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Za hami pierwszy
Kwartat

Moi Kochani, co prawda minat juz pierwszy kwartat 2026 roku, ale kazdy
moment jest dobry, zeby podzieli¢ si¢ dobrymi informacjami i podziekowac
za dobrze wykonang prace. Niestety tyle czasu potrzebujemy, zeby
podsumowac i rozliczy¢ rok z NFZ, chociaz negocjacje na temat
optacenia tzw. ,nadwykonan” nie sa catkowicie zakonczone, ale moge Was
poinformowac, ze zrealizowalismy zatozony plan i szpital zakonczyt rok bez
straty. Dziekuje Wszystkim za zaangazowanie i profesjonalizm! Nasi pacjenci
rowniez doceniajg Wasza prace czemu dajg wyraz w ankietach satysfakcji.
Osiagnelismy rowniez imponujace wskazniki efektywnosci procesow
diagnostyczno-terapeutycznych.

Nasz szpital przez ostatni rok byt jednym, wielkim placem budowy.
Najbardziej doskwieraty w zwigzku z tym miejsca parkingowe, ale w tym
roku konczymy budowe centrum urazowego, rozbudowe i modernizacje
Zaktadu Patomorfologii, modernizacje Zaktadu Medycyny Nuklearnej
z wymiang dwodch gammakamer, realizujemy zakupy nowoczesnego
sprzetu w ramach KPO zwigzane z zakwalifikowaniem szpitala do Sieci
Kardiologicznej Il poziomu referencyjnego oraz SOLO Il. Takze duzo sie

dzieje, ale pomimo napietych terminow realizujemy zadania o czasie.

Wyrazy uznania dla pracownikow Sekcji Inwestycyjnej, Dziatu Technicznego,
Aparatury Medycznej oraz Dziatu Zamowien Publicznych i oczywiscie
pracownikow modernizowanych komarek. Dajecie przyktad pracy zespotowej
i dobrej wspotpracy co umozliwia realizacje $wiadczen zdrowotnych w tych
trudnych warunkach.

Silng strong naszego szpitala jest tgczenie technologii medycznych
z wysokimi kompetencjami kadry, co pozwala nie tylko dobrze i szybko
diagnozowac i leczy¢ skutki chorob, ale tez wzmacnia¢ kompleksowosc
leczenia i interdyscyplinarnosc. Nasz szpital jest miejscem, gdzie pacjent
otrzymuje nie tylko profesjonalng pomoc, lecz takze zrozumienie, empatie
i wsparcie. Dobra komunikacja i szacunek maja stanowic¢ fundament relacji
personelu z chorymi i takie ambitne cele zatozyliSmy w zaktualizowanej
strategii rozwoju Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Czujemy sie odpowiedzialni za bezpieczenstwo zdrowotne naszych
pacjentow oraz zobowigzani do ciggtego doskonalenia procesow
terapeutycznych i organizacyjno-zarzadczych.
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Marta Gotgb Kociecka: Trudno sie z Panig
umoéwié.

Aleksandra Softomin: Trudno, bo caty czas
jestem w pracy. Ja jestem takim objazdowym
ortopeda. Operuje 6-7 barkéw tygodniowo,
w réznych miejscach. W Olsztynie, Grajewie,
Przasnyszu, Ketrzynie. Tak jezdze z walizeczka,
a pacjenci za mng. Tak ten system dziata. Moze
by to byto bardziej zrozumiate, jakby operator
jezdzit do pacjentéw. Ale u nas jest tak, ze
operator jezdzi i pacjenci za nim.

MGK: Zawsze chciata by¢ Pani lekarzem?

AS: Taki miatam pomyst, odkad pamigtam.
Wychowatam sie na wsi pod Ketrzynem.

Mama i tata maja gospodarstwo rolne.
Sa trzecim pokoleniem, ktore zajmuje sie
rolnictwem, ale ja zawsze wiedziatam, ze pdjde
inng droga.

MGK: Lubi Pani stowo chirurzka?

AS: Nie, ja w ogole jestem przeciwniczka
feminatywéw. Uwazam, ze nie jest to do niczego
potrzebne, nic nie wnosi, ale mozna sobie jezyk
potamac.

MGK: Chociaz ortopedia - rodzaj zenski.

AS: Ortopedia tez, ale to ciggle tylko kwestia
nazewnictwa. Wbrew pozorom, jest sporo
kobiet w tym zawodzie. Duzo wigcej takich, ktore
zastuguja na uznanie. Sg kobiety, ktore tacza
prace z rodzicielstwem. W szpitalu dzieciecym
pracuje kobieta - chirurg, ktéra ma piatke dzieci
i jest samotng matkg. Ja mam tylko prace.
To sg zadne osiggniecia.

MGK: Ortopedia mimo wszystko kojarzy sie
z sitowa dziedzing chirurgii.

AS: Ale ja nie operuje miednic, nie zajmuje sie
chirurgig kregostupa, nie stoje w fartuchu
otowianym przez szes¢ godzin. Artroskopia to
raczej precyzyjna praca, zabiegi, ktore mozna
wykonywac¢ z niewielka pomoca, praktycznie
samodzielnie. Wybratam sobie taka dziatke,
zeby sobie radzi¢. Artroskopisci pracujg czesto
solo. Oczywiscie asysta musi by¢, caty zespot
pracuje na bloku operacyjnym, ale na przyktad
do endoprotezy wchodzimy we tréjke, potrzeba
dodatkowych rak, a ja jestem troche solista,
cho¢ wcigz to praca zespotowa.

i

MGK: A dlaczego ortopedia?

AS:Napigtymrokustudiow byty staze czg stkowe
z poszczegolnych specjalizacji, miedzy innymi
z ortopedii. PoszliSmy na zabieg endoprotezy
stawu biodrowego i ja juz wiedziatam, ze chce
robi¢ ortopedie. Oczywiscie nie przyznawatam
sie do tego, bo to nie byto specjalnie popularne.
Dziewczyny raczej wybieraty ginekologie,
pediatrie, interne, a chirurgiczne tematy, to byta
domena chtopakow. Wiec jak kto$ mnie pytat,
co wybiore, méwitam, ze chce byc¢ laryngolozka.
Posztam na staz do Wojskowego Instytutu
Medycznego i praktycznie caty spedzitam
na ortopedii u profesora Kwiatkowskiego
i Ptominskiego. Staz z ortopedii powinien trwac
dwa albo cztery tygodnie. Dopiero po czterech
miesigcach mojej obecnoscizorientowalisie, ze
jestem chyba za dtugo.

MGK: Ale jak to byto mozliwe?

AS: Miatam koordynatora, ktory byt pediatra.
Powiedziatam mu, ze mam juz sprecyzowane
plany na przysztos¢, wiem, ze chciatabym
zajmowac sie ortopedig, ale najpierw musze
sprawdzi¢, czy poradze sobie fizycznie. Miatam
takie same stereotypowe obawy jak kazdy.
Po stazu wybratam Instytut na Spartanskiej
w Warszawie, poniewaz kierowniczka byta tam
kobieta - dr lwona Stowinska, dzi$ juz swietej
pamieci. W tym miejscu proporcje miedzy
kobietami a mezczyznami byty wyrdwnane, pot
na pot. Byt to zresztg jedyny oddziat, w ktérym
panowata taka réwnowaga. Potem przenositam
rezydenture do wojewddztwa todzkiego i tam
juz byli bardzo zdziwieni, ze dziewczyna robi
specjalizacje z ortopedii.

MGK: Co Pania ujeto w ortopedii?

AS: Wychowatam sie na wsi, w rodzinie rolniczej,
gdzie byty maszyny, warsztat. Zawsze miatam
takie techniczne zaciecie, a poza tym - tam
nie byto za duzo rzeczy, ktorymi mozna sie
zajmowac. Dzieciaki w miescie majg jakies
atrakcje. A na wsi sa traktory, warsztaty...
wszystko sie kreci wokot techniki i biologii.

MGK: Sa takie zabiegi, ktore wymagajg od
Pani bardzo dtugiego przygotowania, z ktérymi
chodzi sie w gltowie przez kilka dni?

AS: To nawet nie chodzi o uktadanie zabiegu,
chociaz to oczywiscie tez generuje stres.
Odpowiedzialno$¢ za pacjenta jest tym,
co najbardziej w tej pracy niszczy. Niszczy
i pochtania cata energie zyciowa. Pacjenci
mysla, ze jesli zabieg jest artroskopowy,
to wszystko jest proste, tatwe i przyjemne.
Trzy dni w szpitalu, pojedyncze szwy, nie ma
duzych cie¢. Ale to dopiero poczatek. Ja tych

Jezdze
® z walizeczka,

dlatego rozmawiamy z Aleksandra Sotomin,
ortopeda, ktdéra przeciera szlaki w wcigz
.meskiej” specjalizaciji.

pacjentéw pozniej prowadze w poradni. To jest
moj warunek - wszystkich sama kontroluje.
A to oznacza, ze ja z tymi pacjentami jestem co
najmniejrok. Zaraz po zabiegu te wizyty sg fajne,
bo pacjent wprawdzie jest troche zdziwiony,
ze boli, ale na razie sie nic nie dzieje. Wizyta
po szesciu tygodniach jest juz frustrujgca dla
obu stron. Pacjent mysli: ,péttora miesigca to
juz powinny by¢ jakies efekty, a w sumie jest
gorzejniz przed operacjg”. Bark boli, ruchomosc¢
ograniczona... Oczywiscie zawsze uprzedzam
przed operacja, ze tak to bedzie wygladac, ale
kazdy mysli: ,jakos to bedzie”. Dopiero w trakcie
rekonwalescencji odbior tej sytuacji sie zmienia.

Barki, to sa wdzigczne zabiegi, ale to nie jest
tak, ze mamy 100% sukcesow. Zawsze staramy
sie zrekonstruowac sciegna jak najlepiej, ale nie
wszystko zalezy od nas.

Jakosc¢ tkanki, ukrwienie, tosa czynniki, naktére
nie mamy wptywu. Choroby wspotistniejgce,
palenie, stosowanie sie do zalecen - to wszystko
wplywa na proces gojenia. Jedni pacjenci
chetnie chodza w ortezie, drudzy nie sg w stanie
albo nie moga zrezygnowac z codziennych prac.
Jedni przyjmuja leki przeciwbdlowe, ktore
zalecam, a niektdérzy wolg NLPZ-y, chociaz
odradzam, bo uposledzaja proces gojenia. Jedni
rzucaja palenie, drudzy nie sg w stanie sobie
z tym poradzi¢. Czasami sciegno sie nie wygoi,
czasami trzeba zrobi¢ reoperacje, czasami
trzeba zrobi¢ transfer miesniowy, a zdarzaja sie
takie uszkodzenia, ktorych nie da sie naprawic¢
i trzeba pomyslec¢ o endoprotezie.

MGK: Czyli bardziej Panig frustruje proces
rekonwalescencji niz operatywa?

AS: Teraz tak. Jak zaczynatam byto odwrotnie -
tutaj nie byto zadnego artroskopisty barku.

Sztam na blok i wiedziatam, ze nie mam zadnego
backupu. Jesli cos w trakcie zabiegu sprawitoby
mi trudnos¢, to nie miatam do kogo na gorze
zadzwoni¢ | powiedzie¢: ,przyjdz, pomoz'.
Nie miatam tutaj osoby, od ktérej mogtam sie
bezposrednio uczy¢, ktora mogta sie ze mna
umy¢ do zabiegu. Tak jak nasz rezydent, ktory
interesuje sie artroskopig barku, chodzi ze
mnga do zabiegdw, dostaje narzedzia, robi jakis
etap. Jezeli mu wychodzi, to super, jak nie - ja
przejmuje narzedzie, robie dalej, nie ma stresu.
Ja na samym poczatku sztam na blok i nie
wiedziatam, czy zrobie dostep do stawu. Teraz
jestem nainnym etapie, chociaz wcigz co$ mnie
zaskakuje. Juz mi sie wydawato, ze wszystko
widziatam, a tu wcigz trafia mi sie taki bark, ze
mowie 0 matko! Tego to jeszcze nie widziatam”.
Ale nie mam problemow i stresu, jesli chodzi
0 czes¢ techniczng. Mam teraz inny stres,
czyli obawe o wynik operacji, o to czy $ciegno
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sie zagoi, tak jakby pacjent chciat i tak jakbym
ja chciata. Najfajniej bytoby zajmowac sie ta
manualng czescig. Zrobi¢ zabieg, a podzniej
niech ktos$ inny prowadzi pacjenta. Miatabym
totalnie bezstresowe zycie. Ostatnio miatam
pacjentke po endoprotezie. Wybucht pozar
w budynku, zbiegata klatkg schodowg w trakcie
ewakuacji, kto$ jg popchnat, ztamata sobie
panewke i wymaga rewizji. Kto to przewidzi?
Nikt. Urazy sie zdarzaja. W kwietniu jg i mnie
czeka trudna operacja.

MGK: Jacy pacjenci do Pani trafiajg?

AS: 90% pacjentow, ktérych operuje, to
osoby z uszkodzeniami o charakterze
zwyrodnieniowym. Sa to najczesciej pacjenci
wb.-6.dekadzie zycia, czestozwywiadem pracy
fizycznej, bez wyraznego urazu, zgtaszajacy
béle barku, ktore trwajg od lat i przybierajg na
sile. Pacjenci barkowi sg bardzo zmotywowani
do leczenia. To sa pacjenci, ktorzy nie $pia
w nocy, bo kazda zmiana pozycji w czasie snu
to jest wybudzanie sie. To pacjenci przyjmujacy
mnostwo lekow przeciwbdlowych, zastrzyki,
osocze, kwas hialuronowy, oczywiscie wszystko
w ramach prywatnych wizyt. Z deficytem
ruchomosci kazdy jest w stanie sobie poradzic¢.
Ludzki organizm do wszystkiego sie przystosuje,
pacjent przyzwyczai sie do tego, ze nie moze
siegna¢ do topatek. Jesli siega do tylnych
kieszenie spodni to wystarczy. To nie jest
problem, ale bol jest problemem. Na poczatku,
gdy rozmawiamy, jest oczekiwanie, zeby nie
bolato. Operujemy. Pdzniej, jak bdl przechodzi,
w okolicach tego széstego tygodnia, pojawia sie
oczekiwanie, zeby teraz ruch byt lepszy. | fajnie
jak sie wszystko goi, ale czasami tak sie zdarza,
ze ile bym kotwic nie uzyta, ile bym szwdw nie
zatozyta, jaka technika bym tego nie zszyta, to
czasami po prostu, to $ciegno sie nie zagoi. No
iz tym sie tez trzeba skonfrontowac.

MGK: Z pacjentem trzeba sie skonfrontowac?

