace porodow. W tamtym roku byt to koktajl
hormondw, w tym - plan porodu.

Na ile miatyscie autonomie? Moglyscie same cos$ zaplanowaé¢, wytyczne
ptynety z Fundac;ji?

Wytyczng Fundacji byt temat przewodni, czyli w tym roku plan porodu.
Cata inicjatywa i to, co chciatysmy przedstawi¢ pacjentkom, nalezato do nas.
To byt nasz pomyst, tu juz Fundacja nie ingerowata. Tematy, ktoére zapropono-
watysmy wydawaty nam sie najbardziej korzystne i interesujgce dla pacjentek.
0 nie najczesciej pytaja. Sa to na przyktad naturalne metody tagodzenia bolu
czy dieta. Dlatego zorganizowaty$my spotkanie z dietetyczkami z naszego
szpitala, ktére opowiedziaty o mikrobiocie. Poza tym byta prezentacja planu
porodu, metod rehabilitacji i fizjoterapii pacjentek po porodzie naturalnym, ale
i po cieciu cesarskim. Czesto méwimy o tym, jak przygotowac sie do porodu
naturalnego, o tym jest gto$no, ale nie mowimy o pacjentkach, ktére przygo-
towuja sie do planowego ciecia cesarskiego, one tez musza wiedzie¢ co dalej.
Bylo tez spotkanie z nasza certyfikowang doradczynia laktacyjng, bo w tym
temacie zawsze jest bardzo duzo pytan.

Zorganizowatysmy tez spotkanie z fizjoterapeutka neonatologiczng, ktora pra-
cuje na oddziale neonatologii.

Jakie pytania zadajg pacjentki?

Przerézne! Byto mnostwo pytan. Oczywiscie sporo dotyczacych planu porodu.
Duzo planéw porodu krazy w internecie i pacjentki chciaty je zweryfikowac.
Duzo rzeczy trzeba wyjasniac. Ja np. czesto wspominam o chwycie Kristel-
lera - Pacjentki nazywaja to ,wyciskaniem dziecka z brzucha". Uspokajamy je
i thumaczymy, ze taka praktyka nie jest stosowana.

Pacjentki pytajg tez o laktacje. Jak stymulowac¢, co zrobi¢, Zzeby jej nie zaha-
mowac i tak dalej. Sporo byto pytan zwigzanych juz z noworodkiem, dlatego
strzatem w dziesigtke byto spotkanie z fizjoterapeutka noworodkowa, ktéra
duzo czasu poswiecita temu by pokaza¢ Paniom jak dziecko obracac, jak prze-
ktadac, jak prawidtowo podnosi¢. Pokazata tez swoje triki - tajniki, ktore stosuje
na co dzien.

Nie zaskoczyta was frekwencja? Przez dwa dni zaje¢ byfa petna sala.

Szczerze mowiac, nie spodziewatysmy sie az tak duzego odzewu. To jednak
wyrazny sygnat, ze takie spotkania sg potrzebne. Widzimy tez, ze pacjentki sa
coraz bardziej $wiadome - chca wiedzie¢ wiecej i oczekuja, od nas tej wiedzy.
Uczestnicza w szkotach rodzenia, zadajg pytania potoznym srodowiskowym,
aktywnie poszukuja wiedzy.

Z naszej strony staramy sie uwrazliwiac je na to, jak wazne jest czerpanie infor-
macji z wiarygodnych zrodet - nie z Instagrama, Facebooka czy pojedynczych
rolek wyrwanych z kontekstu. Niestety, wcigz trafia do nas wiele wystraszo-
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nych pacjentek, ktére naczytaty sie niepokojacych tre-
Sci w internecie. To jest najbardziej niepokojace - bo
czesto sa to mtode kobiety, ktore przez dezinformacje
zaczynaja sie po prostu bac.

Jakie strachy musiatyscie rozbrajac¢?

Bardzo czesto pacjentki pytaja o naciecia krocza.
Ttumaczymy, ze przez ostatnie lata bardzo sie to
zmienito. W poréwnaniu do czaséw, gdy zaczynatam
prace, ten odsetek bardzo sie zmniejszyt i to nie tylko
jest inicjatywa nasza - potoznych, ale tez lekarzy
pracujgcych na oddziale.

To bedzie pytanie niemedyczne, ale z tych
komentarzy, ktore sie pojawiaty pod Waszymi
postami i relacjami, czu¢ wiez, ktorg pacjentki
maja z potoznymi. Czy jest tak ze ona trwa takze po
ich powrocie do domu?

Sa pacjentki, ktore juz po powrocie znajdujg nas dzieki
mediom spotecznosciowym i nawigzujg taki ponowny
kontakt. Sama jestem w kontakcie z kilkoma takimi
paniami, ktore gdzie$ mnie znalazly. Raz na jakis czas
wysytaja zdjecia dziecka. Sa tez porody, ktore sie
szczegodlnie pamigta. Az mam gesig skorke, bo od
razu mam przed oczami jedng Pania, ktora zawziecie
mnie szukata - znalazta na Instagramie, pytata czy ja pamietam. To byta taka
pacjentka i taki pordd, ze naprawde trudno zapomnie¢. Jezeli my widzimy te
potrzebe wiezize strony pacjentki, toiznaszejstrony tawigz sie automatycznie
buduje. Nie kazda z pacjentek tego potrzebuje. Nie kazda ma potrzebe takiego
oddania sie, zupetnosci, poczucia, ze my jestesmy teraz dla siebie.

Nie wiem czy dobrze to ttumacze, ale bardzo duza czes$c¢ pacjentek przychodzac
na trakt porodowy ma takie poczucie, ze ja jestem teraz dla Pani, Pani jest dla
mnie i tworzymy zespot, z partnerem czy z osobg towarzyszaca. Bo nie zawsze
ojciec dziecka musi towarzyszy¢ w porodzie.

Poza tym prosze pamietac¢, ze my jestesmy szpitalem trzeciego stopnia
referencyjnosci. Wiele ciezarnych, spedza dlugie tygodnie i miesigce
w szpitalu. Najpierw na oddziale patologii cigzy, nastepnie trafiajg do nas
na trakt porodowy, pozniej jeszcze spedzaja na przyktad tydzien na oddziale
potozniczym. My te pacjentki widzimy miesigcami, one nie traktujg nas tylko
jak personel medyczny.

To pomaga czy przeszkadza w pracy?

Pomaga w budowaniu zaufania, pomaga w budowaniu poczucia
bezpieczenstwa, ale jest obcigzajace, bo im bardziej sie angazujemy, tym
wieksze jest ryzyko, ze to trzezwe myslenie sie wylaczy, wiec trzeba sie
pilnowac. Z drugiej strony daje kobiecie rodzacej poczucie bezpieczenstwa,
poczucie wiezi i przynaleznosci. Ona czuje, ze nie jest kolejng jednostka, a my
czujemy, ze kto$ obdarzyt nas ogromnym zaufaniem.

Jak zmienita sie rola potoznej na przestrzeni ostatnich lat?

Potozna to samodzielny zawod. Mamy swoja decyzyjnosc¢ i stanowimy
integralng czesc¢ zespotu.

Jakie porody sie pamieta?

Pamietam porody wyjatkowo fajne, sympatyczne,
gdzie pacjentka byta wspotpracujgca, gdzie
partner byt bardzo zaangazowany, gdzie pozniej
pojawiaty sie fzy szczescia. Pamietam pacjentke,
ktora bata sie znieczulenia zewnatrzoponowego
i zaproponowalismy jej gaz wziewny. Po tym gazie
wchodze na sale i widze panig siedzacg na tym
tozku, jedzacg surowego ogorka, bo akurat naszta jg
ochotg, mowigca, ze ,Teraz to jest jej tak dobrze!”,
ale pamigetam tez porody trudne i z komplikacjami.
One caty czas siedza gdzies z tytu gtowy i wywotujg
niepokdj, czy taka sytuacja sie nie powtorzy.

Z jakim nastawieniem podchodzi Pani do porodu?
Bojowo czy wspierajgco?

Generalnie, raczej wspierajgco, ale to tez zalezy
od sytuacji. Trzeba wytapa¢ co i czego pacjentka
potrzebuje w konkretnym momencie. Niektére
pacjentki bardzo potrzebujg wsparcia, przytulenia,
przyzwolenianato, zeby sie rozczuli¢, ale sa pacjentki,
ktdre potrzebujg zadaniowosci, etapowania dziatan:
teraz bedziemy robi¢ to i to, za chwile bedziemy robic¢
toito, wiec musimy by¢ dos¢ mocno elastyczne.

Pacjentki wcigz boja sie porodu?

Boja sie. Jakbysmy nie przekonywali, co bysmy nie zrobili, to pewnie beda sie
bac¢, ale troche te strachy oswajamy. Stad tez te inicjatywy, ktore pokazuja
prawde. Owszem - porod boli, ale sg formy tagodzenia bolu, do ktorych dostep
chcemy pacjentkom umozliwic.

Lubi Pani swoja prace?

Bardzo. Lubie poczucie samodzielnosci, kontakt z cztowiekiem. Jak przysztam
do pracy 10 lat temu, a nawet wczesniej - zanim posziam na studia, bytam
osobg, ktora potrzebowata czasu, aby nawigzac z kims$ kontakt, relacje. Na
pewno nie rozmawiatabym z Panig w ten sposéb. Ta praca mnie otworzyfa.
Nauczyta tego, ze otwartos¢ jest wazna, wazny jest kontakt z drugim
cztowiekiem. Data mi poczucie sprawczosci i samodzielnosci. Przeciez my
kazdego dnia robimy cos$ innego. To nie jest praca, ktérg mozna zaplanowac.
Bywa, ze jest wyczerpujgca, oczywiscie, ale plusdw jest zdecydowanie wiecej.

Co Pani czuje, jak trzyma Pani nowo narodzone dziecko na rekach?

Wspotodczuwanie. To jest takie uczucie, ktorego nie da sie opisac. Ciepto,
mito$¢ i wzruszenie. Po prostu szczescie. Pamigtam, jak urodzitam swojego
syna, to co ja czutam, to byt przede wszystkim ten niesamowity zapach. Teraz
czesto widze, ze pacjentki maja podobnie. Jak kfadziemy im malucha na
brzuchu, mowia: ,Ale pachnie!”. To cos, co trudno opisac - to trzeba poczuc.
To jest piekny moment, nie do opisania. Moja mama zawsze moéwi, ze to
jest chwila, ktérej nie mozna sobie wyobrazi¢, a my jestesmy pierwszymi,
ktore maja okazje to poczuc. No i taka jest prawda. Jestesmy pierwsze przy
pacjentkach.

Rozmawiata Marta Gotgb-Kociecka
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Maj nalezy do Pielegniarek | Potoznych

Maj to wyjg tkowy miesigc dlazawodow pielegniarskich -5 maja obchodzimy Miedzynarodowy Dzien Potoznej, 8 maja

Dzien Polskiej Potoznej, a 12 maja - Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki, w rocznice urodzin Florence Nightingale,

prekursorki nowoczesnego pielegniarstwa. To czas, w ktérym dziekujemy tym, ktorzy codziennie troszcza sie

o zdrowie i bezpieczenstwo pacjentow - w szpitalach, poradniach, domach i podczas opieki dlugoterminowej.

Na Warmii i Mazurach pracuje obecnie 11170
pielegniarek i 1286 potoznych, z czego okoto
7 500 zatrudnionych jest w sektorze publicznej
ochrony zdrowia. Dzieki dynamicznym zmia-
nom w systemie edukacji i licznym programom
rozwojowym, zawod pielegniarki i potoznej
staje sie coraz bardziej atrakcyjny - nie tylko
jako powotanie, ale tez realna sciezka kariery.
W naszym regionie funkcjonuja m.in. studia
licencjackie i magisterskie na Uniwersytecie
Warminsko-Mazurskim, zaawansowane kursy
specjalistyczne (m.in. anestezjologia, opieka
paliatywna, pielegniarstwo rodzinne), a takze
programy dofinansowania szkolen z funduszy
europejskich i Ministerstwa Zdrowia.
Wyroznienia dla liderek opieki

8-go maja odbyly sie obchody wojewodzkie-
go Dnia Pielegniarek i Potoznych. Jak co roku,
wreczono wyrdznienia za szczegolne zastugi dla
rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w regio-
nie. Przedstawicielkom tego zawodu dziekowat
wojewoda Radostaw Krol

,Pielegniarstwo i potoznictwo to stuzba cztowie-
kowi - od pierwszego krzyku zycia po ostatni
oddech. To zawody petne odpowiedzialno-
sci, ktorych nie da sie wykonywac¢ bez serca
Dziekujemy za codzienne serce na dtoni, za

prawdziwg obecnos¢ w chwilach najtrudniej-
szych i najbardziej przetomowych”

W czasie uroczystosci wojewoda wreczyt ponad
60 odznaczen, w tym Krzyze Zastugi, medale
za dtugoletnig stuzbe, resortowe odznaki ,Za
zastugi dla Ochrony Zdrowia” oraz statuetki wo-
jewody.

W gronie uhonorowanych znalazty sie piele-
gniarki z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w QOlsztynie:

Matgorzata Drezek-Skrzeszewska - potozna
oddziatowa z Oddziatu Klinicznego Ginekologii
Onkologicznej WSS w Olsztynie, doceniona za
wieloletnig dziatalnos¢ szkoleniowa i promowa-
nie wysokich standardow opieki.

Ewa Bieniek - pielegniarka z Pracowni Endosko-
powej, pielegniarka oddziatowa, odznaczona za
catoksztatt wieloletniej pracy na rzecz pacjentow,

Ewa Jackowska - pielegniarka z Oddziatu Kli-
nicznego Chirurgii Naczyniowej, wyrdzniona za
wiedze, innowacyjnos¢ stosowanych technik
opatrywania ran.

Teresa Berkolec-Ejdys - wieloletnia pielegniar-
ka oddziatowa Oddziatu Otolaryngologicznego
i Laryngologii Onkologicznej uhonorowana za
catoksztatt oddanej pacy narzecz pacjentow,

Hanna Taraszkiewicz - dyrektor ds. pielegniar-
stwa oraz Petnomocnik ds. Jakosci, uhonoro-
wana za konsekwentne wdrazanie standardéw
jakosci i rozwdj kultury organizacyjnej w piele-
gniarstwie.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych, Iwona Kacprzak, zwrocita uwage na
koniecznosc¢ ciggtego odnawiania kadr i wspie-
rania mtodych oséb, ktére chca zwigzac sie
zzawodem:

,Jomoment, w ktéorym mozemy na chwile sie za-
trzymac i spojrze¢ na siebie nawzajem z duma.
Jestesmy sitg niezbedna do dziatania systemu
ochrony zdrowia. Oczekujemy, by nasza praca
byta traktowana z nalezytg powaga, by za odpo-
wiedzialnoscia szty godnos¢, bezpieczenstwo
i rozwoj.