AS: Ja z pacjentami mam bardzo dobre relacje,
bardzo duzo rozmawiamy - przed operacja,
potem w trakcie kontroli. Pacjenci maja mdj
numer telefonu, wiec przekazujg go dalej poczta
pantoflowa. Teraz juz zaczetam im mowic,

zeby raczej sms-y wysyiali, wiec jak wychodze
z bloku, mam 12 smsow, 13 nieodebranych
pofaczen, zeby nie byto - wysytaja tez zyczenia
na kazde swieta, na Dzien Kobiet, mam z nimi
bardzo dobry kontakt. Tym bardziej nie chce,
zeby tutali sie po innych osrodkach, szukali
pomocy. Jezeli trzeba zrewidowac, to ja zawsze
sie tych rewizji podejmuje. Na szczescie mamy
takie mozliwosci, ze wykonujemy nie tylko
artroskopie, ale tez transfery miesniowe.
Zawsze cos da sie zrobi¢. Tyle, ze artroskopie
barku to zabieg rzadko wykonywany. W naszym
regionie robi to kilka osob, a zapotrzebowanie
jest olbrzymie, wiec czesto jak przychodze do
pracy, to pod drzwiami gabinetu czeka 15, 20,
30 pacjentow. Wszyscy cierpigcy, wszyscy chca
mie¢ termin za tydzien, za miesigc. Rolnicy sa
troche lepsi troche, bo oni chcg miec¢ na jesien,
czyli jak zakoncza prace w polu.

MGK: Takie pojecie ,work-life balance"?

AS: Nie ma. Nie istnieje, ale musze cos
z tym zrobi¢. Chodzitam na basen dwa razy
w tygodniu, ale teraz nie mam czasu. Przy takiej
ilosci zabiegow i pacjentow, wcigz brakuje mi
dnia. Tak jak mowitam: ja pacjenta kwalifikuje,
ogladam w poradni, robie wypis. Nie jestem
w stanie scedowac¢ zadnej z tych czesci na
kogosinnego. Owszem - sporo mtodych ludzi sie
uczy. W Qlsztynie jest jedna osoba, do Ketrzyna,
gdy operuje przyjezdza rezydent ze szpitala
miejskiego, do Przasnysza dojezdza rezydentka
ze szpitala potudniowego w Warszawie,
w Grajewie jest kolejny rezydent. Ale w barku
czesto kilka rzeczy wymaga zrobienia. Rzadko
sie zdarza, ze wchodze do stawu, robie jedno
sciegno i jest po operacji. Czasami wchodze do
stawu i musze zrekonstruowac sciegno miesnia
podtopatkowego i miesnia nadgrzebieniowego,
uwolni¢ nerw nadtopatkowy. Czyli musze dobrze
pacjenta przed zabiegiem zbada¢, zobaczy¢,
co mu przeszkadza, co musze naprawic. Robie
sobie notatki na skierowaniu i przed zabiegiem
jeszcze raz badam. Jako$ nie moge odpuscic
i przekazac¢ cze$ci mojej pracy komus innemu.

MGK: Wracajac do tych adeptéow - naliczytam
4 osoby...

AS: To sg diugie zabiegi, co moze niektorych
zniechecac¢. Kazdy etap zajmuje okoto 15-20
minut, a w trakcie operacji mamy ich do
wykonania 6-7. W efekcie caty zabieg trwa od 1,5
do 2,5 godziny, srednio okoto 2 godzin. Wezmy
dla poréwnania artroskopie kolana. Sprawny
operator zrobi to w 40 minut. To sa dwa kolana
w czasie jednego barku. A operacja to utamek
catego procesu leczenia.

PoZniej z tym pacjentem jestesmy przez rok i sie
,zaprzyjazniamy”, zyjemy w $wietnej komitywie.
Oni mnie polecaja, chca, zeby ich rodzine
leczy¢, nawet jesli problemem nie lezy w barku,
tylko zupetnie gdzie indziej. Do mnie dzwonig
rehabilitanci, bo wszystkich swoich pacjentow
na rehabilitacje kieruje. Robi sie z tego fajna
spotecznosc.

MGK: A co Pani daje najwiekszg rados¢?

AS: Mysle, ze te wszystkie wygojone stozki
rotatoréw.  Zadowoleni  pacjenci,  ktorzy
przychodza, chca drugi bark operowac albo
przeprowadzaja kogo$ =ze swojej rodziny,
znajomego, sasiada.

Ostatnio pacjent wystat mi zdjecia, pokazujac,
ze na skatki pojechat, ze sie wspina. Zdarzyto mi
sie, ze wchodze na basen, ptywam na trzecim
torze i z pierwszego toru stysze: ,Pani doktor,
prosze zobaczy¢, jak ten bark dziata!”. Na caty
basen. A ja nie wiedziatam, czy zanurkowac,
czy pomachac¢. Na zakupach zaczepiajg mnie
pacjenci, mowiac, ze wszystko dziata, wszystko
sie zagoito. Tyle, ze ja mam zawsze trudnosc¢
z zapamietaniem twarzy. Pamietam barki.
Wiem, co byto w stawie, wiem, co robitam, ale
jak kto$ mnie zaczepi na ulicy, to twarzy nie
pamietam.

MGK: Duzo pacjentow to duzo powodow do
radosci.

AS: To prawda. Zawsze chciatam miec¢ ciekawg
prace. Chciatam miec¢ taka prace ,wow". Nigdy nie
zatowatam swojej decyzji.

Rozmawiata Marta Gofgb-Kociecka
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Nowa procedura robotyczna
w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie

Powiekszajg sie mozliwosci wykorzystania systemu robotycznego w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym

w Olsztynie. Po kilku miesigcach przygotowan dr Robert Liss wraz z zespotem przeprowadzit pierwsze operacje

nerkooszczedzajgce z uzyciem tej technologii.

W Polsce kazdego roku diagnozuje sie ok.
5 tys. nowych przypadkow raka nerki. Przez
wiele lat standardem ich leczenia byta radykalna
nefrektomia, czyli catkowite usuniecie nerki.
Obecnie dostep do technologii robotycznej daje
mozliwos¢ przeprowadzenia operacji o duzo
wiekszej precyzji i minimalnej inwazyjnosci
- tzw. operacji nerkooszczedzajgcych (NSS).

Po kliku miesiecznych przygotowaniach zespot
urologéw w sktadzie: operator Robert Liss
i asystujgcy Rafat Kowalczyk ze wsparciem
drBarttomiejaMatkowskiegozCentrumOnkologii
w Bydgoszczy wykonat pierwsze dwa takie
zabiegi w naszym szpitalu. Dzieki zastosowaniu
robota mozliwe byto doktadne usuniecie guza,
przy minimalnym ryzyku uszkodzenia zdrowej
tkanki nerki. Podczas zabiegu bardzo istotng
role odgrywa przestrzeganie zasad dotyczgcych
czasu niedokrwienia nerki, ktére, gdy trwa zbyt
dtugo moze doprowadzi¢ do nieodwracalnego
uszkodzenia narzadu. Operacja w asyscie
robota, w przeciwienstwie to standardowych
metod nie stawia technicznych granic. Zabieg
mozna wykona¢ w catkowitym utrzymaniu

jo8 o o]

przeptywu krwi przez narzad, a zatem zabiegi
odbyty sie bez zatrzymania ukrwienia nerki
i utraty funkcji narzadu.

To bytwyjatkowy zabieg: zespotanestezjologiczny
wykonat innowacyjne blokady regionalne, co
pozwolito  zminimalizowa¢  zapotrzebowanie
na srodki przeciwbdlowe. Po raz pierwszy
operowano  przy uzyciu dwoch  konsol
robotycznych, co wymagato petnej synchronizacji
sprzetu i personelu. Kluczowym elementem tej
konfiguracjibytnowy stétoperacyjny zintegrowany
zrobotem, ktory pozwolit na niezwykle precyzyjne
utozenie pacjentow, zapewniajgc optymalny
dostep do pola operacyjnego. Tak zaawansowana
technologia wymagata najwyzszej klasy wsparcia,
dlatego na szczegdlng pochwate zastuguje
Swietne i profesjonalne przygotowanie zespotu
instrumentariuszek, ktore sprawnie zarzgdzaty
rozbudowanym oprzyrzgdowaniem.

Wyniki badan naukowych wskazujg na wysoka
skutecznos¢ tej metody i bardzo niski odsetek
nawrotow choroby. Pacjent poddany robotycznej

resekcji guza zyskuje ogromna szanse na szybki
powrdét do codziennego funkcjonowania i trwate

wyleczenie.

Pierwsi dwaj pacjenci, ktorych operowalismy
zostali uruchomieni wieczorem po zabiegu,
a w drugiej dobie wypisani do domu, bez
pogorszenia w kontrolnych badaniach funkcji
nerek.

W dobie dostepu do badan obrazowych, wykrywa
sie znacznie wiecej guzow nerek na wczesnym
stadium rozwoju, klinicznie niemych. Majgc
taki zespol specjalistow w naszym szpitalu
(nefrologdw, chirurgow naczyniowych, radiologéw
inwazyjnych, anestezjologow) mozemy leczy¢
z uzyciem technologii robotycznej coraz bardziej
skomplikowane przypadki. Nieocenione jest
wsparcie zarzadu szpitala, ktory daje mozliwosc¢
rozwoju nowych metod leczenia.

Powodzenie tych zabiegow wyznacza kierunek

dalszego rozwoju osrodka. W  przysztosci

planujemy zakup ultrasonografu operacyjnego

zintegrowanego z robotem, co pozwoli nam na

wykonywanie jeszcze bardziej skomplikowanych
resekcji guzow wewngtrznerkowych.

Robert Liss

Koordynator Oddziatu Leczenia

Jednego Dnia z Profilem Urologicznym
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DATscan — badanie, ktore pomaga
rozpoznac chorobe Parkinsona i nie tylko

Dr Aleksander Kieronski wprowadzit w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Olsztynie przetomowa pilotazowg procedure diagnostyczng zwykorzystaniempreparatuDATscan,umozliwiajgcag

obrazowanie receptoréw dopaminergicznych u pacjentow z podejrzeniem choréb parkinsonopodobnych. Badanie

dostarczainformacji o skali uszkodzenia mézgu niemozliwych do zdobycia innymi badaniami obrazowymi, pozwala

na optymalizacje leczenia chorych. To znaczacy krok w kierunku poprawy jakosci zycia pacjentéw zmagajgcych sie

z objawami chorob neurodegeneracyjnych. Procedura zostata po raz pierwszy zrealizowana na Warmii i Mazurach.

Medycyna nuklearna kojarzy sie wielu osobom
przede wszystkim z diagnostyka nowotworow.
Tymczasem nasze badania obejmujg znacznie
szerszy obszar - w tym neurologie, gdzie od lat
dysponujemy narzedziem o wyjatkowej wartosci
diagnostycznej. Mowa o badaniu DATscan,
ktore pozwala zajrze¢ w gtgb mozgu i oceni¢
funkcjonowanie uktadu dopaminergicznego.

Czemu stuzy to badanie?

DATscan (z ang. Dopamine Transporter Scan) to
badanie scyntygraficzne, ktére obrazuje gestosc
transporterow dopaminy w prazkowiu - strukturze
mozgu kluczowej dla kontroli ruchu. Dopamina to
neuroprzekaznik, ktérego niedobor lezy u podstaw
wielu chorob uktadu pozapiramidowego.
Badanie wykonuje sie przede wszystkim w celu
roznicowania chorob przebiegajgcych z drzeniem
i zaburzeniami ruchowymi. Wskazania obejmuja
podejrzenie:

- choroby Parkinsona,

atypowych zespotow parkinsonowskich - takich
jak zanik wielouktadowy (MSA), postepujace
porazenie nadjadrowe (PSP) czy zwyrodnienie
korowopodstawne (CBD),

drzenia samoistnego, ktore klinicznie moze
przypomina¢ wczesng faze parkinsonizmu,
otepienia z ciatami Lewy’ego.

DATscan jest szczego6lnie pomocny wtedy,
gdy obraz kliniczny jest niejednoznaczny,
a rozréznienie miedzy poszczegolnymi
jednostkami chorobowymi ma kluczowe znaczenie
dla decyzji terapeutycznych. Warto podkreslic:
DATscan nie zastepuje oceny neurologicznej, ale ja
uzupetnia - dostarcza obiektywnego, obrazowego
potwierdzenia  zmian, ktérych nie widac¢
w standardowym rezonansie magnetycznym.

Jak przebiega badanie?

Badanie wykonuje siezuzyciemradiofarmaceutyku
- ioflupanu znakowanego jodem-123 - ktory
podaje sie dozylnie. Substancja ta wychwytywana
jest przez transportery dopaminy i gromadzi
sie w prazkowiu proporcjonalnie do ich liczby.
Po okoto trzech/czterech godzinach od podania
pacjent uktada sie na stole gammakamery,
a samo skanowanie gtowy trwa ok. 30-45 minut.
Badanie jest nieinwazyjne i bezbolesne. Dawka
promieniowania jest poréwnywalna z innymi
badaniami radioizotopowymi i pozostaje
w bezpiecznych granicach.

Jak przygotowac pacjenta do badania?

krokéw. Na

Przygotowanie  wymaga kilku

trzy do pieciu dni przed badaniem konieczne
jest odstawienie niektorych lekow - przede
wszystkim tych, ktore moga wptywac na wychwyt

radiofarmaceutyku (m.in. niektore leki stosowane
w psychiatrii, neurologii czy nadci$nieniu). Decyzje
o odstawieniu lekow zawsze podejmuje lekarz
prowadzacy. W dniu badania pacjent otrzymuje
preparat jodu (roztwor lub tabletki) - chroni to
tarczyce przed niepozadanym wchtonieciem
wolnego jodu promieniotwérczego. Pacjent nie
musi by¢ na czczo, jednak zaleca sie lekki positek.
Przed przybyciem na badanie warto zabra¢ ze
soba petna liste przyjmowanych lekow.

Co nas czeka?

Zaktad Medycyny Nuklearnej Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie posiada juz
pierwsze doswiadczenia w realizacji tego badania -
jako pierwszym osrodek w naszym wojewddztwie.
Z nadzieja oczekujemy na pozytywne rozpatrzenie
wniosku o finansowanie opisywanej procedury
przez regionalny oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia - istnieje realna szansa, ze finansowanie
zostanie uruchomione w2026 roku. Bytby toistotny
krok, ktory otworzy dostep do tej diagnostyki dla
znacznie szerszego grona pacjentéw w naszym
regionie - bez koniecznosci ponoszenia kosztow
przez chorych i ich rodziny. Warto nadmieni¢, iz
rosngca prewalencja oraz nieustanna poprawa
narzedzi diagnostycznych sprawia koniecznosc
poprawy dostepu do badan dla chorych.

Zaktad Medycyny Nuklearnej
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Z perspektywy neurologa

Marta Gotgb-Kociecka: Jakie znaczenie dla
neurologéw ma to badanie?

Jacek Zwiernik: Mamy szereg chordb, ktére
sg zwigzane z zaburzeniami napiecia miesni
i rowniez przebiegaja z drzeniem. Dla nas
podstawowym wzorem takiej choroby jest
choroba Parkinsona. Wydawatoby sie, ze
rozpoznanie w chorobie Parkinsona jest dosyc¢
fatwe, bo to rozpoznanie kliniczne, czyli musi
by¢ tak zwane drzenie spoczynkowe, musi byc¢
wzmozenie napiecia miesni i ubdstwo ruchow,
to tak zwana bradykineza. Ale okazuje sie, ze
nie jest to do konca takie proste. Nie zawsze
pacjent prezentuje taki czytelny obraz i czasami
mamy watpliwosci, czy to jest na pewno
choroba Parkinsona.