W czesci naukowej obchodow Hanna Tarasz-
kiewicz, z-ca dyrektora ds. pielegniarstwa
Wojewddzkiego  Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie wygtosita wyktad zatytutowany: ,Wy-
korzystanie potencjatu kadrowego jako punkt
wyjscia do zmian organizacyjnych na pozio-
mie podmiotu leczniczego i systemu ochrony
zdrowia".
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POLITYKA JAKOSCI
WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO
W OLSZTYNIE

Swiadczenie specjalistycznych ustug medycz-
nych na wysokim poziomie, gwarantujgcym
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych i oczeki-
wan pacjentéw oraz dgzenie z poszanowaniem
ideizréwnowazonego rozwoju do nadrzednego
celu, jakim jest zdrowie i wysoka jako$c¢ zycia.

Zapewniamy, ze w Naszych dziataniach dazy-
my do doskonatosci, kierujac sie misjg Szpita-
la: ,Pacjent przede wszystkim”

Gwarancjg wykonalnosci powyzszej deklara-

cji w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym

w Olsztynie jest:

1) zréwnowazona polityka zdrowotna otwarta
na potrzeby spoteczne oraz dostepnosc

i jednoczesnie ukierunkowana na indywi-
dualne potrzeby kazdego pacjenta,

2

dbatos¢ o dobrostan personelu, ustawicz-
ne podnoszenie kwalifikacji i rozwoj nauko-
wy,

3) utrzymanie bezpieczenstwa finansowego,

4

zapewnienie i optymalne wykorzystanie
srodkow, zasobow i infrastruktury zapew-
niajacych bezpieczenstwo i jakos$¢ ustug,

5) wdrazanie najnowoczesniejszych tech-
nologii medycznych z wykorzystaniem
sztucznej inteligenciji,

6) utrzymanie bezpieczenstwa epidemiolo-
gicznego,

7) minimalizacja negatywnego wplywu na
srodowisko,

8) zarzadzanie ryzykiem w obszarze medycz-
nym i pozamedycznym,

9) przestrzeganie kodeksow etyki zawodowe;j
i praw pacjenta,

10) zaangazowanie w ksztatcenie przed i pody-
plomowe,

11) budowanie kultury organizacji opartej na
wartosciach i zasadzie sprawiedliwego
traktowania,

12) ciggte doskonalenie w ramach Wewnetrz-
nego Systemu Zarzgdzania Jakoscig
i Bezpieczenstwem.

Wymagaj jakosci — prestizowe

wyroznienie dla Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

30 maja 2025 r. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie dotgczyt do

elitarnego grona placowek medycznych wyréznionych certyfikatem ,Wymagaj

jakosci” - inicjatywy Rzecznika Praw Pacjenta i Centrum Monitorowania

Jakosci w Ochronie Zdrowia. To nie tylko prestiz, ale takze zobowigzanie do

dalszego zapewniania opieki zdrowotnej na najwyzszym poziomie.

Jakosé¢ - fundament nowoczesnej medycyny
Wyroznienie ,Wymagaj jakosci” przyznawane jest
tylko tym placdwkom, ktore spetniaja wysrubowa-
ne kryteria jakosciowe, potwierdzone akredytacja
Ministra Zdrowia. Szpital w Olsztynie w ostatnim
przegladzie osiggnat imponujacy wynik 92%
spetnienia standardow akredytacyjnych. W uza-
sadnieniu certyfikatu podkreslono profesjonalizm
zespotu, wdrozone systemy bezpieczenstwa, sku-
teczne zarzadzanie ryzykiem oraz szczegoélng tro-
ske o prawa pacjenta.

Podczas uroczystosci w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym uhonorowano osoby, szcze-
gdlnie zaangazowane w proces budowania ja-
kosci. Statuetki i dyplomy wreczyli: Agnieszka
Pietraszewska - Macheta, Dyrektor Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,

Jakub Adamski - Dyrektor Departamentu
Wspotpracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz
Marcin Kuchcinski - Marszatek Wojewodztwa

Warminsko-Mazurskiego.

Liderzy proceséw i zespotdw problemowych
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie

Hanna Taraszkiewicz - Petnomocnik ds. Jakosci,
Przewodniczaca Komitetu ds. Jakosci, Cztonek
Komitetu Transfuzjologicznego, Cztonek Komite-
tu ds. Zakazen

Jerzy Gorny - Cztonek Komitetu ds. Jakosci,
Przewodniczacy Komitetu Terapeutycznego,
Komitetu ds. Zakazen, Lider procesu Realizacja
Ustugi Medycznej w Oddziatach oraz Realizacja
Ustugi Diagnostyczno-Leczniczej

Dariusz Onichimowski - cztonek Komitetu ds.

Jakosci, Przewodniczgcy Zespotu ds. Antybioty-
koterapii

Btazej Széstak - Lider Procesu Akredytacji Pato-
morfologii

Paulina Ingram - Lider Procesu Akredytacji Pato-
morfologii

Lena Drozdowska-Rams - Przewodniczgca Ko-
mitetu Transfuzjologicznego, Lider procesu Im-
munologii Transfuzjologicznej

Henryk Krzyzak - Lider procesu Zarzadzanie
Infrastruktura Szpitala i Srodowiskiem Opieki,
Cztonek Komitetu ds. Jakosci

Marzena Kulis$ - Przewodniczg ca Zespotu Kontroli
Zakazen, Cztonek Zespotu ds. Antybiotykoterapii,
Cztonek Komitetu ds. Zakazen, Cztonek Komitetu
ds. Jakosci

Ewa Pietrusinska - Cztonek Zespot ds. Kontroli
Zakazen, Cztonek Komitetu ds. Zakazen, Cztonek
Komitetu ds. Jakosci

Katarzyna Grabowska - Cztonek Zespot ds. Kon-
troli Zakazen, Cztonek Komitetu ds. Zakazen,
Cztonek Komitetu ds. Jakosci

Jolanta Gtubowicz - Cztonek Zespot ds. Kontroli
Zakazen, Cztonek Komitetu ds. Zakazen

Ewa Czech-Zbikowska - Cztonek Komitetu ds.
Jakosci, Przewodniczaca Zespotu ds. Kontroli
i Dziatan Ubocznych Lekow, Lider procesu Za-
rzadzanie Wyrobami Medycznymi i Produktami
Leczniczymi

Magdalena Mazurek - Lider procesu Zywienia
Chorych

Maria Kowalska - Cztonek Komitetu ds. Jakosci,
Przewodniczaca Zespotu ds. Dokumentacji Me-
dycznej

Anna Szumowska - Cztonek Komitetu ds. Jakosci
Lider procesu Laboratorium Diagnostyczne

Beata Muraszko - Cztonek Zespotu ds. Zakazen,
Czlonek Zespotu ds. Antybiotykoterapii, Cztonek
Komitetu Terapeutycznego, Lider procesu Bak-
teriologii

Beata Jastrzebowska - Cztonek Komitetu ds. Ja-
kosci, Inspektor Ochrony Danych, Lider procesu
Dokumentacja Medyczna

Dorota Rgkowska - Cztonek Komitetu ds. Jako-
sci, Lider procesu Polityka Kadrowa

Rakesh Jalali - Cztonek Komitetu ds. Jakosci

Agnieszka Przybytek - Cztonek Komitetu ds. Ja-
kosci, Lider procesu Centralna Sterylizatornia

Krystyna Urbanowicz - Przewodniczaca Zespotu
ds. Leczenia Zywieniowego

Iwona Podlinska - Przewodniczgca Zespotu Sys-
temu Jakosci Dawstwa Narzadow i Tkanek

Mirellatapa - Auditor wewnetrzny

Wiestawa Korejwo - Auditor wewnetrzny, Inspek-
tor Ochrony Radiologicznej.
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Pani Dyrektor,
o wdrazaniu systemowego podejscia do jakosci
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie?

od kiedy mozna mowicé

To trudne pytanie, bo jakos¢ i bezpieczenstwo
byty dla nas priorytetem od zawsze. Od samego
poczatku tworzyli ten szpital ludzie ambitni,
otwarci na nowoczesne rozwigzania, technologie
i nowe mozliwosci w medycynie. Jednak jesli
chodzi o podejscie systemowe do jakosci, to jego
poczatkdw nalezy upatrywac w pierwszych latach
XX w.