MGK: Z czym mozna pomyli¢ te symptomy?

JZ: Najczesciej z czyms takim, co sie nazywa
drzeniem samoistnym. Drzenie samoistne jest
znacznie czestsze od choroby Parkinsona, ale
powinno przebiega¢ bez wzmozenia napiecia
miesniowego. Oczywiscie tez jest drzenie, w tym
réwniez drzenie spoczynkowe, ale nie powinno
by¢ zaburzenia napiecia miesni. Niekiedy ta
granica jest bardzo ptynna i wtedy mamy ktopot,
jak podejs¢ do takiego chorego. Czy leczyc¢
go na chorobe Parkinsona, czy leczy¢ go na
drzenie samoistne. To leczenie nie jest obojetne
dla organizmu, wiec lepiej bytoby nie robic
tak zwanej proby biologicznej - zaaplikowac
cztowiekowi leczenie na jedng chorobe, a jak
nie zadziata, to na drugg. Poniewaz w chorobie
Parkinsona i w drzeniu samoistnym mamy
zupetnie inne strategie leczenia i stosujemy
zupetnie inne leki. Tu z pomoca nam przychodzi
wiasnie takie badanie DATscan.

rozmawiamy z

Zwiernikiem.

MGK: Na czym to polega z Waszego punktu
widzenia?

JZ: To jest takie badanie, ktére nam podswietla
obszary w mozgu, w ktérych znajduje sie
dopamina. Taki neuroprzekaznik, ktory jest
bardzo potrzebny dla koordynacji ruchéw,
dla kontroli napiecia miesniowego. Jezeli
degeneruja, czyliobumierajg komorki nerwowe,
ktore produkujg i transportuja te dopamine,
to wtedy dochodzi do powstania choroby
Parkinsona, badz tak zwanych parkinsonizmow.
W takim przypadku w mdzgu nie widac¢ tych
drog dopaminergicznych, one po prostu sie
wygaszajg. Natomiast w drzeniu samoistnym,
ktore ma zupetnie inng patofizjologie, drogi
dopaminergiczne sg nieuszkodzone.

To jest grupa chorych, u ktérych badanie
DATscan nam pozwala na uscislenie,
postawienie konkretnej i prawidtowej diagnozy.

MGK: To nie jedyna grupa pacjentéow, ktéra
korzysta na tym badaniu?

JZ: Druga grupa to pacjenci z zespotami
otepiennymi.  Czasami trudno rozroznic
poszczegolne typy otepienia. Szczegolnie
mowie tu o chorobie Alzheimera i czyms takim,
co sie nazywa otepieniem z ciatkami Lewy’ego.
Otepienie z ciatkami Lewy'ego ma takg sama
patofizjologie jak choroba Parkinsona. Tu tez
dochodzi do ubytku komorek produkujgcych
transportujacych dopamine. W chorobie
Alzheimera patologia jest zupetnie inna.
| dzieki takiemu badaniu DATscan jestesmy

koordynatorem oddziatu

Badanie DATscan w Zakfadzie Medycyny Nuklearnej Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie to wazne wsparcie dla neurologow. Nowa
diagnostyka pozwala znacznie precyzyjniej odrézni¢ chorobe Parkinsona od
innych schorzen przebiegajacych z drzeniem oraz pomaga w roznicowaniu
niektorych zespotéw otepiennych. O znaczeniu tego badania dla codziennej

praktyki klinicznej i pierwszych doswiadczeniach z jego wykorzystaniem

neurologicznego, dr Jackiem

w stanie odrézni¢ pacjentéw z otepieniem
z ciatkami Lewy’ego od pacjentow z otepieniem
z chorobg Alzheimera. Zeby byto jasne -
choroba Parkinsona moze nie jest bardzo
czesta choroba, ale my méwimy, ze to jest taka
powszechna choroba neurologiczna.

Rzadko kiedy mamy takie watpliwosci, no ale
jezeli sa, to przed erg DATscanu taki pacjent
byt pozostawiony trwatej obserwacji i prébie
leczenia jak nie jednej, to drugiej choroby. Teraz
mozemy to sprawdzi¢, czy nasza koncepcja
choroby Parkinsona czy drzenia samoistnego
jest prawidtowa.

MGK: Juz pierwsi pacjenci zostali zbadani i to
z sukcesem, prawda?

JZ: Tak, dzieki inicjatywie Zaktadu Medycyny
Nuklearnej mamy juz za sobg wykonane
pierwsze badania.

To dla nas bardzo duzy krok naprzéd, poniewaz
mozemy w petni diagnozowac¢ i roznicowac
pacjentow z drzeniem samoistnym oraz
chorobg  Parkinsona. Badania  wypadty
bardzo dobrze - dysponujemy nowoczesnym
sprzetem, a zespot diagnostyczny pracuje
na najwyzszym poziomie. W opisywanych
przypadkach nie mielismy zadnych watpliwosci
w potwierdzeniu rozpoznania.

Rozmawiata Marta Gotgb-Kociecka
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Marta Gofgb-Kociecka: Dlaczego akurat ta
specjalizacja?

Danuta Markowska: Zawsze chciatam by¢
lekarzemrodzinnym. Po prostuto lubie. Chciatam
tego jeszcze wtedy, kiedy tej specjalizacji
formalnie nie byto. Lekarz rodzinny leczy catg
rodzinge: wszystko, co sie ruszainie rusza, czesto
to powtarzam ($miech). A po drodze zrobitam
kilka innych specjalizacji: interne, potem
reumatologie, zaczetam ortopedie. Przez dwa
lata pracowatam na oddziale ortopedycznym.
W pewnym momencie stwierdzitam jednak, ze
to nie do konca dla mnie. Zrobitam specjalizacje
lekarza rodzinnego i poczutam, ze to jest wtasnie
to. I rzeczywiscie - dzi$ jestem spetniona.

MGK: To ,zawsze" kiedy sie zaczeto?
DM: W pigtej klasie podstawowki.

MGK: A to rzeczywiscie szybko, celowatam
jakos dekade pézniej.

DM: Nie kiedy czujesz, ze masz powotanie. Ja tak
czutam i wiedziatam, co chce robi¢. Z tym sie po
prostu rodzisz. Z takg empatig i checig pomocy
drugiemu cztowiekowi.

MGK: Wszyscy lekarze tak majg?

DM: Nie... Chyba nie. Ale wtedy praca to meka.
Ja sie nie mecze w pracy, a ten ktéry nie ma
powotania meczy sie i to bardzo.

MGK: Méwi to Pani mtodym ludziom, ktoérych
Pani uczy?

DM: Oni to wiedzag. Mam bardzo fajna,
obiecujgca mtodziez. Madrzy ludzie. Stazystom
staram sie pokaza¢, jak wyglada praca
z pacjentem, podpowiadajgc im, zeby postawili
sie w miejscu tego cztowieka potrzebujgcego
pomocy. Po drugiej stronie. Zeby naprawde
zabezpieczy¢ pacjentéw, trzebaimdac poczucie
bezpieczenstwa. A tak naprawde kazdy cztowiek
go potrzebuje. Jesli tego poczucia nie ma -
niewazne, jak bardzo ktos sie madrzy czy udaje
chojraka - w $rodku po prostu sie boi. | wtasnie
z tym strachem przychodzi do nas.

MGK: Ma pani swéj patent na pacjentow?

DM: Mam nadzieje, ze odziedziczytam intuicje po
matce. Potrafie wyczu¢, czego kto$ naprawde
potrzebuje w danym momencie. To nie jest

Dekada
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0d 10 lat w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie dziata

gabinet POZ. Pod jego opieka jest prawie 1700 pacjentow. Od poczatku

jego istnienia pacjentami zajmuje sie dr Danuta Markowska.

wyuczone. Zawsze prébuje wyobrazi¢ sobie,
z jakim problemem przychodzi ten cztowiek i jak
do niego dotrze¢, zeby naprawde mu pomoc. Nie
chodzioto, zeby ,odhaczy¢” pacjentaiprzejs¢ do
nastepnego. Ja chce realnie pomac.

Nawet jesli ktos staje okoniem albo reaguje
ztoscig, mowie spokojnie: ,Prosze sie nie
denerwowac. Ja naprawde chce Panu poméc”.

MGK: Nie boi sie Pani nieszablonowych
rozwigzan?

DM: Ani problemow. Nie lubie sie nudzic¢, dlatego
gdy co$ sie dzieje, jestem w swoim zywiole.
Moge pomodc, moge cos$ zgadna¢, zrobi¢ mate
dochodzenie.

MGK: Taki troche Doktor House.

DM: Cos$ takiego, chociaz seriali medycznych
nie ogladam, bo za bardzo odstajg od
rzeczywistosci. Ale z tym Doktorem Housem
to o tyle dobre poréwnanie, ze gdy przychodzi
pacjent na pierwszg wizyte to pytam, czy
na co$ choruje. Zwykle stysze: ,Nie, nic mi
nie jest”. Na co ja odpowiadam: ,Spokojnie,
zaraz co$ znajdziemy’. Oczywiscie Zzartuje.
Ta pierwsza wizyta to zawsze taki moment
wzajemnego ,sprawdzania sig¢” - pacjent bada
lekarza, lekarz bada pacjenta. Obie strony
chca sie poznac i upewni¢, ze nadaja na tych
samych falach. Moja rola jest zdobycie zaufania
pacjenta. Lubie to robi¢ i chyba mi to wychodzi.
Czasami mojej mtodziezy lekarskiej mowie, ze
bawie sie w psychologa, ksiedza i adwokata.
Nawet pudetko z chusteczkami mam na wszelki
wypadek.

MGK: Rozszerza Pani pojecie interdyscy-
plinarnego leczenia.

DM: Taka jest specyfika bycia lekarzem
rodzinnym. Trzeba zna¢ sie na ortopedii
i psychiatrii. Poza tym starzejemy sie jako
spoteczenstwo. Bardzo duzo moich pacjentow
to starsi ludzie. Przychodza - widzisz taka ich
kruchos¢ i wiesz, ze trzeba im zabezpieczy¢
mitos¢ rodziny, ciepto, jedzenie... Poczucie
bezpieczenstwa, jak dziecku, niemowleciu.
Problem jest kiedy rodzina nie ma jak sie zaja¢
albo nie ma pieniedzy, zeby odda¢ do domu
opieki. Starzenie sig spoteczenstwa staje sig dzi$
ogromnym wyzwaniem. Coraz czesciej trafiaja
do nas pacjenci w wieku osiemdziesieciu lat
i wiecej. Widze, ze wiele dolegliwosci - kotatania
serca, zawroty gtowy, bole czy ogoélne ostabienie
- ma to podtoze psychosomatyczne i wynika
zleku. Tacy pacjenci czesto sg samotni: czerpig
informacje gtownie z telewizji, nie radza sobie
z nowymi technologiami, a rodzina mieszka
daleko. Zyja w ciaglym poczuciu zagrozenia.
To napiecie i strach przektadajg sie pdzniej
na realne problemy zdrowotne, zaburzenia
funkcjonowania organizmu i pogorszenie jakosci
zycia.

MGK: Holistyczne podejscie.

DM: Inaczej nie da sie leczy¢é. Musi byc¢
catosciowo. Boli cie ucho, ale z jakiegos$ powodu,
boli cie glowa - moze masz chore nogi albo zeby.
Sg rozne mozliwosci, kazdg trzeba rozwazyc,
zeby dojs$¢ do sedna.

MGK: Inaczej rozmawia si¢ z takim pacjentem,
a gdy za chwile zamykaja sie drzwi i wchodzi
o taki, o ktérym Pani méwi ,Chojrak” - trzeba
sie przestawic.

DM: Kazdy z pacjentow. Niezaleznie od tego,
jaka postawe prezentuje przychodzi po to samo.
Po pomoc. A ja chce pomoc i jestem w tym
autentycznaiszczera.

MGK: Pamieta Pani jak budowatyscie POZ
w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie?

DM: To byto zupetnie nowe miejsce, budowane
praktycznie od zera. Na poczatku najwazniejsze
byty zapisy, bo wtedy wszedzie obowigzywaty
listy do lekarza rodzinnego. Zaktadalismy, ze
beda sie zapisywac gtownie nasi pracownicy, ich
rodziny i pacjenciz najblizszej okolicy, ale szybko
okazato sie, ze przyjezdzajag takze z dalszych
czesci miasta, a nawet spoza Olsztyna.

Mysle, ze to dlatego, ze kazdy szuka lekarza,
ktory nie tylko leczy, ale przede wszystkim
wzbudza zaufanie i realnie pomaga. To zawsze
byto dla nas kluczowe.

Poczatki byty jednak bardzo intensywne.
Przez trzy lata szczepilismy przeciwko grypie
praktycznie wszystkich senioréw w Olsztynie.
To byt ogrom pracy - momentami prawdziwy
JArmagedon”. Przyznam szczerze: bylo to
doswiadczenie, ktorego juz nigdy nie chciatabym
powtarzac. Duzo emocji nas to kosztowato.
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MGK: Jak zmieniali sie pacjenci przez ten czas?

DM: Kiedy$ mielismy inne jednostki chorobowe.
Np. nie byto takiej masy uczulen, nowotworow.
Teraz codziennie badajgc pacjentow mam
z tytu gtowy, ze rosnie nam zachorowalnos¢ na
nowotwory i takiej diagnozy nie moge wykluczyc.
To oczywiscie tez jest kwestia tego, ze zyjemy
coraz dtuzej. Kiedys starosci dozywat ten, kto byt
zdrowy.

Wiec z jednej strony mamy starszych ludzi,
z drugiej mtodszych ktorzy zyja jak zyja, jedza to
co jedza i wygladaja jak wygladaja. Nie zawsze
chca przyja¢ wiadomosci, ze to im nie stuzy.

MGK: Widze, ze Pani zawsze szczerze... Pacjenci
tez sg zawsze szczerzy.

DM: Nie zawsze im to wychodzi. Coinnego mdwia
pielegniarce, kiedy sie rejestruja, co innego mi,
ale wszystko weryfikuje sie w tym gabinecie.
Zdarza sie, ze widze, ze co$ kombinuja.
Przewaznie to dotyczy mezczyzn. Wtedy mowie:
.Naprawde niczym mnie pan juz nie zaskoczy!
Za dtugo pracuje, ale prosze bardzo - niech Pan
prébuje.” Jeszcze zadnemu sig nie udato.

MGK: Funkcjonuja jakie$ mity zdrowotne, ktére
szczegolnie Panig irytuja? Takie, ktore trzeba
ciagle dementowac?

DM: Wie Pani co, mnie juz chyba nic nie irytuje.
Ja naprawde wszystko styszatam. Juz mnie nic
nie zaskakuje.

MGK: A morsowanie? Teraz bardzo modne.

DM: Nieszczegolnie. Widze, ze po morsowaniu
ludzie po prostu choruja.

MGK: A diety?

DM: Ostroznie. Zawsze mowie: prosze tego nie
robi¢ na wtasng reke.

MGK: Wykluczanie glutenu, miesa?