Co sie wtedy zmienito?

Pojawita sie wowczas mozliwos¢ akredytowania
szpitali w oparciu o standardy opublikowane
przez Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia oraz wdrozenia systemu
zarzadzania jakoscia w oparciu polska wersje
miedzynarodowej normy PN-EN ISO 9001 oraz
standardow dotyczgcych systemu zarzadzania
Srodowiskowego okreslonych w normie PN-
EN ISO 14001. W tamtym okresie brakowato
powszechnie dostepnych wskazowek,
dotyczacych tego, w jaki sposob wdrozy¢ te
wymagania i przygotowac¢ Szpital do oceny
zewnetrznej, przeprowadzanej przez uprawnione
instytucje. Cho¢ nie byto gotowych scenariuszy,
czy publikacji ukierunkowanych na wdrazanie
jakosci w dziatalnosci medycznej, to podjelismy to
wyzwanie. W 2002 r. éwczesny Dyrektor szpitala -
Jan Forfa zdecydowat, ze sprébujemy wprowadzic¢
w naszym szpitalu system jakosci. Pierwszym
dziataniem ku realizacji tego celu byto powotanie
Komitetu ds. Jakosci. Przewodniczacg Komitetu
zostata Alicja Markiewicz - osoba niezwykle
kompetentna i zaangazowana, potrafigca
pociggna¢ cata nasza grupe pracowniczg do
tego, aby podejmowac dziatania, ktore w danym
momencie wydawaty sie mato prawdopodobne.

Jak wygladaty przygotowania do pierwszej
akredytacji?

To byta praca u podstaw, niemal pozytywistyczna.
Nalezato uporzadkowac¢ przestrzen oddziatow,
opracowac i wdrozy¢ procedury opisujgce nowa
organizacje udzielania $wiadczen w oparciu
o wytyczne standardéw, przygotowac i wdrozy¢
dokumentacje medyczng, opracowac ankiety
badania satysfakcji pacjentéw i ankiety badania
satysfakcji pracownikow. Nalezato wdrozy¢ system
szkolen  wewnetrznych, doposazy¢ komorki
organizacyjne w niezbedny sprzet oraz wdrozy¢
system nadzoru nad aparaturg medyczng oraz
ustugami zewnetrznymi. Dzi$ to standardowe
dziatania, ale wtedy byty one czyms nowym.

Udato sie?

Tak. W 2003 r. odbyta sie pierwsza wizyta
akredytacyjna, na ktérg czekalismy z duzym
niepokojem. Wizyta ta zakonczyta sie ogromnym
sukcesem, bo uzyskaliSmy 84% spemienia
standardow. To byta bardzo wysoka notaiogromna
satysfakcja dla catego zespotu, gdyz byta
okupiona ogromnym wysitkiem. Przygotowalismy
i wdrozyliSmy, na tamte czasy, bardzo trudne
elementy zarzadzania jakoscig opieki. Dzi$ jest
rzecza oczywista, ze takie elementy = musza
by¢, ale wtedy byty one dla nas nowe i nie bylo
mozliwosci korzystania z doswiadczen innych,
poniewaz szpitali akredytowanych w tamtym
czasie byto zaledwie okoto 30 w kraju.

Co znormami ISO?

To byto kolejne wyzwanie. Normy ISO wywodza sie
ze $wiata techniki, wiec byty pisane jezykiem czesto
niezrozumiatym dla srodowiska medycznego. Do
historii przeszedt tekst kierowany do konsultanta,
ktéry pomagat przygotowac szpital do wdrozenia
wymagan normy ISO: ,Panie Januszu, my nie
jestesmy fabryka gwozdzi, normy nie sg dla
nas’. Okazato sie, ze sg i wniosty do naszego
szpitala porzadek organizacyjny, przejrzystosc
i logiczne zarzadzanie, a takze systematyczne
monitorowanie funkcjonujgcych procesow i ustug
oraz systematyczng ocene w formie corocznych
audytéw wewnetrznych i audytow zewnetrznych.

W celu zrozumienia trudnych zagadnien
organizowalismy bardzo duzo szkolen, zarowno dla
kadry kierowniczej, jak i pozostatych pracownikéw.
Pozwolito to nam na zacies$nienie wspotpracy
oraz nawigzanie kontaktéw bezposrednich,
ktére bardzo pomagaty w przeptywie informaciji
i w codziennej wspotpracy.  Wdrozenie
systemow zostato sprawdzone podczas auditu
zewnetrznego, zrealizowanego przez uprawniong
firme zewnetrzna i bardzo pozytywnie ocenione.

Tym samym w szpitalu zaczety wowczas
funkcjonowa¢ 3 systemy jakosci - system
zarzadzania  jakoscia  (ISO  9001),  system
zarzadzania $rodowiskiem (ISO  14001) oraz
standardy akredytacyjne. Jednak tak rozbudowany
system jakosci wymagat ujednolicenia. Pojawita
sie idea, by stworzy¢ Zintegrowany System
Zarzadzania Jakoscig. Potgczylismy wszystkie
systemy jakosci w jedng cato$¢. Co nam to dato?
Przede wszystkim nie musielismy sie zastanawiac,
czy wymaganie, ktore musimy spetnia¢, lub
procedura, ktérg musimy stosowa¢ w szpitalu,
jest procedura wynikajgca z normy ISO, czy ze
standardow akredytacyjnych. Uznalismy, ze jakos¢
jest jedna, a drogi dochodzenia do jakosci moga
by¢ rézne i moga mie¢ swoje podstawy w réznych
normach i réznych standardach. Ideg tg kierujemy
sie do dnia dzisiejszego.

Te standardy wcigz sie zmieniajg?

Tak, jakosc¢ stale sig doskonali. W miedzyczasie
znowelizowano Normy EN-PN- SO 9001 oraz
w 20089 r. pojawity sie nowe, bardziej wymagajace
standardy akredytacyjne - z wiekszym naciskiem na
bezpieczenstwo opieki i zaangazowanie pacjenta
w proces udzielania $wiadczen diagnostycznych
i leczniczych. To byto kolejne wyzwanie, ale tez
krok milowy. Opracowalismy formularze $wiadomej
zgody na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych
oraz zasady rejestracji zdarzen niepozgdanych
i analizowania zdarzen zwigzanych z hospitalizacja.
Wymagato to zmiany myslenia w podejsciu do praw
pacjenta. Byly to pierwsze, by¢ moze nieudolne
proby zaangazowania pacjentéw w  proces
diagnostykiileczenia, czylizaangazowania pacjenta
w sposob bezposredni w podejmowanie decyzji
oprocesie leczniczo-diagnostycznym. Opracowanie
zasad rejestracji i monitorowania zdarzen
niepozadanych bytlo nowym i bardzo trudnym
zadaniem. Wigzato sie to bowiem z koniecznoscig
przetamania oporu wewnetrznego, ktory chroni
nas najczesciej przed tym, zeby nie przyznawac sie
do porazek, do sytuacji, ktore nie do konca nam
sie udaty. Zdarzenia niepozadane i ich rejestracja
to tak naprawde gtosne powiedzenie, ze nie
wszystko przebiega tak, jakbysmy tego oczekiwali.