DM: Bzdura. Cztowiek jest wszystkozerny. Stysze
czesto: ,nie jem, bo to zyje". A ja odpowiadam:
roslinka tez zyje. Méwie pacjentom: wyrosnie Pan
z tego. | prosze miwierzy¢, nie widziatam jeszcze
seniora, ktory cate zycie byt na modnej diecie
eliminacyjnej. Skrajnosci sa po prostu wbrew
naturze.

MGK: Za co Pani lubi te prace?

DM: Moge sie realizowac, to jest moje powotanie.
Lubie pomagac¢ innym. Pomagam nie tylko
w pracy, ciggle kto$ dzwoni i praktycznie
codziennie kogos konsultuje telefonicznie. Tak
jest od lat. Cztowiek si¢ do tego przyzwyczaja.
Znajomi konsultujg, pytajg. Lekarz chyba jest
zawsze w pracy, prawda? Troche jak prokurator.

MGK: Chyba jednak troche inaczej niz
prokurator. Inne potrzeby do zaspokojenia.

DM: Ludzie starsi czesto sg samotni i na
samotnos¢ ani  na  potrzebe poczucia
bezpieczenstwa ja nic nie poradze. Dlatego
przychodza i beda przychodzi¢. Oni bardzo
czesto potrzebujg rozmowy z lekarzem, zwyktej
rozmowy, poczucia, ze kto$ ich wystucha i da
im troche bezpieczenstwa. Powie: to jest
akurat serce, to wynika z tego i tego. Ja zawsze
wszystko ttumacze, zeby pacjent wiedziat, co sie
z nim dzieje, na czym polega choroba, i zeby sie
nie martwit. Zeby miat $wiadomos$¢, ze w razie
potrzeby zawsze moze przyj$¢ albo zadzwonic.
Bo tu chodzi o bezpieczenstwo.

MGK: Pytam o to, bo czesto stysze takie
opinie, ze starsi ludzie chodzg do lekarza ,dla
rozrywki”.

DM: Toniejestzadnarozrywka. Rozrywkatobingo
w Ameryce. Tu chodzio co$ zupetnie innego. Taki
cztowiek przychodzi, zeby sige upewnic, ze zyje.
Trzeba go zbadac¢, porozmawia¢, wyttumaczyc:
Nie, to jest to, to jest spowodowane tym.”
Czasem zrobi¢ badanie, ktore i tak nalezato
wykona¢. Wtedy on wychodzi spokojniejszy,
bo u podstaw tego wszystki ego jest lek.

Rozmawiata Marta Gotgb-Kociecka
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Marta Gotab-Kociecka: Zanim trafita Pani do
POZ, gdzie Pani pracowata?

Mariola Sontowska: Mam za soba kilka prac:
w Zaktadzie Karnym w Barczewie, Domu Opieki
w Jonkowie, ale przede wszystkim w Dobrym
Miescie, gdzie zaktadatam gabinety szkolne
w szkotach ponadpodstawowych. Pracowatam
tez w Swigtkach jako pielegniarka $rodowiskowa
iszkolna. Bardzo to lubitam. Przepracowatam tam
16 lat. To byto bardzo rozwijajgce, bo pracowatam
W srodowisku” z seniorami, a w szkotach
z dzie¢mii mtodziezg.

To byta praca bardzo réznorodna, takie ciagte
przechodzenie z jednego zadania w drugie.
Z jednej strony sporo obowigzkow formalnych:
bilanse, dokumentacja, przygotowywanie
pogadanek, ale z czasem coraz wiecej pracy
bezposrednio z dziecmi. | wtasnie to najbardziej
mnie wciggneto. Bardzo lubitam prowadzi¢
pogadanki, bo dzieci stuchaty z ogromnym
zainteresowaniem, byty otwarte, ciekawe swiata.
Czasami pojawiatam sie tez na przerwach, zeby

poobserwowac¢ dzieci. Niektére wymagaty
dodatkowej uwagi, obserwacji, dalszej
diagnostyki. Nie wszystko da sie zauwazyc

w gabinecie, dlatego warto czasem popatrzec¢ na
nie w naturalnych, codziennych sytuacjach. Przy
okazji sprawdzatam, czy jak wychodza z tazienki
to majg umyte rece. Jesli nie, prositam, zeby
wracaty. Z czasem te dzieciaki nauczyty sie tego,
ze kiedy wychodzity z tazienki i widziaty mnie,
bez stowa odwracaty sie na piecie i szty myc¢
dtonie. Smiatyémy sie kiedy$ z panig dyrektor,
ze powinni postawi¢ przy umywalkach moja
podobizne wycieta z kartonu, wtedy wszystkie
dzieci bez wyjatku mytyby rece.

Ze Swiatek trafitam tu, chociaz wcale tego nie
planowatam. Chciatam co$ zmieni¢ i mys$latam
o poradniach specjalistycznych, ale Pani Dyrektor
Taraszkiewicz powiedziata, ze tu otwierajg nowy
POZ i zapytata czy bym nie podjeta sie takiego
zadania. Zgodzitam sie i tak mineto 10 lat.

MGK: Jak wygladaty te poczatki?

MS: Wszystko dziato sie juz przy duzym wsparciu
szpitala, Pani Beata Jastrzebowska byta silng
podpora, zwtaszcza jesli chodzi o kwestie
organizacyjne i lokalowe. A dalej... dalej
potrzebne byto juz po prostu serce i che¢ do
pracy, bo bez tego, w takim miejscu sie nie da.

MGK: Wiecej serca czy wigcej checi?

MS: Mysle, ze to i to. Tutaj pracuje sie troche
inaczej niz w POZ-cie, w ktorym bytam
wczesniej.  Tam  miatam  peten  przekroj
pacjentow i obowigzkéw. Pracowatam zaréwno
w przychodni, jak i w srodowisku. Jezdzitam do
pacjentow do domow, znatam cate rodziny, czes¢
dzieci spotykatam tez w szkotach. Bratam udziat

w wywiadach srodowiskowych jako pielegniarka
szkolna, szczepitam dzieci.... Wszystko byto
w jednym miejscu. To byta prawdziwa opieka
holistyczna, bo obejmowata catego cztowieka
ijego otoczenie. Tutaj ten zakres jest juz bardziej
zawezony. Pracuje wytgcznie jako pielegniarka
POZ, bez pracy srodowiskowej. Nie ma tez opieki
pediatrycznej w takim zakresie jak wczesniej,
Pani Doktor przyjmuje dzieci, ale jest ich mniej.
To po prostu inny model pracy.

MGK: A jak zdobywatyscie pacjentow?

MS: Przede wszystkim zatozeniem
stworzenie POZ dla pracownikow szpitala.

byto

Pani dyrektor uznata, ze dobrze by byto, zeby
pracownicy szpitala mieli swoj POZ, Zzeby nie
musieli biegac, stac¢ w kolejkach, zeby mogli tutaj
zatatwi¢ sprawy oniiich rodziny.

MGK: Duzo potrzeba
w kontaktach z pacjentem?

wyrozumiatosci

MS: Bardzo duzo. Niezbedna jest ogromna
cierpliwos¢ i empatia, bo pacjent dzi$ bardzo sie
zmienit. Ma inne oczekiwania i my, jako personel
medyczny, musimy sie do tego dostosowac.
To, czego uczono nas kiedy$ w szkole, w duzej
mierze juz nie wystarcza. Trzeba uczy¢ sie na
biezgco, nie tylko medycyny, ale tez komunikacji.
Dawniej pielegniarka byta dla pacjenta wyraznym
autorytetem. Dzi$ jest inaczej. Pacjenci sa
bardziej roszczeniowi, bardziej ,zyczeniowi”,
szczeg6lnie w miodszych pokoleniach. Maja
dostep do ogromnej ilosci informacji, ale czesto
nie potrafig porusza¢ sie w systemie ochrony
zdrowia i nie zawsze chcag stuchac¢ wyjasnien.
Przeczytaja cos w internecie, majg konkretne
oczekiwania, nie zawsze potrafig ,potaczyc
kropki’, ale wywierajg na nas presje.

MGK: Jak sobie Pani z tym radzi? To praca na
pierwszej linii. To Pani odbiera te telefony.

MS: Po prostu to lubie i kocham to robi¢. Moze
dlatego to nie jest tak trudne.

Poza tym prosze pamietac, ze pacjenci, ktorzy
do nas przybywali na poczatku, to byli tez
trudni pacjenci, tacy ktorzy byli zawiedzeni
opieka w innych poradniach. To pacjenci, ktorzy
wedrowali po innych placowkach, bo np. nie
mogli dostac¢ sie do lekarza, bo doktor im tyle
czasu nie poswiecit, ile by chcieli, a styszeli,
ze doktor Markowska poswieca wiecej czasu,
wiec przychodzili do nas. Inni dlatego, ze mieli
blisko, a jeszcze inni to studenci, zacheceni
informacja, ze do nas mozna sie szybko dostac.
Poczta pantoflowa dziatata. Teraz dziata sztuczna
inteligencja. To ma swoje plusy i minusy. Sa
takie poradnie, gdzie rejestrujg systemy oparte
na Al, ale one nie analizujg niuansoéw. To rodzi
frustracje pacjentow. Przy rejestracji pacjentow
zawsze staramy sie rozsadnie to oceni¢. Wiemy,

po wspottworzenie przychodni

Jak sie tworzy PO/

0d zaktadania gabinetow szkolnych i pracy w srodowisku lokalnym

dla pracownikéw szpitala -

zawodowa droga Marioli Sontowskiej od lat prowadzi przez miejsca,
w ktorych najwazniejszy jest bezposredni kontakt z ludzmi.
Pielegniarka z dziesiecioletnim stazem w poradni POZ opowiada
o tym, jak zmienili sie pacjenci, dlaczego w tej pracy potrzeba przede
wszystkim cierpliwosci i empatii oraz jak wyglada codziennos¢ na

~pierwszej linii” kontaktu z pacjentem.

ilu pacjentow pani doktor jest w stanie realnie
przyja¢, wiadomo, nie jest ,z gumy”. Dlatego
w pierwszej kolejnosci zapisujemy tych, ktorzy
sg najbardziej potrzebujacy i najbardziej chorzy.

Jezeli kto$ zgtasza sie tylko po omowienie
wyniku, ktéry Pani  Doktor juz wczesniej
sprawdzita i ktory jest prawidtowy, to naprawde
nic sie nie stanie, jesli porozmawia o nim dwa
dni pdzniej. Taka wizyta nie powinna blokowac¢
ostatnich wolnych numerkow, ktére chcemy
zostawi¢ dla pacjentow w gorszym stanie:
z bélem, z nagtym problemem zdrowotnym albo
potrzebujgcych pilnie zwolnienia lekarskiego,
bo pracuja. Z kolei pacjent, ktéry jest na
emeryturze, ma dobry wynik i przebywa w domu,
nie wymaga tak pilnej interwencji. Wasnie w ten
sposoéb staramy sie klasyfikowa¢ pacjentow,
zeby unikng¢ kolejek, jakie pamietamy sprzed
lat, gdy juz o 6smej rano przed rejestracjg stat
thum czekajgcych. Doszlismy do wniosku, ze
nie ma sensu meczy¢ pacjentéw i wprowadzac
niepotrzebnego chaosu. Chodzi o to, zeby mieli
poczucie bezpieczenstwa, ze niezaleznie od
tego, czy zadzwonia, czy przyjda osobiscie,
wczesniej czy pozniej zostang zarejestrowani
i dostang swoj numerek. Jesli okoto godziny
dziesigtej lista na dany dzien jest juz kompletna,
informujemy o tym uczciwie. Poniewaz kiedy
nagle pojawia sie ,chmara” pacjentéw, a do tego
jeszcze ktos sie dodzwania, nie chcemy potem
odsyta¢ potowy 0s6b z hastem: ,prosze przyjsc¢
jutro”. Tak nigdy nie robilismy. U nas dziata to tak,
ze pacjent dzwoni - czy na dzis, czy na za dwa
dni, zawsze otrzyma termin. Wyjatki zdarzajg
sie naprawde rzadko. Nie ma sytuacji, w ktorej
styszy: ,prosze zadzwoni¢ jutro”. To bardzo
dobrze sie sprawdza. W praktyce robimy tak,
ze zostawiamy rezerwowe ,numerki” wtasnie na
takie pilne przypadki. Pacjent wie, ze przyjdzie
,na pilne”ize moze to chwile potrwac.

MGK: Inaczej méwigc, rozbrajacie te bomby,
ktore zwykle wybuchajg w POZ-ach?

MS: Chociaz to bywa trudne. Zwiaszcza gdy
mamy nagty naptyw pacjentow z infekcjami
grypopodobnymi i juz na drugi czy trzeci dzien
lista jest catkowicie wypetniona. W praktyce
robimy tak, ze zostawiamy rezerwowe ,numerki"
na pilne przypadki, zeby mie¢ pole manewru.

MGK: Jak Pani patrzy na te 10 lat?

MS: Kiedy tu przysztam po raz pierwszy, poczutam,
ze tu jest dobra aura, ze chce tu pracowac. Tak
jest do dzisiaj. Widziatam i wcigz widze w tych
ludziach zyczliwo$¢, wsparcie i prawdziwg chec¢
wspotpracy. To daje ogromna radosc i sprawia, ze
praca staje sie przyjemnoscia i satysfakcja.

Rozmawiata Marta Gotgb-Kociecka
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Marta Gofgb-Kociecka: Pani Ewo, mozna
powiedzie¢, ze jest Pani takim zoinierzem
stuzby zdrowia?

Ewa Kubiaczyk: Chyba tak. Uwielbiam swoja
prace. Najlepiej pracowato mi sie na SKOR-ze.
Spedzitam tam 30 lat, a w tym roku mija juz 48 lat
mojej pracy w ochronie zdrowia.

MGK: A przeciez mowi sie, ze SKOR to
najtrudniejszy odcinek.

EK: To prawda, ale dla mnie SKOR byt zywiotem.
Cho¢ po tylu latach poczutam, ze to juz
wystarczy. Zdecydowatam sie odej$¢ z oddziatu,
ale zaproponowano mi prace w poradni
i w medycynie pracy. To byta dobra, potrzebna
zmiana.

MGK: Troche spokojniej.

EK: Spokojniej - to prawda. Trzydziesci lat pracy
na SKOR-ze to troche jak praca na polu minowym.
Najtrudniejsza byta pandemia, kiedy byliSmy na
pierwszej linii. Pamietam mtodych ludzi z COVID-
em - przyjezdzali, rozmawiali z nami, a chwile
pdzniej trzeba byto ich intubowac. Byly tez
ciezkie wypadki, takie, przy ktorych cztowiek sie
zastanawiat, jak bezpiecznie dotkng¢ pacjenta.
Do tego pobudzeni chorzy, udary... To byta
naprawde wymagajaca praca.

MGK: Trudno nie zabierac¢ takiej pracy do domu.

EK: Byty lata, kiedy swojg praca bardzo
obcigzatam rodzine. Pracowatam wtedy na
oddziale dzieciecym, na hematologii - przy
biataczkach. Wytrzymatam tam jednak tylko trzy
miesigce. Smieré matego pacjenta, to jest cos co
bardzo obcigza.