0 drodze do jakosci rozmawiamy z Hanng Taraszkiewicz, Zastepca
Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Pelnomocnikiem Dyrektora ds. Jakosci
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

Czasem powstanie jaka$ sytuacja trudna, ktorej
nie bylismy w stanie przewidzie¢, zbieg réznych
okolicznosci, ktére w efekcie moga wptywac na
jaka$ trudna sytuacje dla pacjenta. W tym czasie tez
opublikowana zostata pierwsza ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktora znacznie
podniosta swiadomos¢ pacjentow w zakresie praw,
jak i mozliwosci dochodzenia roszczen.

Czy mozna powiedzie¢, ze pracownicy szpitala
poprzez wykazywanie zdarzen niepozgdanych
ucza sie glosno mowic¢ o niepowodzeniach?

Tak, dokfadnie. Rejestracja zdarzen niepozada-
nych to nic innego jak przyznanie, ze nie wszystko
wychodziidealnie, czasemdochodzidoincydentow
ktdrych nikt z nas nie chciat ani tez nie przewidziat
ich wystapienia. To uczciwosc¢ i odpowiedzialnose
- tylko dzieki niej mozemy wycigga¢ wnioski
i wdrazac¢ dziatania zapobiegawcze, poprawia¢
system jakosci i bezpieczenstwa opieki.

Jakie wyzwania stojg dzi$ przed szpitalem?

W 2024 r. opublikowano kolejng wersje
standardow akredytacyjnych i tym samym po
raz kolejny podniesiono poprzeczke. W nowym
wydaniu standardow wiekszy nacisk potozony jest
na komunikacje z pacjentem, na to by pacjent byt
rzeczywiscie partnerem procesu leczenia. Musimy
zadbac, by pacjent otrzymat rzetelng informacje -
przed, w trakcie i po leczeniu. Chodzi o to, zeby nie
generowac sytuacji, ktére moga doprowadzi¢ do
powikfan, czy niewiedzy pacjenta przyczyniajacej
sie do powstawania u niego negatywnych emocji
i sytuacji bardzo trudnych.

Mysle, ze to jest bardzo duze wyzwanie. Jest
ono zwigzane oczywiscie z prawami pacjenta,
ktére coraz bardziej zgtebiamy i analizujemy.
To ustawiczna praca, kiedy juz nam sie wydaje,
ze wszystko zrozumieliSmy, co jest zapisane
w ustawie o prawach pacjenta, co jakis czas
powstaje nowe pytanie w gtowie, czy aby napewno?

Jestesmy juz gotowi na prace w oparciu o nowe
standardy?

Prébujemy juz zapoznawac sie z tymi standardami,
zrobilismy tzw. bilans otwarcia, czyli ocenilismy,
ktére standardy jestesmy w stanie na dzien
dzisiejszy zrealizowa¢, do ktorych musimy
sie troszke przygotowac¢, a ktére wymagaja
od nas naprawde ogromnego zaangazowania
organizacyjnego i finansowego. Tych, ktére
wymagajg ogromnego zaangazowania  jest
naprawde duzo, ale jestem pewna, ze damy rade.
Damy rade tak, jak do tej pory dawalismy rade.
Jestesmy przyzwyczajeni do zmieniajgcego
sie otoczenia i zmieniajgcych sie wymagan.
Systematycznie mierzymy sie z zewnetrzng
ocena, bierzemy udziat w roznych projektach na
rzecz poprawy bezpieczenstwa i jakosci opieki,
uczestniczymy w rankingach. To dla nas naturalne
srodowisko.

Co najbardziej ceni Pani w zespole?

Zaangazowanie. To, ze potrafimy by¢ razem nie
tylko zawodowo, ale i po ludzku - w sytuacjach
trudnych, chorobach, kryzysach. Wspieramy sie.
Nasi pacjenci to widzag i doceniaja w wynikach
badan satysfakcji, ale przede wszystkim w tym, ze
po prostu do nas wracaja kiedy zdrowie szwankuje.

Rozmawiata Marta Gofgb-Kociecka
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Badania, ktoére zmieniajg leczenie

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization; WHO), badanie kliniczne to

kazde badanie z udziatem ludzi majgce na celu ocene skutecznosci i bezpieczenstwa interwencji medycznych,

w tym lekow, terapii, urzadzen medycznych lub procedur diagnostycznych (WHO, 2020). Celem badan klinicznych

jest zdobycie dowodow naukowych umozliwiajgcych wprowadzenie tych metod do stosowania w praktyce.

Badania kliniczne odgrywajg istotng role
w rozwoju medycyny. Zapewniajg dostep
do nowoczesnych terapii i innowacyjnych
metod leczenia, co jest szczegdlnie wazne
w przypadku chorych z rzadkimi schorzeniami
lub dla pacjentéw, dla ktorych mozliwosci
standardowego leczenia sg ograniczone (Ghooi
i wsp., 2014). Udziat pacjentow w badaniach
klinicznych wigze sie z licznymi korzysciami,
w tym z mozliwosciag wczesniejszej diagnostyki,
systematycznego monitorowania stanu zdrowia
oraz opracowania indywidualnego planu leczenia.
Analizujgcznaczenie spoteczne badan klinicznych
mozna zauwazyc¢, iz udziat w niestandardowych
terapiach umozliwia i zwieksza dostep do
wysokospecjalistycznej opieki medycznej.
Takie podejscie sprzyja poprawie nie tylko
fizycznego stanu zdrowia pacjentow, ale rowniez
zapewnieniu ich dobrostanu psychicznego
(Zietkiewicz i wsp., 2022).

Z poczatkiem marca 2025 roku w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie rozpoczeta
funkcjonowanie Sekcja Badan Klinicznych.
Jej zadaniem jest organizacja komercyjnych
i niekomercyjnych badan klinicznych i badan
naukowych na terenie szpitala. Jednostka
bedzie uczestniczy¢ w planowaniu, organizacji,
uruchamianiu i wsparciu realizacji badan,
wdrazajgc ustandaryzowane procedury
operacyjne umozliwiajgce szybkie ocenianie
wykonalnosci  badan, podpisanie  umowy,
zarzadzanie, koordynowanie i rozliczanie.
Wspotpraca pracownikow Sekcji z pracownikami

oddziatow  klinicznych  szpitala  usprawni
realizacje badan, pomoze we wdrazaniu
uzyskanych — wynikéw, ocenie algorytmow

postepowania pod katem poprawy wynikow
leczenia badz zmniejszenia ilosci powiktan.
Wykorzystujgc narzedzia oferowane przez
jednostki zapewniajgce finansowanie
i realizacje projektow, takie jak np. Agencja
Badan Medycznych, Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju, poszukiwani beda potencjalni
partnerzy do realizacji badan naukowych.
Zakres wsparcia oferowanego przez Sekcje
Badan Klinicznych w Wojewodzkim  Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie bedzie réwniez
obejmowatwsparcie pracy zespotow badawczych
i naukowych w administracyjnym przygotowaniu
projektow, atakze w ocenie naukowej uzyskanych
wynikow, co podniesienie warto$¢ naukowa
publikowanych rezultatow.

Dotychczas nadzor nad realizacjg zadan
zwigzanych z badaniami klinicznymi i projektami
naukowymi sprawowata Pani mgr inz. Bozena
Struczewska-Czajkowska. W chwili obecnej
zespot Sekcji Badan Klinicznych tworzg dr hab.
n. med. Jolanta Kiewisz oraz mgr Monika Mikus-
Lelinska.

Dr hab. n. med. Jolanta Kiewisz petni funkcje
kierownika Sekcji Badan Klinicznych.
z wyksztatcenia  jest biotechnologiem

i biologiem molekularnym. Od ponad 20 lat
zajmuje sie badaniami naukowymi, a od ponad
10 wspotpracuje z

pracownikami  szpitala

z 0ddziatu Klinicznego Ginekologii Onkologicznej,

Oddziatu Klinicznego Nefrologicznego,
Hipertensjologii i Choréb  Wewnetrznych,
Oddziatu Kardiologicznego i Oddziatu

Klinicznego Okulistycznego oraz z Zaktadu
Patomorfologii, realizujac wspdlne projekty
i publikujagc prace w czasopismach o zasiegu
miedzynarodowym. Dr  Kiewisz kierowata,
wspotrealizowata i oceniata projekty finansowane
przez Narodowe Centrum Nauki. Jest autorem
i wspotautorem ponad 45 publikacji naukowych.
Uzyskata rowniez ogdlnopolskie nagrody w tym
Stypendium Prezesa Polskiej Akademii Nauk
oraz Stypendium ,Start” Fundacji na Rzecz
Nauki Polskiej. Ukonczyta studia podyplomowe
z zakresu projektowania i monitorowania badan
klinicznych. W wolnych chwilach spedza czas
z corka, podrozuje, zegluje. Uwielbia ksigzki,
kino i teatr.

Mgr  Monika Mikus-Lelinska  Absolwentka
Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu,
Wydziatu Biologii ze specjalizacja Biologii
Eksperymentalnej. Posiada wieloletnie
doswiadczenie w organizacji i realizacji badan
laboratoryjnych, w tym projektow naukowych,
biotechnologicznych i biofarmaceutycznych.
Wspdtautorka publikacji naukowych z zakresu
medycyny i biologii eksperymentalnej. Posiada
ukonczone szkolenia z GCP, GLP, GMP oraz
specjalistyczne wzakresieanalizbiochemicznych
(Mass Spec). Wielbicielka dwdch kotek, wypraw
gorskich i ksigzek.
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Jakie sg gtéwne obowigzki koordynatora
ds. dostepnosci w szpitalu?

Moim zadaniem jako Koordynatora ds. dostep-
nosci, jest wsparcie pacjentow - niezaleznie
od rodzaju niepetnosprawnosci, wieku czy in-
nych szczegolnych potrzeb - tak aby czuli sie
w naszym szpitalu bezpiecznie i traktowani byli
z naleznym szacunkiem. Zalezy mi, aby kaz-
dy mogt skorzystac¢ z ustug placowki w sposdéb
samodzielny i bez barier - zarowno tych fizycz-
nych, jak i informacyjnych czy komunikacyjnych.
tacze dziatania techniczne z empatycznym po-
dejsciem do drugiego cztowieka.

Jak definiuje Pani pojecie ,dostepnos¢” w kon-
tekscie placowki ochrony zdrowia?

Dostepnos¢ oznacza to, ze kazdy - w tym oso-
by z niepetnosprawnosciami, seniorzy, osoby
z trudnosciami w komunikacji - moze korzystac
ze $wiadczen zdrowotnych na réownych zasa-
dach. To nie tylko brak barier fizycznych, ale row-

niez zapewnienie informacji, przyjaznej obstugi
i rownego traktowania.

Z jakimi wyzwaniami borykajg sie pacjenci
z niepeinosprawnosciami?

Wyzwan jest sporo - jako Koordynator ds. dostep-
nosci w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Olsztynie wiem, ze pacjenci z niepetno-
sprawnosciami nadal spotykaja sie z pewnymi
wyzwaniami. Cho¢ wiele sie zmienito — mamy
juz petle indukcyjne, ustuge ttumacza migowe-
go, system kolejkowy dostosowany do roznych
potrzeb oraz dostepne wozki inwalidzkie — to
wcigz zdarzaja sie miejsca, gdzie infrastruktura
wymaga poprawy. Np. nie wszystkie czesci szpi-
tala sg w petni dostepne dla oséb na wozkach.
Naszym celem jest, aby kazdy, niezaleznie od
ograniczen, mogtkorzystac z opieki medycznejna
rownych prawach i czut sie w szpitalu bezpiecznie
i komfortowo. Dlatego stale wdrazamy nowe roz-
wigzania i stuchamy potrzeb naszych pacjentéw.

Dostepnosc bez barier

Rozmowa z Wiolettg Sadtowska - Koordynatorem ds. dostepnosci w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie

Jak szpital realizuje zapisy ustawy o zapew-
nianiu dostepnosci?

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
konsekwentnie wdraza standardy dostepnosci.
Opracowalismy plan dziatan, modernizujemy in-
frastrukture, szkolimy personel i dostosowuje-
my nasze kanaty komunikacji - w tym strone in-
ternetowa. Wspotpracujemy tez z organizacjami
i ekspertami, by lepiej odpowiada¢ na potrzeby
pacjentow.

Jakie priorytety postawita sobie Pani na po-
czatku kadenc;ji?

Na poczatku mojej pracy jako Koordynator ds.
dostepnosci najwazniejszym byto dla mnie zdo-
bycie petnego obrazu sytuacji - dlatego zacze-
tam od rozpoznania i analizy istniejgcych barier
w szpitalu. Rownoczesnie postawitam na eduka-
cje i rozmowy z pracownikami - bo dostepnosc¢
zaczyna sie od $wiadomosci i wrazliwosci.

Rozmawiata Marta Gotgb-Kociecka

Zamowienia publiczne w ochronie zdrowia w niepewnych czasach
Finalna konferencja projektu Procure4Health w Madrycie

W dniach 20-21 maja 2025 r. w Madrycie od-
byta sie finalna konferencja projektu Procure-
4Health, poswiecona kluczowym wyzwaniom
i innowacjom z zakresu zamowien publicznych
w sektorze ochrony zdrowia. Wydarzenie zgro-
madzito specjalistow i interesariuszy z catej Eu-
ropy, stwarzajac unikalng przestrzen do wymia-
ny wiedzy, doswiadczen oraz dobrych praktyk.

W konferencji udziat wziety przedstawicielki na-
szego szpitala:

Irena Kierzkowska - Dyrektor Szpitala,

Stanistawa Mastowska - Kierownik Dziatu Zamo-
wien Publicznych i Zaopatrzenia,

Karina Rzymowska - Kierownik Dziatu Gospodar-
czego,

Alicja Biernacka - Kierownik Dziatu Sprzedazy
i Promocji.

Tematem przewodnim konferencji byto zarza-
dzanie procesami zakupowymiw realiach wspot-
czesnych wyzwan - takich jak globalne kryzysy
zdrowotne, napiecia geopolityczne czy rosngce
oczekiwania wobec jakosci i dostepnosci swiad-
czen zdrowotnych. Podkreslono role innowacyj-
nych rozwigzan, nowoczesnych technologii oraz
strategicznego podejscia do zamdwien publicz-
nych w budowaniu odpornych i zréwnowazonych
systemow ochrony zdrowia.