Potem trafitam tutaj. Zaproponowano mi prace
na Izbie Przyje¢ albo na neurologii. Neurologie
dobrze znatam, bo wczesniej wspottworzytam
Oddziat Neurologii w Szczytnie i jeszcze przez
dwanascie lat pracowatam tam jako oddziatowa.
Wiedziatam wiec, z czym to sie wigze, wybratam
|zbe Przyjec.

MGK: Chyba lubi Pani adrenaline.

EK: Lubie adrenaline. Zreszta przez dziesiec¢ lat
dodatkowo pracowatam w SKOR-ze dzieciecym.
Trafitam tam na samym poczatku, kiedy
wiasciwie dopiero tworzono ten oddziat i wielu
osobom trudno byto jeszcze zrozumieé¢, czym
naprawde jest SOR. Wszystkiego sie uczyli.

Ze SKOR do PO/

Po trzech dekadach w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym do zespotu POZ

dotgczyta Ewa Kubiaczyk - pielegniarka z 48-letnim doswiadczeniem

w ochronie zdrowia. Przez lata pracowata na pierwszej linii medycznych

dramatow: przy ciezkich wypadkach, udarach i w czasie pandemii.

Dzis w poradni spotyka sie z innym obliczem medycyny - pacjentami

zmagajagcymi sie z lekiem, nadmiarem informacji z internetu i brakiem

wiedzy o wiasnym zdrowiu.

Praca na SOR-ze dzieciecym byta troche inna.
Zespo6t musiat sie tego wszystkiego nauczyc
- czym jest medycyna ratunkowa, jak dziata
taki oddziat. My mielisSmy juz wczes$niejsze
doswiadczenia, wigc wiedzielismy, jak to powinno
wygladac.

MGK: Jacy pacjenci przychodzg do poradni?
Pani doktor méwita o leku, ze lek jest czyms, co
definiuje pacjentow.

EK: Bardzo duzo mtodych ludzi dzwoni dzi$
z problemami zwigzanymi z depresja czy lekami.
Czesto wczesniej duzo czytaja w internecie,
googluja swoje objawy i choroby. Zdarza sie, ze
kiedy do nas dzwonia, od razu moéwig nawet,
jakie leki, ich zdaniem, powinni dostac. Na drugiej
linii sa pacjenci, ktérzy lekcewaza swoje objawy.
Zdarza sie, ze ktos od kilku dni ma dretwienie reki
albo nogi, zawroty gtowy, ale nie traktuje tego
powaznie. Dopiero podczas badania okazuje sie,
ze moze chodzi¢ o udar.

MGK: Z kazdym mozna znalez¢ wspolny jezyk?

EK: Nie, ale do kazdego pacjenta mozna jakos$
dotrze¢, nawet do tego agresywnego. Czasem
trzeba po prostu zamilkng¢, pozwoli¢ mu sie
wykrzycze¢, wygadac. A potem czesto przychodzi
moment, kiedy sam przeprasza. Miatam naprawde
rézne sytuacje, szczegdlnie z pacjentami
pod wptywem alkoholu czy roznych srodkow
psychotropowych. Co ciekawe, najtrudniejsze
bywaty wiasnie kobiety, nie panowie. Zdarzato
sie, ze po czasie zaczynaty traktowac¢ mnie jak
kolezanke. Nie chciaty, zeby kto$ inny sie nimi
zajmowat, tylko ,pani Ewa". Cho¢ na poczatku
bywato, ze styszatam pod swoim adresem bardzo
rézne okreslenia.

Takie sytuacje zdarzajg sie tez tutaj. W tym
tygodniu mielismy kilka osob z bardzo duzymi
oczekiwaniami. Byto na przyktad dwédch mtodych
mezczyzn, zapisanych do poradni na Pana
Tadeusza, ale nie chcieli czekac¢. Przyszli wiec
tutaj i zaczeli domagac¢ sie natychmiastowego
przyjecia. Weszli nawet do gabinetu pani doktor,
mimo ze prositam, zeby poczekali, bo w $rodku
jest pacjent. Na szczescie ten pacjent, ktory
akurat byt u pani doktor, pomogt nam ,wyprosic¢”
ich z gabinetu. Czasami zdarzajg sie tez osoby,
ktére zazywaja narkotyki. Przychodza jako
pacjenci pani doktor. MieliSmy juz taka sytuacje,
ze jeden z nich siedziat spokojnie, a w tym czasie
jego kolegarobitawanture idomagat sie wypisania
recepty.

MGK: Jak pani patrzy na zmiany, ktore sie dzieja
sie w ochronie zdrowia?

EK: Pamietam wypadek samochodowy sprzed
okoto 20 lat. W tamtym czasie jako karetki jezdzity
jeszcze duze fiaty.

Samochod uderzyt w drzewo, w $rodku byto
dziewie¢ osob. Bytanocikaretkizaczety przywozic¢
do nas poszkodowanych. Zapamietatam ten
wypadek, bo potem rézne mysli kiebity mi sie
w gtowie. Pacjenci byli przywozeni po kolei.
Jako pierwsi przyjechali ci, ktorzy mieli 1zejsze
obrazenia. Najbardziej poszkodowany chtopak
zostat przywieziony na koncu. Ten chtopak zmart.
Pozniej, kiedy zaczeto wprowadza¢ procedury
segregacji i zmienia¢ sposob postepowania
przy takich wypadkach, wszystko zaczeto
wygladac zupetnie inaczej. Teraz, z perspektywy
czasu, widze jakie znaczenie majg te wszystkie
wprowadzane procedury.

Pamietam tez wypadek pod Klebarkiem. Tam
jest taka waska droga, po obu stronach wielkie
drzewa. Mtody chtopak uderzyt samochodem
w drzewo i zostat przywieziony do nas. Zdgzylismy
go przyja¢ i przekaza¢ na Oddziat Intensywnej
Terapii, ale zmart.

Najbardziej zapadto mi jednak w pamiec to,
co wydarzyto sie chwile pozniej. Do szpitala
przyjechali jego rodzice i siostra. Policja
znalazta w samochodzie dokumenty z adresem
i powiadomita rodzine. Rodzina byta w ogromnym
szoku. Pamietam, ze byli w takim szoku, ze kiedy
zobaczyli ciato, nie patrzyli nawet na twarz - tylko
na buty. Nad ranem chtopak wrécit do domu.
Rodzice byli przekonani, ze to on zgingt-na OIOM-
ie potwierdzilinawetjego tozsamosc. Tymczasem
samochodem jechat sgsiad. Dokumenty syna byty
w aucie, bo chtopak zostat jeszcze na dyskotece,
asgsiad wzigtjego samochaod. Do tego mieli takie
same buty.

MGK: Dzieki Pani doswiadczeniu widzi pani,
ze medycyna, zasady i procedury dzisiaj, to
ogromny przeskok miedzy tym co bylo 30 lat
temu.

EK: Oczywiscie bardzo wazny jest sam triage,
ktory od kilku lat funkcjonuje na SOR-ach. Dzigki
niemu mozna szybko wychwyci¢ pacjentow
z chorobami lub urazami, ktérymi trzeba zajg ¢ sie
natychmiast. Uwazam, ze procedury w medycynie
sa niezwykle wazne. Kiedy$ wielu z nich po
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prostu nie byto. Dzis, przy wypadkach masowych
wszystko jest duzo lepiej zaplanowane. Inaczej
wyglada segregacja pacjentéw i nie przewozi
sie juz wszystkich poszkodowanych do jednego
szpitala. Na miejscu jest koordynator, ktory
decyduje, gdzie trafia poszczegolni pacjenci.
Najcigzsze przypadki trafiajg do centrum
urazowego, takiego jakie jest w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym. Tutaj na miejscu
jest wszystko, co potrzebne: neurochirurgia,
ortopedia, chirurgia, tomografia komputerowa,
rezonans, dostep do krwi. W takich sytuacjach
liczy sie kazda minuta i to, ze caty ten system
dziata sprawnie.

Kiedy zaczynatam prace, 48 lat temu, uzywatam
szklanych strzykawek. Przez pewien czas uczytam
tutaj studentow ratownictwa. Opowiadatam im
wtedy, jak kiedy$ wygladata praca z cewnikami
czy rekawiczkami - suszono je na kaloryferach,
talkowano, cewniki trzeba byto my¢, a strzykawki
i igty ptukac i odpowiednio suszy¢ w specjalnych
pojemnikach.

Pozniej pojawity sie autoklawy i gotowe gaziki.
Dzis mtodzi ludzie nie maja pojecia, jak to kiedys
wygladato. Wszystko teraz jest jednorazowe
- rozpakowuja i od razu uzywaja. Kiedy$s na
nocnej zmianie nie miatam nawet pieciu minut
na odpoczynek, bo trzeba byto sktadac¢ gaziki tak,
zeby niteczki nie wystawaty, bo nie daj Boze nitka
wpadtaby do $rodka opatrywanej rany.

Wszystko trzeba byto doktadnie przygotowac,
nawet do robienia zastrzykow robito sie waciki na
palcach.

MGK: Waciki na palcach?

EK: Brato sie kawatek waty, zawijato i wktadato
do puszki. Rekodzieto. Dreny, zeby odprowadzi¢
np. wydzieline z rany, przygotowywato sie w inny
sposéb - cewniki trzeba byto cig¢ i moczyc¢
w alkoholu. Takie byty czasy. Teraz mtodzi czasem
narzekaja, nie wiedzac, jak to wygladato kiedys.
Wtedy naprawde trzeba byto mie¢ powotanie do
tej pracy.

Podsumowujgc 10 lat funkcjonowania POZ
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Olsztynie, przeanalizowaliSmy ra-
port z badania ankietowego PASAT (Pakiet
Satysfakcja) - profesjonalnego narzedzie
do badania doswiadczen pacjentow, opra-
cowanego przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia. Zdecydowana
wiekszos$¢ odpowiedzi - 96 procent dotyczyta
wizyt stacjonarnych, 3 procent wizyt domo-
wych, a 1procent teleporad.

tatwosc¢ zapisania sie na wizyte az w 78 pro-
centach ankietowani ocenili bardzo dobrze,
19 procent wystawito ocene dobra, natomiast
najnizsza ocene - bardzo Zle - wskazato jedy-
nie 0,6 procent respondentdw.

Zaangazowanie pracownikéw rejestracji bar-
dzo dobrze ocenito 80 procent ankietowanych.
Przeciwnego zdania byto zaledwie 0,3 procent

MGK: Pani zawsze wiedziata?

EK: Tak. Kiedy mieszkatam w Szczecinie,
przyjechaty$my z mama na egzamin do liceum
tutaj. Mama potem przyznata, ze w duchu modlita
sie, zebym sie nie dostata. Chciata, zebym
skonczyta ogdlniak. A ja jako jedna z trzech sie
dostatam. Mama modwita potem, ze Bog jej nie
wystuchat.

respondentéw, ktorzy wskazali odpowiedz
Jbardzo zle". Wysoki odsetek badanych - az 79
procent - bardzo dobrze ocenit réwniez termi-
nowosc¢ realizacji wizyt oraz godziny przyje¢
personelu medycznego. Z kolei pomoc udzie-
lang w gabinecie zabiegowym bardzo dobrze
ocenito 89 procent pacjentow. Dla poréwnania
jedynie 0,5 procenta respondentéw wskazato
odpowiedz ,bardzo zle".

Budujaco wygladajg takze kolejne wskazni-
ki. 84 procent ankietowanych bardzo dobrze
ocenito jakos¢ swiadczen zdrowotnych, a 83
procent najwyzsza ocene wystawito za zaan-
gazowanie pracownikéw POZ w rozwigzywanie
probleméw medycznych pacjentow.

Rownie wysoki odsetek respondentow - 84
procent bardzo dobrze ocenitjasnosc¢ informa-
cji przekazywanych przez personel medyczny.
Z kolei 82 procent ankietowanych najwyzej

Potem, kilka lat pozniej, kiedy juz pracowatam na
SOR, bytam zastepca oddziatowej, mama mowita,
ze dobrze sie stato, ze Bdg jej nie wystuchat.

MGK: Mama sie pogodzita z Bogiem.

EK: Czasem zycie samo najlepiej uktada nasze drogi.

Rozmawiata Marta Gotgb-Kociecka

ocenito zaangazowanie personelu w zacheca-
nie pacjentow do korzystania z badan profilak-
tycznych.

Nie mozna tez poming¢ rubryki ,Uwagi’, w kté-

rej pojawity sie m.in. takie komentarze:

.Pani Mariola jest super!”

,Pani Doktor Markowska bardzo szeroko, holi-
stycznie podchodzido problemdéw. Nie ma pro-
blemow z wystawieniem skierowania do po-
radni specjalistycznych, by dalej diagnozowac
chorobe, przy czym wczesniej sama podejmu-
je dziafania, by problem zdrowotny rozwigzac.
Rzeczowa i bardzo konkretna. Pani pielegniar-
ka tez wspaniata, usmiechnieta. Kontakt z po-
radnig bardzo przystepny.”
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Nowoczesna kardiologia i kardiochirurgia
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym

w Olsztynie

Realizujemy kolejny strategiczny projekt finansowany ze srodkéw Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania

Odpornosci. Za ponad 30 milionoéw ztotych kupujemy ponad 250 sztuk sprzetu do leczenia chorob serca. Nowe

urzadzenia trafig m.in. na oddziaty:

Wraz z wyraznym starzeniem sie populacji,
wydtuzaniem s$redniej dtugosci zycia, poprawa
dostepnosci do nowoczesnej diagnostyki oraz
coraz lepszymi mozliwosciami leczenia rosnie
liczba pacjentow, ktorym mozna zaproponowac
skuteczne leczenie kardiochirurgiczne. Coraz
czesciej sa to osoby w podesziym wieku,
wymagajace zaawansowanej opieki oraz
precyzyjnie dobranych metod terapii.

Obecnie na leczenie trafiajg przede wszystkim
pacjenci w podesztym wieku, czesto obcigzeni
wielochorobowoscig - mowi dr Jerzy Gorny,
ordynator Oddziatu Kardiologicznego
Wojewddzkiego  Szpitala  Specjalistycznego
w Qlsztynie - sg to osoby po osiemdziesigtym
roku zycia, zmagajgce sie m.in. z cukrzyca,
nadcisnieniem tetniczym, chorobami naczyn
oraz innymi schorzeniami wspofistniejgcymi.

kardiologiczny i kardiochirurgiczny oraz do sal operacyjnych.

Zabiegi kardiochirurgiczne u takich chorych
sa szczegolnie wymagajace - nalezg
do procedur  trudnych, dtugotrwatych
i obarczonych podwyzszonym ryzykiem. Nasza
wysoko wykwalifikowana kadra medyczna
wyposazona w nowoczesny, specjalistyczny
sprzet daje realng mozliwos¢ skutecznego
leczenia i ratowania zycia nawet najbardziej
obcigzonych pacjentow.

Wsparcie kardiologéow
i kardiochirurgéw

W ramach  projektu  planowany jest
zakup specjalistycznego wyposazenia
umozliwiajacego kompleksowa diagnostyke,
leczenie i monitorowanie pacjentow
z chorobami serca. Otrzymalismy
dofinansowanie do zakupu sprzetu, ktéry
zmodernizuje nam, poprawi i usprawni
caty proces leczenia pacjenta - wylicza
dr Anna Witt-Majchrzak, ordynator Oddziatu
Kardiochirurgicznego Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie - Najwigkszg
inwestycjag  jest zakup  nowoczesnego
systemu monitorowania funkcji zyciowych
oraz  monitorowania  hemodynamicznego
uwzgledniajgcego  monitorowanie  uktadu
krazenia zaréwno inwazyjne jak i nieinwazyjne,
co daje mozliwos¢ precyzyjnej oceny
aktualnego stanu hemodynamicznego
pacjenta z uwzglednieniem wielu parametrow
klinicznych. To pozwala na optymalne leczenie

w  okresie okotooperacyjnym  pacjentow
operowanych z powodu choréb serca i aorty
piersiowej.  System  obejmowat  bedzie

stanowiska na salach operacyjnych, salach
pooperacyjnych oraz w sali angiograficznej,
gdzie wykonywane s3 procedury
przeznaczyniowe (TAVI). Kolejnym elementem
monitorowania bedzie system telemetrii na
salach ogolnych oddziatu. Telemonitoring
EKG podniesie jako$¢ nadzoru nad naszymi
pacjentami i poprawi  bezpieczenstwo,
poniewaz personel nadzorujgcy system bedzie
mogt na biezaco kontrolowa¢ zapisy EKG
z podfaczonych urzadzen na centrali dostepnej
w punkcie pielegniarskimigabinecie lekarskim.
Pacjent, majac naklejone elektrody do ciata
i noszac maty nadajnik, moze sie swobodnie
porusza¢. Pozwala to na szybszy powroét
do sprawnosci i rehabilitacje po zabiegu.
W sytuacji wystgpienia zaburzen rytmu serca
pozwalatezszybko podja¢leczenie-wyjasniadr
Anna Witt-Majchrzak, dodajgc - Lista zakupow
do Oddziatu Kardiochirurgicznego liczy ponad
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20 pozycji. To miedzy innymi pompa do krazenia
pozaustrojowego, zastepujgca prace serca
i ptuc w czasie operacji wad serca. Nowoczesny
system pozwoli na wdrozenie perfuzji
ukierunkowanej na cel, spersonalizowanej
opieki nad pacjentem w czasie rzeczywistym,
z koncentracjg na potrzebach metabolicznych
kazdego pacjenta oraz umozliwi informatyzacje
stanowiska pracy perfuzjonisty.

Dynamiczny rozwoj nowoczesnych technologii
medycznych sprawia, ze jako$¢ leczenia
coraz czesciej wigze sie z dostepem do
zaawansowanych i precyzyjnych rozwigzan
diagnostyczno-terapeutycznych.

Dzieki pienigdzom KPO znaczaco wzmocnimy
zaplecze technologiczne, ktore bezposrednio
przektada sie na bezpieczenstwo i skutecznosc
leczenia naszych pacjentow - mowi dr Witt-
Majchrzak. - Oddziat zostanie doposazony
w nowoczesny stoét operacyjny, pompe do
kontrapulsacji wewnatrzaortalnej oraz
aparat do pomiaru przeptywéw w pomostach
wiencowych, pozwalajacy na biezaca ocene
ich funkcjonowania juz w trakcie operacji.
Ponadto kupimy aparaty do odzyskiwania krwi
z pola operacyjnego celem podazy zwrotnej
w czasie operacji  kardiochirurgicznych,
diatermie chirurgiczne, defibrylatory, aparaty
EKG z przystawka do spirometrii oraz aparaty
echokardiograficzne. Kupujemy stymulatory
zewnetrzne do czasowej stymulacji serca
w okresie okotooperacyjnym, pompy infuzyjne
umozliwiajgce precyzyjne dawkowanie lekdw,
a takze nowe zestawy narzedzi chirurgicznych,
sternotomy i resternotomy. Oddziat wzbogaci
sie réwniez o tor wizyjny niezbedny do operacji

zminidostepow, w tym z minitorakotomii, aparat
do prowadzenia terapii ECMO u pacjentow
z ciezka niewydolnoscia krazeniowo-
oddechowa, aparaty USG do przytézkowych
badan  naczyniowych i $rodoperacyjnych,
systemy cyfrowego drenazu klatki piersiowej
oraz przytozkowy analizator krzepniecia krwi
do monitorowania leczenia heparyng. Catos¢
uzupetniajg nowoczesne tozka dla pacjentow
w obszarze pooperacyjnej intensywnej terapii.
Lista zakupow jest bardzo dtuga - podsumowuje
dr Witt-Majchrzak. - Zakupy te pozwolg na
wymiane sprzetu stuzgacego nam od wielu
lat na nowoczesny, czesto wykorzystujgcy
elementy Al. Pozwoli to na rozszerzenie naszych
mozliwosci operacyjnych w zakresie kolejnych
procedur oraz poprawe bezpieczenstwa
i jakosci opieki w okresie okotooperacyjnym.
W najblizszym czasie, po wybudowaniu nowego
oddziatu, sprzet zostanie przeniesiony do nowej
lokalizacji i dzieki temu bedziemy mie¢ nowy
oddziat zarowno w aspekcie przestrzeni, jak
i w zakresie wiekszos$ci sprzetu medycznego.

Istotnym wzmocnieniem mozliwosci
specjalistow  z  Wojewodzkiego  Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie jest angiograf
z dodatkowym wyposazeniem do oceny
czgstkowej rezerwy przeptywu w naczyniu
wiencowym  (FFR), wewnatrznaczyniowej
ultrasonografii (IVUS) oraz optycznej tomografii
koherentnej(OCT). Nowy angiograf umozliwi nam
skuteczne wykonywanie zabiegow w leczeniu
wad serca, m.in. zamykanie nieprawidtowych
potaczen wewnatrz serca - mowi ordynator
Oddziatu Kardiologicznego dr Jerzy Goérny.
- Urzadzenie bedzie wspotpracowato
z ultrasonografig, co znaczaco  utatwi

przeprowadzanie tzw. zabiegdw strukturalnych.
Sprzet, ktory dotychczas  funkcjonowat
w  Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie, spetniat swoje zadania, jednak
nie oferowat takiej jakosci obrazowania, jak
ten, ktéry zostanie obecnie zainstalowany.
Nowe urzadzenie nalezy do jednych
z najnowoczesniejszych aparatow dostepnych
na rynku i zapewnia doskonata wizualizacje
struktur serca, co bezposrednio przetozy sie
na wieksza skuteczno$¢ wykonywanych badan
i zabiegdw z wykorzystaniem angiografu.
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Nowe mozliwosci radiologéw

Bez skutecznej diagnostyki nie ma skutecznego

leczenia - dlatego radiolodzy podkreslaja
kluczowe znaczenie zakupu nowoczesnego
dwuzrodtowego tomografu komputerowego

oraz modernizacji systemu rezonansu
magnetycznego 3T. Jak zaznacza dr Patryk
Jancewicz, kierownik Zaktadu  Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej, nowy tomograf bedzie
najnowoczesniejszym urzgdzeniem tego
typu w wojewodztwie i znaczaco poszerzy
mozliwosci diagnostyczne placowki. - Umozliwi

nam wykonywanie zaawansowanych badan
jeszcze lepszej jakosci - podkresla. Dotyczy
to m.in. angio-TK tetnic wiencowych (CTCA),
wykonywanego przy mniejszych ograniczeniach
zwigzanych z akcjg serca pacjenta, wyzszg
rozdzielczoscia i lepsza jakoscig uzyskiwanych
obrazdw, takze w ocenie stentow w tetnicach
wiencowych. Nowy aparat pozwoli rowniez
na precyzyjne planowanie zabiegow
w obrebie serca, jak procedury z zakresu
elektrofizjologii w obrebie aorty piersiowej
i brzusznej oraz kardiochirurgicznych zabiegow
wewnatrznaczyniowych TAVI. Istotna poprawa
(zmniejszenie ilosci artefaktow) obejmie takze
diagnostyke w zakresie badan urazowych na
potrzeby pacjentow SKOR i dla pacjentow
ortopedycznych z redukcjg artefaktow od
implantow  ortopedycznych, -  wymienia
dr Jancewicz, dodajgc, ze - d zigeki skroceniu
czasu skanowania, wysokiej rozdzielczosci
czasowej oraz optymalizacji dawki
promieniowania badania beda bezpieczniejsze
i bardziej komfortowe dla pacjentow.

Zmodernizowany rezonans magnetyczny
3T bedzie oferowat jeszcze lepsza jakosc
obrazowania w badaniach neurologicznych,
kardiologicznychionkologicznych m.in. pierwszy
wwojewodztwierezonans serca(CMR)waparacie
3T znajwyzszejjakosciocena funkcji, zywotnosci
miesnia sercowego. - mowi dr Jancewicz. -
Umozliwi nam to kompleksowa diagnostyke
kardiomiopatii i zapalen miesnia sercowego,
chorob  spichrzeniowych z  wykorzystaniem
zaawansowanych technik mapowania (T1/
T2 mapping). Nie mozemy nie wspomnie¢
0 poprawie jakosci badan MR 3T poprzez nowe
algorytmy redukujace interferencje i artefakty
w wysokopolowym MRT oraz o specjalistycznym

oprogramowaniu poprawiajgcym obrazowanie
m.in. gruczotu krokowego, umozliwiajgcym
ocene stopnia sttuszczenia lub gromadzenia
zelaza w narzadach migzszowych, a takze
nowych mozliwosciach obrazowania w zakresie
neuroradiologii. Krotko mowiac, ta inwestycja
znaczaco podnosi poziom bezpieczenstwa,
precyzji i dostepnosci wysokospecjalistycznej
diagnostyki obrazowej dla pacjentéw regionu
Warmii i Mazur oraz wzmacnia potencjat
Zaktadu Radiologii jako jednego z kluczowych
osrodkéw diagnostycznych w wojewoédztwie -
podsumowuje dr Jancewicz. Zaréwno opisywany
aparat TK jak i zmodernizowany aparat MR3T
beda jedynymi tak zaawansowanymi aparatami
w wojewodztwie warminsko-mazurskim.

Jedyny taki szpital w regionie

Pacjenci z chorobami uktadu krazenia leczeni
sa w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie w Oddziale Kardiologicznym
oraz Kardiochirurgicznym. Oddziat
Kardiochirurgiczny dysponuje 20 t6zkami, w tym
8 stanowiskami intensywnej terapii w obszarze
sali pooperacyjnej. W jego strukturach
funkcjonuje takze blok operacyjny z dwiema
nowoczesnymi salami operacyjnymi. Ponadto
oddziat korzysta z hybrydowej sali operacyjnej,
umozliwiajgcej wykonywanie najbardziej
zaawansowanych procedur tgczacych techniki
chirurgiczne i matoinwazyjne. W ubiegtym
roku w oddziale przeprowadzono zabiegi
u okoto 600 pacjentow. - Jestesmy jedynym
osrodkiem  kardiochirurgicznym ~w  dosc¢
rozleglym obszarze, liczgcym okoto pottora
miliona mieszkancow - wyjasnia dr Grzegorz
Szapiel,  zastepca ordynatora.  Wszyscy
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chorzy z ostrymi przypadkami trafiaja do nas.
Wykonujemy praktycznie peten zakres operacji
kardiochirurgicznych ~ poza  przeszczepami
serca. W zwigzku z tym potrzeby lokalowe,
sprzetowe i kadrowe sg duze. Starzejmy sig jako
spoteczenstwo, a w zwigzku z tym przybywa
nam pacjentéw z chorobami uktadu krazenia.

Te potrzeby wyraznie wida¢ podczas analizy
danych dotycza cych Oddziatu Kardiologicznego,
w ktorym w minionym roku leczono ponad 3,5
tysigca pacjentow. - Sami pacjenci z zawatami
serca to 500-600 oso6b rocznie, ktore trafiaja
do naszego szpitala. Takich pacjentow w catym
regionie jest okoto dwoch tysiecy. Oznacza to,
ze do naszego osrodka trafia co czwarty pacjent
z zawatem serca - wylicza dr Jerzy Gorny.

Doposazenie  kardiologii i kardiochirurgii
Wojewodzkiego  Szpitala  Specjalistycznego
w Qlsztynie z funduszy KPO to nie jedyny krok
w Kierunku podnoszenia jakosci opieki nad
pacjentem ze schorzeniami uktadu krazenia.
Szpital zakwalifikowat sie rowniez do Krajowej
Sieci Kardiologicznej. - W ostatnim czasie
styszymy wcigz: KSK, KPO... Co to dla nas
oznacza? - pyta retorycznie dr Anna Witt-
Majchrzak i wyjasnia: - T o optymalizacja sciezki
ze strony organizacyjnej. Chodzi o to, zeby
pacjent sie nie gubit, zeby nie krazyt miedzy
osrodkami, tylko zeby efektywnie mogt byc
wykorzystany czas i zasoby, z maksymalnym
skroceniem czasu diagnostyki i oczekiwania na
zabieg operacyjny, a nastepnie z zapewnieniem
optymalnej rehabilitacji.

Krajowa Sie¢ Kardiologiczna (KSK) to
ogolnokrajowy system opieki nad pacjentami
z chorobami uktadu krazenia, funkcjonujacy

na podstawie ustawy z 4 czerwca 2025 r.
Sie¢ powstata po pilotazu z lat 2021-2024,
prowadzonym w czesci wojewodztw.

Celem organizacji i funkcjonowania KSK jest
zapewnienie szybszej diagnostyki i leczenia
poprzez standaryzacje opieki i koordynacje. Celem
jest tez poprawa wynikow leczenia w schorzeniach,
ktdre sg gtéwna przyczyna zgonow w Polsce.

Struktura KSK obejmuje trzy poziomy
osrodkow. Po kwalifikacjinasz szpital uzyskatlll,
najbardziej zaawansowany poziom w systemie
KSK, poniewaz wykonywane sa tu najbardziej
zaawansowane  procedury  diagnostyczne
i lecznicze oraz w strukturze szpitala
funkcjonuje Oddziat Kardiochirurgiczny.

W systemie docelowo funkcjonowac bedzie
Elektroniczna Karta Opieki Kardiologicznej
(e-KOK), czyli cyfrowy dokument, ktory pozwoli
gromadzi¢ i przetwarza¢ dane dotyczace
leczenia kardiologicznego.  e-KOK bedzie
obowigzywa¢ we wszystkich placowkach
KSK od 1 stycznia 2028 r. Naszym celem jest
przywracanie pacjentow do petni sprawnosci,
mozliwosci powrotu do pracy i do normalnego
zycia - wyjasnia ordynator kardiochirurgii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie.

Wyzwania logistyczne
i organizacyjne

Realizacja tego projektu nie bytaby mozliwa bez
zaangazowania Dziatu Zamoéwien Publicznych
i Zaopatrzenia. Przeprowadzenie tak duzego
zakupu w tak krotkim czasie to prawdziwe

wyzwanie. 0d samego poczatku czuwalismy nad
prawidtowym przebiegiem postepowan, dbajac
0 zgodnos$¢ z przepisami, transparentnosc oraz
zachowanie wszystkich wymogéw formalnych
zwigzanych z realizacjg $rodkow w ramach KPO
- opowiada Stanistawa Mastowska, kierownik
Dziatu Zamdwien Publicznych i Zaopatrzenia
Wojewodzkiego  Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie - projekty finansowane z funduszy
publicznych wymagajg szczegolnej
starannosci, terminowosci i precyzji. To byto
naszym priorytetem na kazdym etapie dziatan.