Szczegolny charakter wydarzenia podkreslata
wspotorganizacja dwoéch projektow europej-
skich:

Procure4Health, koncentrujgcego sie na wspie-
raniu innowacji w zamowieniach publicznych,

PROCURE, ktorego celem jest wzmacnianie
kompetencjii koordynacji dziatan wsrod instytu-
cji zamawiajgcych.

Potgczenie tych perspektyw umozliwito uczest-
nikom nie tylko pogtebienie wiedzy, ale i nawig-
zanie cennych kontaktéw oraz wspolne poszuki-
wanie praktycznych rozwigzan dla codziennych
wyzwan w sektorze zdrowia.

Nasza placéwka dotgczyta do projektu Procure-
4Health - Healthcare Innovation Procurement
Network w ramach programu Horyzont Europa
(Horizon Europe 2021-2027) w dniu 1 czerwca

2022 roku. Projekt oficjalnie zakonczyt sie 31
maja 2025 r. Przez caty okres jego trwania szpi-
talny zespot aktywnie uczestniczyt w dziataniach
sieci, zdobywajac i porzadkujgc wiedze na te-
mat nowoczesnych i efektywnych metod reali-
zacji zamowien publicznych w ochronie zdrowia.

W ramach projektu czynnie zaangazowani byli
rowniez Jacek Kozicki, Kierownik Dziatu In-
formatyki, ktéry petnit funkcje lidera zespotu
projektowego po stronie naszego szpitala, oraz
Kornelia Kotwicka-tucewicz z Dziatu Organiza-
cyjnego i Funduszy Zewnetrznych. Cho¢ oboje
nie uczestniczyli w konferencji w Madrycie, ich
wktad merytoryczny w realizacje celow projektu
byt nieoceniony.

Dzieki wspolnej pracy kilkunastu europejskich
instytucji powstat Plan dziatania Procure4He-
alth - praktyczny przewodnik wspierajacy trans-
formacje praktyk zakupowych w organizacjach
$wiadczacych ustugi zdrowotne i opiekuncze.
Dokument ten ma na celu umozliwienie decy-
dentom podejmowanie konkretnych dziatan
w zakresie wdrazania innowacyjnych zamowien,
przezwyciezania istniejgcych barier oraz dosko-
nalenia jakosci ustug i wynikow leczenia.

Udziat w projekcie stanowit dla naszego zespotu
nie tylko zrodto inspiracji, ale rowniez okazje do
aktywnego wiaczenia sie w europejski dialog na
temat przysztosci zamowien publicznych w sek-
torze ochrony zdrowia.

Alicja Biernacka
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Techniczny Krwiobieg Szpitali —
XI Kongres Nowoczesny Pion Techniczny

Nowe technologie, sztucznainteligencja, finanse, rozwojielastycznosc - to byty hasta, ktore przewijaty sie podczas X
Kongresu Nowoczesny Pion Techniczny, organizowanego przez redakcje serwisu ,dlaSzpitali.pl”i.,0gdlnopolskiego
Przegladu Medycznego”. Kongres odbyt 13-14 maja w Olsztynie.

To byty dwa dni wypetnione dyskusjami, panelami
i mozliwoscig wymiany doswiadczen. W czasie
kongresu dr hab. Dariusz Onichimowski, lekarz
naczelny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Olsztynie wygtosit prelekcje pt. ,Efek-
tywnosc¢ bloku operacyjnego - bariery i wyzwa-
nia". Goscie kongresu mogli zobaczy¢ na wtasne
oczy podczas wizyty studyjnej co to oznacza
w praktyce. Ogladali nie tylko blok operacyjny,
ale takze punkt skanowania dokumentacji me-
dycznej i trwajgca budowe centrum urazowego.
Mozliwos¢ obejrzenia szpitala wojewddzkiego,
byta jednym z powodoéw, dla ktérego kongres
zorganizowany zostat w Olsztynie. Goscie z catej
Polski, podpatrywali rozwigzania zastosowane
w Olsztynie. To byto praktyczne zweryfikowanie
tego, o czym dyrektor Irena Kierzkowska méwi-
fa podczas wyktadu poswigconego inwestycjom
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym, po-
przedzajgcym panel dyskusyjny:

W historii szpitala byt taki moment, gdy ogrom-
ny nacisk ktadziono na pienigdze. Ja te presje
wytrzymatam i mysle, ze to byt moment prze-
tomowy. Przetomem byta rowniez pierwsza
inwestycja, czyli budowa bloku operacyjnego.
Wybudowalismy nowy, 12-salowy blok

Méwito sie wowczas, ze to megalomania, ze
zadtuzymy szpital. Juz 2 czy 3 lata po otwarciu
bloku ubiegalismy sie o sale hybrydowa, ktora
nastepnie musieliSmy uzupetni¢ o stanowisko
dla noworodkéw. W tej chwili planujemy
nadbudowanie bloku systemem modutowym.
Szpital nie moze by¢ sztywny, musi byc¢
elastyczny. Sytuacja sie zmienia i my musimy
sie zmienia¢, dostosowywac. Nie ma roku, gdzie
czego$ nie restrukturyzujemy. Byt moment,
kiedy zlecalismy outsourcingi, teraz zrobilismy
kilka insourcingdéw, bo to sie szpitalowi optacito
i skompleksowalismy ustuge. Mimo Ze jestesmy
odwazni, w kilku kwestiach nam jeszcze
odwagi zabrakto - zeby przetestowac¢ wszystkie
mozliwosci, ktére nam daje Prawo zamowien
publicznych.”

Rozwoj infrastruktury jest jednym z elementéw
postepu, ale nie jedynym. W czasie dyskus;ji
sporo czasu poswiecono bezpieczenstwu i wy-
zwaniom, jakie niesie ze sobg rozwoj sztucznej
inteligencji.

Nie jestesmy i nie bedziemy przygotowani na
cyberataki. Nie ma systemow zabezpieczonych
tak, zeby tych zabezpieczen nie dato sig obejsc.
Dlatego priorytetem jest dla nas wdrazanie od-
pornosci cyfrowej, zebysmy byli w stanie po ata-
ku hakerskim szybko przywroci¢ operacyjnosc.
Sa rozwigzania, ktére mityguja czas przestoju,
ryzyko narazenia pacjenta na brak dostepnosci
ustugi, pozbawienie nas systemow komunikacji’ -
mowit Michat Dybowski, dyrektor do spraw zréw-
nowazonego rozwoju Polskiej Federacji Szpitali,

podkreslajac w jaki sposob sektor ochrony zdro-
wia musi przygotowywac sie na zmiany jakie nie-
sie ze sobg Al:

,Mamy caly obszar sztucznej inteligencji, ktory
wymaga requlacji - bardzo szczegdtowo prze-
analizowanej. Tu pojawia sie koncept piaskow-
nicy regulacyjnej. Gdy przychodzi do nas autor
danego oprogramowania sztucznej inteligencji,
ktore ma zosta¢ wykorzystane w sprzecie me-
dycznym, musimy dowiedziec¢ sie, jak w punkcie
wyjscia wyglada algorytm, jakie elementy po-
biera. To podlega analizie prawnej - czy urza-
dzenie ma prawo mie¢ dostep do takich danych.
Ponadto algorytm nalezy roztozy¢ na czynniki
pierwsze. My w ramach piaskownicy regulacyj-
nej mamy za zadanie ocenic, jak sie to rozktada
i czy nie powstajg przy tym jakie$ niebezpieczne
czynniki, a nastepnie sprawdzi¢ wyniki tego pro-
cesu. W ramach grupy roboczej ds. sztucznej
inteligencji przy Ministerstwie Cyfryzacji, ktora
wspottworze jako lider sekcji ds. piaskownic re-
gulacyjnych Al, prowadzimy rozmowy z ponad
700 firmami. Dostarczajag nam wiedzy, opisuja
swoje technologie i proponujg podejscia, ktore
trafiajg nastepnie do ministerstwa w postaci ra-
portow i opracowan.”