Nasz  zespdt odpowiadat zardéwno za
przygotowanie i przeprowadzenie postepowan
przetargowych, jak i biezaca wspotprace

z wykonawcami na etapie dostaw oraz wsparcie
merytoryczne jednostek realizujgcych projekt.
Dzieki dobrej organizacji pracy, doswiadczeniu
zespotu oraz $cistej wspotpracy miedzy
dziatami udato sie sprawnie przeprowadzi¢ caty
proces, zapewniajac bezpieczng i efektywna
realizacje inwestycji. Musze tu podkresli¢, ze
przedmiotem zamowienia byto ponad 250 sztuk
specjalistycznego sprzetu.

Realizowany projekt to nie tylko inwestycja
w sprzet - to inwestycja w bezpieczenstwo
zdrowotne regionu.  Dzieki
pienigdzomz KPO szpitalumacnia swojg pozycje
jako wiodgcego osrodka kardiologicznego
i kardiochirurgicznego w  wojewddztwie,

mieszkancow

oferujgc leczenie zgodne z europejskimi
standardami oraz realng szanse na poprawe
jakosci i dtugosci zycia coraz starszych
pacjentow.
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KRAJOWY
PLAN
ODBUDOWY

Rzeczpospolita
Polska

Sfinansowane przez
Unig Europejsky
NextGenerationEU

£ Ministerstwo
w{ ";; Fdrowia

Cyfrowa transformacja
usprawni leczenie | prace personelu

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie realizuje kolejny projekt finansowany ze $rodkéw Krajowego

Planu Odbudowy. Przedsiewziecie pn. ,Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej w Wojewodzkim Szpitalu

Specjalistycznym w Olsztynie poprzez dalszy rozwéj ustug cyfrowych” ma na celu dalszg cyfryzacje placowki, rozwoj

elektronicznej dokumentacji medycznej oraz zwiekszenie bezpieczenstwa systemoéw informatycznych.

Projekt realizowany jest w ramach komponentu
D ,Efektywnos$c¢, dostepnosc i jako$¢ systemu
ochrony zdrowia” Krajowego Planu Odbudowy.

Jednym z kluczowych elementéw projektu
jest rozbudowa i integracja = systemow
informatycznych wykorzystywanych w szpitalu.
W ramach przedsiewziecia planowany jest zakup
nowych modutow funkcjonalnych systemu HIS,
ktére usprawnig prace wielu jednostek, m.in.
serologii, banku krwi czy stacji dializ. Powstanie
réwniez rejestr endoprotez oraz narzedzia
wspierajgce prowadzenie ankiet udarowych
i innych danych medycznych.

Istotng zmiang bedzie takze wdrozenie
elektronicznej karty znieczulenia pacjenta
wraz z urzadzeniami i modutem planowania.
Rozwigzanie to pozwoli anestezjologom na
bardziejprecyzyjneibezpieczne dokumentowanie
przebiegu znieczulenia, jednoczesnie
usprawniajgc dostep do danych medycznych
w trakcie i po zakonczeniu zabiegu.

W ramach projektu rozbudowane zostang takze
inne narzedzia informatyczne wspierajace
prace personelu, m.in. portal udostepniania
zdje¢ diagnostycznych, system zarzadzania
Szpitalnym Klinicznym 0Oddziatem Ratunkowym

czy integracja systemu Centralnej Sterylizatorni
zoprogramowaniem szpitalnym. Placdwka zakupi
rowniez 150 nowych zestawdw komputerowych,
ktore pozwola na sprawniejsze korzystanie
z systemow medycznych.

Elektroniczna
z systemem P1

dokumentacja i integracja

Projekt zaktada dalszy rozwdj elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz integracje
systemow szpitalnych z ogolnopolska platforma
P1. Dzieki temu dokumentacja medyczna bedzie
mogta by¢ sprawniej udostepniana w systemie
ochrony zdrowia, a lekarze zyskaja szybszy
dostep do danych pacjentow.

Planowana jest takze digitalizacja zalegtej
dokumentacji  medycznej, w tym  kart
informacyjnych z leczenia szpitalnego. Docelowo
nawet 95 proc. dokumentow z lat 2023 - 2025
ma by¢ dostepnych w postaci elektronicznej,
zaindeksowanej w systemie P1lub w Centralnym
Repozytorium Danych Medycznych.

Wieksze cyberbezpieczenstwo i rozwigzania Al

W ramach przedsiewziecia szpital wzmocni
rowniez bezpieczenstwo swoich systemow
informatycznych. Zakupione zostanie

oprogramowanie monitorujgce incydenty
bezpieczenstwa.  Przeprowadzony  zostanie
audyt cyberbezpieczenstwa oraz szkolenia dla
pracownikow.

Projekt obejmuje takze wdrozenie rozwigzan
umozliwiajgcych wykorzystanie sztucznej
inteligencji w diagnostyce obrazowej. Dzieki
integracji systemoéw szpitalnych z Platforma
Ustug Inteligentnych w Centrum e-Zdrowia
mozliwe bedzie przesytanie danych obrazowych
i ich analiza z wykorzystaniem algorytmow
Al wspierajgcych  lekarzy ~w  procesie
diagnostycznym.

Korzysci dla pacjentow i personelu

Realizacja projektu pozwoli usprawni¢ obieg
informacji w szpitalu, przyspieszy¢ dostep
do dokumentacji medycznej oraz zwiekszy¢
bezpieczenstwo danych pacjentdw. Nowoczesne
narzedzia cyfrowe maja rowniez utatwi¢ prace
personelu medycznego i poprawi¢ jakosc
Swiadczonych ustug.

Jego catkowita wartos¢ wynosi 9 988 365 z,
z czego 8 165 500 zt stanowi dofinansowanie
ze srodkow KPO, a 1822 865 zt to wkiad wiasny
szpitala.
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Sprawdzian gotowosci \Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

Jeszcze kilka lat temu scenariusze zaktadajgce wypadki masowe czy katastrofy kojarzyly sie gtownie

z podrecznikami i ¢wiczeniami ,na wszelki wypadek”. Dzi$, w obliczu wojny toczacej sie tuz za wschodnig granicag

Polski, temat bezpieczenstwa przestatby¢ abstrakcja. Stat sie codziennym punktem odniesienia - takze dla systemu

ochrony zdrowia. Dodatkowego znaczenia nabiera fakt, ze Warmia i Mazury sg regionem graniczgcym z Obwodem

Krélewieckim, co w naturalny sposob sktania do myslenia o gotowosci na sytuacje nadzwyczajne.

W takich realiach szpitale nie moga ograniczac
sie wytgcznie do biezacego leczenia pacjentdw.
Muszg by¢ przygotowane na nagte zdarzenia,
w ktérych w krotkim czasie pomocy bedzie
potrzebowa¢  wiele  o0s6b  jednoczesnie.
To witasnie dlatego w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w  Olsztynie coraz wiekszy
nacisk ktadzie sie na sprawdzanie procedur
kryzysowych, szkolenie personelu i doskonalenie
wspotpracy miedzy oddziatami oraz stuzbami
zewnetrznymi. Tym bardziej, ze placowka ta petni
kluczowag role w zabezpieczeniu zdrowotnym
regionu, a dodatkowo trwa tu budowa Centrum
Urazowego - inwestycji, ktéra w przysztosci ma
znaczaco wzmocni mozliwosci leczenia najciezej
poszkodowanych pacjentow.

Wiasnie w tym kontekscie nalezy patrze¢ na
¢wiczenia przeprowadzone 9 grudnia 2025 roku.
Nie byly one jedynie formalnym sprawdzianem
procedur, ale probg odpowiedzi na pytanie, jak
szpital zareaguje w sytuacji, gdy liczy¢ sie bedzie
kazda minuta. Cwiczenia mialy pokaza¢, czy
system jest spoéjny, czy informacje przeptywaja
sprawnie, a personel wie, jakie decyzje
podejmowac pod presjg czasu - bo w realnym
kryzysie nie ma miejsca na improwizacje.

Realistyczny scenariusz i szeroki udziat
personelu

Kazdy =z poszkodowanych zostat poddany
segregacji medycznej wedtug obowigzujgcego
pieciostopniowego systemu, ktory pozwala
okresli¢ kolejnosc udzielania pomocy.
Cztery osoby zakwalifikowano do tzw. grupy
czerwonej - wymagajacej natychmiastowej
interwencji. Szesciu pacjentow trafito do grupy
zottej, a kolejnych szesciu do grupy zielonej,
obejmujacej osoby z Izejszymi obrazeniami. Co
istotne, w trakcie c¢wiczen jeden z pacjentow
zmienit kategorie z zotej na czerwona, co dobrze
oddato dynamike realnych zdarzen, w ktérych
stan poszkodowanych moze gwattownie sie
pogorszyc.

Cwiczenia  przeprowadzono w  warunkach
mozliwie najbardziej zblizonych do rzeczywistych.
Koordynatorem akcji byt dr Rakesh Jalali przy
udziale Koordynatora szpitala dr.hab. Dariusza
Onichimowskiego. Wzieliw nich udziatpracownicy
Szpitalnego Klinicznego Oddziatu Ratunkowego,
oddziatdw szpitalnych, Oddziatu Klinicznego
Okulistycznego,  Medycznego  Laboratorium
Diagnostycznego, Dziatu Gospodarczego, Obrony
Cywilnej, a takze pracownicy Apteki Szpitalnej,



~+MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

styczen - marzec
WYDANIE 90 / 2026

Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
oraz Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej
(w formule ¢wiczen aplikacyjnych).

W  dziatania zaangazowani byli rowniez
pracownicy firm wspotpracujacych z placowka,
a role poszkodowanych odegrali studenci
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie.

Sprawdzenie procedur i komunikacji

Cwiczenia mialy by¢ przede wszystkim
sprawdzianem  tego, co w  sytuacjach
kryzysowych decyduje o powodzeniu akcji
ratunkowej: komunikacji i wspotpracy.
Testowano wiec zarowno kontakt personelu
szpitala z dyspozytorem medycznym, zespotami
ratownictwa  medycznego i instytucjami
zewnetrznymi, jak i przeptyw informacji wewnatrz
samej placowki. Rownie waznym elementem byta
ocena skutecznosci segregacji pacjentéw oraz
gotowosci personelu do dziatania pod presja
czasu i w warunkach zwigkszonego obcigzenia.

Szczegolng uwage poswiecono  organizacji
transportu poszkodowanych - od momentu
przekazania ich przez zespoty ratownictwa
medycznego, przez Szpitalny Kliniczny Oddziat
Ratunkowy, az po docelowe oddziaty.

Sprawnos¢ diagnostyki i analiza wnioskow

VA raportu Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego wynika, ze wszystkie zlecenia
wykonano w czasie nieprzekraczajgcym 50 minut
od momentu przyjecia materiatu do badan. Wyniki
badan, w zaleznosci od rodzaju, dostepne byty juz
po 10-40 minutach.

Po zakonczeniu ¢wiczen  przeprowadzono
szczegotowa analize ich przebiegu. Wskazano
zarowno elementy funkcjonujgce prawidtowo,
jak i obszary wymagajgce usprawnien. Zwrécono
uwage m.in. na potrzebe lepszej rejestracji
pacjentow, jednoznacznego oznakowania
poszkodowanych, usprawnienia ruchu pacjentéw
w SKOR oraz wzmocnienia zabezpieczenia
informacyjnego. Jednoczesnie wskazano na
koniecznos¢ przygotowania szpitala na potrzebe
zajecia sie duza liczbg poszkodowanych z lekkimi
obrazeniami, zakwalifikowanych do tzw. grupy
zielonej.

Dlaczego to robimy

Przeprowadzone  ¢wiczenia  pokazaty, ze
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
nie traktuje bezpieczenstwa wyfa cznie jako zapisu
w dokumentach, lecz jako realne zobowigzanie,
wymagajgce  systematycznych  przygotowan
i regularnych  sprawdzianow. Scenariusze
¢wiczeniowe pozwolity oceni¢ gotowosc¢ placowki
do reagowania w sytuacjach nadzwyczajnych
oraz sprawnosc dziatania personelu w warunkach
podwyzszonego ryzyka.
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Pot wieku w rejestrac

Po niemal potowie wieku pracy w rejestracji przyszta pora na pozegnanie. Pani Bogusia, ktéra przez blisko 50 lat

witata pacjentow przy okienku, odchodzi na emeryture. Jej ostatni dzien w pracy zamienit sie w prawdziwe swieto -

z kwiatami, usciskami i dtugg kolejka osob, ktore chciaty powiedzie¢ ,dziekuje”. Chetnych do pozegnania byto tak

wielu, ze kolejka ustawita sie az na korytarzu. O tym, jak zmienita sie praca w rejestracji na przestrzeni lat i dlaczego

wcigz jg kocha, opowiada w rozmowie ponize;j.

Marta Golgb-Kociecka: Pracowata Pani cate
zycie w jednym miejscu?
Bogustawa Kazimierczuk: Tak. Od 17 stycznia

1976 roku. | caty czas w rejestracji.

MGK: Praca wygladata kiedys inaczej niz
teraz?

BK: Spokojniej. Nie byto tylu pacjentéw. Byto
tak naprawde bardzo przyjemnie. Ja swoja
prace kocham, kochatam i kocha¢ bede.

MGK: A byta pani na pierwszym froncie? Tam,
gdzie wszyscy ,wkurzeni” pacjenci?

BK: Nie! Gdzie!? W 1976 roku? Nie byto
kurzonych”  pacjentow!  Wszyscy byl
bardzo mili i sympatyczni. To dopiero teraz
sie tak zrobito, ze stawali sie coraz bardziej
konfliktowi.

MGK: Z czego te konflikty wynikajg?

BK: Za duzo pacjentéw, media szukaja
sensacji. Kiedys tak nie byto. Kiedys byt lekarz,
przychodnia rodzinna i oni wszystko tam
leczyli. A tu przychodzili do specjalistéw na
konsultacje. A teraz niestety jest odwrotnie.
Traktuja przychodnie wojewddzka jako lekarza
pierwszego wyboru, a lekarz pierwszego
kontaktu troche mniej ma juz pracy. Odwrocity
sie role. Kiedys$ lekarz pierwszego kontaktu
leczyt wszystko. Wszystko! | ginekologicznie,
i laryngologicznie. Do nas, do poradni,

przychodzito bardzo mato pacjentéw. Az sobie
myslatam nawet - kurcze, jak tak dalej pojdzie
to stracimy prace”. Ale sprawy ruszylty w
zupetnie innym kierunku i mamy to, co mamy.

MGK: To zmiana spoteczna, a co z przelomem
technologicznym?