Michat Dybowski zwracat uwage na ryzyko, jakie
niesie ze sobg rozwoj sztucznej inteligencji, pod-
kreslajacjednoczesnie fakt, ze zmiany nastepuja
bardzo dynamicznie:

Przyktadowo - wyobrazmy sobie system Al, ktory
analizuje wyniki badan i automatycznie wypisu-
je leki, bez udziatu lekarza. Taki scenariusz, bez
mechanizmdw zabezpieczajgcych, jest obecnie
niedopuszczalny. Musimy najpierw opracowac
narzedzia i standardy, ktére pozwolg ograniczy¢
ryzyko. Wezmy pod uwage fakt, ze w Chinach juz
dziata szpital bez lekarzy. To inicjatywa uniwer-
sytecka. Pracuje w nim 70 agentow Al, obstugu-
jacych 10 000 pacjentéw rocznie - bez lekarzy,
pielegniarek. Roboty pobieraja krew, wydaja
leki, rozpoznajg emocje pacjenta, dostosowuja
atmosfere w pomieszczeniu. To petna automa-
tyzacja, ale tez przyktad rozbieznosci kulturowej.”

Do tych wyzwan odniosta sie takze dyrektor Irena

Kierzkowska:

JPosteptechnologiczny jest tak szybki, mozna za-
tozy¢, ze za 15 lat w szpitalu beda stacje dla robo-
tow, ktore beda nie tylko rejestrowac pacjentow,
karmic¢, rozdawac leki, prowadzi¢ terapeutyczne
konwersacje z pacjentami, ale planowac grafiki,
wizualizowac techniki operacyjne, a nawet samo-
dzielnie operowac. Wszystko przed nami.”

Wypracowanie narzedzi, ktore pomoga w imple-
mentacji narzedzi Al to jedno z wyzwan, dotyczg-
cych bezpieczenstwa sektora ochrony zdrowia.
Bezpieczenstwa, ktore rdwniez byto waznym
tematem kongresu. Odbywat sie on w cieniu tra-
gedii, ktora rozegrata sie w Krakowie. Informacje
o $miercilekarza, ktory zgingtzrak pacjentaw te
sposoéb komentowat Dariusz Rajczyk, prezes Za-
rzgdu Gtdwnego Stowarzyszenia Menedzerdéw
Opieki Zdrowotnej:

,To jest w tej chwili istotny problem, wiasciwie
niewyobrazalny. Hejt, agresja wobec pracow-
nikéw sektora ochrony zdrowia, i to nie tylko
medycznych - to przekracza nasze wyobraze-
nie. Prof. Robert Socha, na jednej z naszych
pierwszych konferencji omawiat przyktad tego,
co wydarzyto sie u naszych potudniowych sasia-
dow. Dobrze to pamietam, bo kiedy o tym opo-
wiadat, wydawato mi sig, ze to nie jest mozliwe.
Szpital Uniwersytecki w Ostrawie, 10 grudnia
2019 r., godz. 7:00 - wchodzi pacjent, zachowu-
je sie spokojnie, a potem wyciagga bron i zaczyna
strzela¢. Zgineto 8 0sob, 2 osoby zostaty ranne.
W tej placowce wprowadzono ochrone i podob-
nie miato stac¢ sie w pozostatych szpitalach w Re-
publice Czeskiej. Niestety srodki finansowe na
to nie pozwolity, wiec jest to dziatanie wybidrcze.
Niszczenie autorytetéw, ktore obserwujemy od
lat, takze w obszarze ochrony zdrowia, to wedtug
mnie wina naszej klasy politycznej i przyzwole-
nia na takie zachowania. Przyktad idzie z gory.
Niedawno w jednym ze szpitali pani doktor zo-
stata zaatakowana przez osobe publiczng - to
wszystko nie powinno mie¢ miejsca.”

Podczas XI Kongresu Nowoczesny Pion Technicz-
ny w Olsztynie spotkato sie okoto 200 oséb, majg-
cych wptyw na inwestycje szpitalne w Polsce.

Jakub
Zaczyk
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Objasnienia 68 haset podano w przypadkowej kolejnosci. Ujawniono
wszystkie litery K, M i S. W diagramie ukryto 33 litery hasta, ktore

stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Juliusza Cezara.

Jerzy Badowski
27

«  Perfect spiewatjej by nie ptakata S
«  prognoza stanu pacjenta >0 Y = =~
«  najwieksze miasto Florydy
«  roztocze, pasozyt skory o o
- plynie przez Enns
«  roztam religijny
«  najwyzszy wulkan Europy 19 K 7 S
«  pyra
.+ pojazd do transportu aut 9 22 18 26
- mirra, kadzidto i ztoto K K
.« partnerka Gorzowa Wikp. 33 24
- mataantylopa K M K
«  Stowarzyszenie Narodow 30

Azji Pd-Wsch. M M
« wyspanaMorzu Irlandzkim 5 4 P
- wodnalub sniezna S M K
-  siara, mtodziwo 1
- pieciorecznik M K S
-  stolicawoj. $lagskiego
- antycyklon 25 23 4 M S
«  partnercebuliiimbiru - 0
«  postac¢ nawprost 12
« magazyn krwi S K K
«  cienka skora owcza K 32
«  najwieksze miasto Krety
« lampa scienna 12 K 16 1 17 K
«  kozodoj
- dopust, cierpienie 13 8
- afera, przekret K
«  goryInkéw
« milion graméw
« lingua
«  mazak chemiczne, krawata lub narciarskie
« wwidtach Rodanu i Saony Amiza ! 2 3 4 > 6 /
«  nimfaodrzucona przez Narcyza ja, moj i sie
«  Josip Broz nie chciata Niemca 8 9 10 11 12 13 14
« niegojenie sie rany nie przestrzega praw
» Finlandia eksponat 15 16 17 18 19 20 21
. $cinatiwieszat Stefan, wielki matematyk ze Lwowa
. drogowe lub zodiaku ma peczek w sercu
.« japonska gorzata z ryzu efekt pracy 2 23 24 25 26 27 28
«  skrecenie zabezpiecza korespondencje i dokumenty
. nandu mieszka w Wiedniu 29 30 31 32 33
. stolicawyspy Hajnan koczownik turecki z terenu obecnej
« 40 funtow Ukrainy, ktory przyjatjudaizm

- ischias

«  reguluje uktady optyczne

«  wyspaw kresomozgowiu

«  konno-pieszy z pataszem

- przeszkadza ztej tanecznicy

- piwo gornej fermentacji

agencja wywiadowcza USA
antybiotyk przeciwgrzybiczy
zmowiny, zareczyny

kraj z Maskatem

tempo, rytm

nicosc¢

Rozwigzanie krzyzéwki z nr 86: ,Zycie ludzkie jest tkaning z dobrych
i ztych nici”.
Nagroda do odebrania w Dziale Sprzedazy i Promocji dla pierwszej
osoby, ktora zgtosi sie z prawodtowym rozwigzaniem.
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ul. Zotnierska 18, 10-561 Olsztyn
tel. 89 538 65 50,

e-mail: szpital@wss.olsztyn.pl
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