BK: Kiedy$ pisatysmy w zeszytach. Miatysmy
szafki, w ktorych chowane byly karty. Ciezkie,
masywne. Trzeba je byto wyjg¢ i przygotowac.
Pozniej szpital zakupit takg maszyne, ktora sie
krecita, wewnatrz miata metalowe i przegrédki
i miata pomagac¢ w przygotowywaniu tych kart.
Ale to nie zdato egzaminu, popsuto sie. Wywiezli
to i znowu recznie te karty przerzucatysmy. Az
pojawity sie komputery i nie musiatysmy juz w
tych szafkach grzebac.

MGK: A za co Pani kocha te robote?

BK: Za to, ze jestem z ludZzmi. Pomagam
chorym.

MGK: Co pani bedzie robi¢ na emeryturze?

BK: Zajme sie wnukami, ogrodkiem, pieskiem...
Yorka mam. | bede teskni¢. Co dzien $ni mi sie
rejestracja. Jak bytam na wychowawczym,
to ja ciagle $nitam o rejestracji. Ja ciagle
rejestrowatam. Ja po prostu uwielbiam,
kocham ta prace. Mogtabym do setki tu
siedzie¢

Rozmawiata Marta Gotgb-Kociecka
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Planino z historig

W holu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie pojawit sie nowy, wyjatkowy element
- pianino, ktore stuzy pacjentom, ich bliskim
oraz pracownikom szpitala. Instrument trafit do
placowki dzieki inicjatywie Ministerstwo Adopcji
Pianin, a jego historia jest nierozerwalnie zwigzana
z poczatkami szpitala.

Pianino przekazat Marek Zbytniewski - wnuk
Jana Maksaya, pierwszego dyrektora szpitala
bedacego jeszcze w budowie, osoby, ktéra miata
ogromny wptyw na rozwdj placéwki i ksztattowanie
jej tozsamosci w pierwszych latach dziatalnosci.
Instrument, ktory przez lata towarzyszyt rodzinie,
wrocit w symboliczny sposéb do miejsca, z ktorym
zwigzana byta historia jego wiascicieli.

- To nie tylko instrument muzyczny, ale takze
nosnik pamieci i emocji. Cieszymy sie, ze pianino
z taka historig znalazto swoje miejsce wtasnie tutaj

- w przestrzeni, przez ktéra codziennie przechodza
setki 0sob - podkreslajg przedstawiciele szpitala.

Inicjatywa Ministerstwa Adopcji Pianin polega
na ratowaniu nieuzywanych instrumentow
i przekazywaniu ich do przestrzeni publicznych:
szkot, domow kultury, szpitali czy bibliotek. Dzieki
temu pianina zyskujg drugie zycie, a muzyka
moze sta¢ sie elementem codziennosci takze
w miejscach, gdzie szczegolnie potrzebne sa
chwile wytchnienia i emocjonalnego wsparcia.

Pianino stojace w holu szpitala jest dostepne
dla wszystkich. Kazdy, kto potrafi i ma ochote
zagra¢, moze na chwile zatrzymac¢ sie przy
instrumencie i podzieli¢ sie muzyka z innymi.
Nowy element w przestrzeni szpitala faczy
przeszto$¢ z terazniejszoscia, przypominajac, ze
medycyna to nie tylko procedury i sprzet, ale takze
cztowiek, emocje i kultura.

Dzien Kobiet w naszym szpitalu

Dzien Kobiet mozna swietowac¢ nawiele sposobdéw: kwiatami, stodkosciamialbo... odrobing troski o wiasne zdrowie.

W Wojewodzkim  Szpitalu  Specjalistycznym
w Olsztynie postawiono wiasnie na te ostatnig
opcje. Dietetyczki kliniczne - Klaudia Sawko
i Gabriela Raczynska, przygotowaty dla pan
pracujgcych w naszym szpitalu analize sktadu
ciata oraz konsultacje dietetyczne. Panie mogty
sprawdzi¢ m.in. poziom tkanki ttuszczowej, mase
miesniowa oraz stopien nawodnienia organizmu.
Dlawielu oséb wyniki byty ciekawostka, dlainnych
- motywacja do drobnych zmian w codziennych
nawykach. Tym bardziej, ze kazda uczestniczka
mogta porozmawia¢ z dietetyczkami o swoim
sposobie odzywiania, rozwia¢ watpliwosci
dotyczgce diet albo po prostu zapytac, jak
zadba¢ o zdrowe menu na co dzien. Specjalistki
podkreslaty, ze nie chodzi o restrykcyjne diety, ale
o rozsgdne, mozliwe do utrzymania nawyki.
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Nowe wytyczne diaghozy

Otytoscl |

Zaktualizowane wytyczne od NICE (National
Institute for Health and Care Excellence)moéwia,
ze zaleca sie uzywac BMl jako praktycznej miary
nadwagi i otytosci, jednak nalezy interpretowac
je ostroznie, poniewaz nie jest to bezposrednia
miara otytosci centralnej. U osob dorostych
z duza masa miesniowa wskaznik ten moze
by¢ mniej wiarygodny, poniewaz nie uwzglednia
on sktadu ciata, w tym proporcji miedzy tkanka
miesniowg a ttuszczowa. Dodatkowo nalezy
pamietac¢, ze u os6b w wieku 65 lat i starszych,
biorgc pod uwage choroby wspotistniejace,
moze wystepowac Jefekt ochronny”
posiadania nieco wyzszego BMI (w kontekscie
np. sarkopenii).

Jakie inne metody mozemy zastosowac?
U dorostych z BMI ponizej 35 kg/m2 zaleca
sie zmierzy¢ i wykorzysta¢ stosunek obwodu
talii do wzrostu jako praktyczne oszacowanie
otytosci centralnej i wykorzystac¢ te pomiary do
oceny i przewidywania zagrozen dla zdrowia
(tj. cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze lub
choroby uktadu krazenia).

- stosunek talii do wzrostu od 0,4 do 0,49
wskazuje na brak zwigkszonego ryzyka dla
zdrowia

- stosunek talii do wzrostu od 0,5 do 0,59
wskazuje na zwigekszone ryzyko dla zdrowia

. stosunek talii do wzrostu 0,6 lub wiecej
wskazuje na jeszcze bardziej zwiekszone
ryzyko dla zdrowia

Klasyfikacje te moga by¢ stosowane
w przypadku os6b wszystkich grup etnicznych
iptci(wtymdorostych o duzejmasie miesniowej).

Jak mierzy¢?

Znajdz dolng czesc¢ zeber i gorng czesce bioder.
Owin tasme mierniczg wokot talii w potowie
odlegtosci miedzy tymi punktami (bedzie to tuz
nad pepkiem)i wykonaj naturalny wydech przed
wykonaniem pomiaru. Podziel obwaod talii przez
wzrost. Na przyktad:

96,5 cm podzielone przez 170 cm = stosunek talii
do wzrostu 0,57.

Plusem tego rozwigzania jest mozliwos¢
samodzielnego pomiaru. Dzieki stosunkowi
obwodu talii do wzrostu mozemy uzyskac
doktadniejsze oszacowanie centralnej tkanki
ttuszczowej. Dodatkowo, wartos¢ graniczna
0,5 moze by¢ przekazana w prosty i tatwy do
zapamietania sposoéb za pomoca komunikatu:
JMtrzymuj obwod talii mniejszy niz potowa
wzrostu”.

nadwadg|

Analiza bioimpedancji elektrycznej (BIA,
bioelectrical impedance analysis). Dlaczego
warto analizowa¢ sktad ciata?

Sama masa ciata nie mowi wszystkiego o stanie
zdrowia. Dwie osoby o identycznej wadze
moga mie¢ zupetnie inny skfad ciata - jedng
moze charakteryzowa¢ wysoka zawartosc
tkanki miesniowej, a druga nadmiar tkanki
ttuszczowej. Wtasnie dlatego coraz wigksza role
odgrywa badanie bioimpedancji elektrycznej,
ktore pozwala doktadniej ocenic¢, z czego sktada
sie nasze ciato.

Bioimpedancja elektryczna to nieinwazyjna
metoda pomiaru sktadu ciata. Badanie polega
na przepuszczeniu przez organizm bardzo
stabego, bezpiecznego pradu elektrycznego.

Rézne tkanki - miesnie, ttuszcz czy woda
- przewodza prad w odmienny sposob.
Na podstawie oporu,  jaki stawiaja,
specjalistyczne urzadzenie jest w stanie
oszacowa¢ miedzy innymi zawarto$¢ tkanki
tluszczowej, masy  miesniowej,  poziom
nawodnienia organizmu czy ilos¢ tkanki
tluszczowej trzewnej, ktorej nadmiar
moze zwieksza¢ ryzyko chorob sercowo-
naczyniowych, cukrzycy typu 2 czy zaburzen
metabolicznych.

Dlaczego takie badanie jest wazne? Przede
wszystkim  pozwala spojrze¢ na zdrowie
w sposob bardziej kompleksowy niz zwykte
wazenie sie. Wiele osob koncentruje sie
wytacznie na liczbie kilogramow, tymczasem
kluczowe jest to, jaka cze$¢ masy ciata stanowig
miesnie, a jaka ttuszcz.
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Pasta z awokado (przepis na okoto 4 porcje)

4 ugotowane jajka
1awokado
1tyzeczka oliwy
Szczypiorek

Sal, pieprz do smaku

Przygotowanie:

1. Ugotowane jajka kroimy drobno, awokado
rozgniatamy  widelcem i mieszamy
z jajkiem. Dodajemy oliwe i szczypiorek.

2. Paste przyprawiamy i doktadnie mieszamy.
Podajemy z

ulubionym  pieczywem

i warzywami.

Makro dla 1 porcji (okoto 85g): 141 kcal | 7 biatka |
11,59 ttuszczu | 1,89 weglowodany

Kanapka z pastg z awokado
Pasta z awokado (1 porcja - ok. 85g)
Chleb zytni na zakwasie - 2 kromki

Ulubione warzywa

Makro: 310 kcal, 11g biatka, 13g ttuszczu, 32 g

weglowodandw, 7,6 g btonnika

Bibliografia:

Zdarzasie, ze masa ciata pozostaje napodobnym
poziomie, ale jednoczesnie zmniejsza sie
ilos¢ tkanki ttuszczowej, a zwieksza masa
miesniowa - co jest bardzo korzystng zmiana
dla organizmu. Bez analizy sktadu ciata trudno
bytoby to zauwazyc.

Kolejng zaleta bioimpedancji jest szybkosc
i wygoda badania. Pomiar trwa zazwyczaj
zaledwie kilkadziesigt sekund i nie wymaga
zadnego specjalnego przygotowania poza
podstawowymi zaleceniami, takimi jak unikanie
intensywnego wysitku fizycznego czy duzych
positkow tuz przed badaniem. Dzieki temu
metoda ta moze by¢ regularnie stosowana
w profilaktyce zdrowotnej oraz kontroli
postepow w leczeniu otytosciczy niedozywienia.

Nasze tipy na zwiekszenie aktywnosci fizycznej.

- wykorzystaj kazdg okazje do chodzenia,
parkuj dalej od celu,

. co godzine wstan od biurka, wykonaj
kilka prostych ¢wiczen np. przysiady lub
rozcigganie,

« jesli trudno jest wychodzi¢ na zewnatrz
np. zimg, rozwaz zakup steppera, biezni
lub rowerku stacjonarnego,

. zamiast spotyka¢ sie w kawiarni,
zaproponuj wspolny spacer lub wycieczke
rowerowa,

. ustaw przypomnienie w telefonie, aby
regularnie wstawac¢ i porusza¢ sie -
aplikacje i zegarki licza ce kroki moga by¢
w tym pomocne,

« wybierz form ruchu, ktéra sprawia Ci
przyjemnos$¢, np. taniec, jazda na rowerze
czy ptywanie i wigcz jg do swojego
tygodniowego harmonogramu.

1. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Obesity: identification, assessment and management. Clinical guideline [CG189]. Londyn: NICE,
2014 (ostatnia aktualizacja: 26 lipca 2023). Dostepny w: https://www.nice.org.uk/quidance/cg189.

2. Craveiro, V., Severo, M., & Ramos, E. (2021). Association between adiposity distribution and low-grade systemic inflammation: Tackling multicollinearity.
Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases, 31(2), 454-463. https://doi.org/10.1016/j.numecd.2020.09.027

3. Hebebrand, Johannes, et al. ,A Proposal of the European Association for the Study of Obesity to Improve the ICD-11 Diagnostic Criteria for Obesity Based
on the Three Bimensions Etiology, Degree of Adiposity and Health Risk.” Obesity Facts, vol. 10, no. 4, 2017, pp. 284-307.
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Etyka lekarska — miedzy tradycja
Hipokratesa a wyzwaniami technologil

Wstep: Czym jest, a czym nie jest etyka lekarska?

Etyka lekarska nie jest jedynie zbiorem martwych przepiséw czy
zatgcznikiem do prawa medycznego. To zywy system wartosci, ktory
rozstrzyga, co jest ,dobre”, a co ,zte” w sytuacji, gdy samo prawo milczy
lub jest niejednoznaczne. O ile prawo wyznacza granice dopuszczalnosci,
o tyle etyka pyta o najwyzsza jakos$c¢ relacji z drugim czlowiekiem. Jej
fundamentem jest Kodeks Etyki Lekarskiej, ktory od stycznia 2025 roku
wprowadza istotne zmiany, dostosowujgc zawod do realiow XXI wieku.

Filar I: Dobro pacjenta vs. Autonomia.

Historycznie medycyna byta paternalistyczna - lekarz wiedziat najlepie;j.
Wspotczesna etyka przesuwa $rodek ciezkosci w strone autonomii
pacjenta. Dzisiejszy lekarz to partner i przewodnik, a nie autorytarny
decydent. Kluczowym wyzwaniem jest tu ,$wiadoma zgoda“. Czy pacjent
faktycznie rozumie ryzyko, czy jedynie podpisuje formularz? Jak postgpi¢
etycznie, gdy pacjent odmawia ratujgcej zycie terapii? Napiecie miedzy
obowigzkiem ratowania zycia a szacunkiem dla wolnosci jednostki jest
sercem wspotczesnej bioetyki.

Filar Il: Prawda i Tajemnica.

Etyka wymaga od nas bezwzglednej dyskrecji. Tajemnica lekarska
obowigzuje takze po smierci pacjenta, co podkresla Deklaracja Genewska.
Jednak rownie wazna jest prawda przy t6zku chorego. Czy lekarz ma prawo

do ,mitosiernego ktamstwa"? Nowoczesne podejscie mowi jasno: pacjent
ma prawo do prawdy o swoim stanie zdrowia, by moc swiadomie zarzadzac
sSwoim zyciem i pozegnaniem.

Filar lll: Granice mozliwosci - Terapia daremna.

W dobie zaawansowanej technologii medycznej, wyzwaniem nie jest juz to,
.Cczy potrafimy utrzymac kogos przy zyciu’, ale ,czy powinnismy to robic".
Etyka lekarska wprowadza pojecie terapii daremnej(uporczywej). Etycznym
obowigzkiem lekarza jest wiedzie¢, kiedy zaprzesta¢ agresywnego
leczenia, ktére nie przynosi korzysci, a jedynie przedtuza cierpienie
i przejs¢ do opieki paliatywnej.

Filar IV: Cyfrowa rewolucja i Media Spotecznosciowe.

Nowy KEL z2025 roku kfadzie ogromny nacisk na obecnos¢ lekarza w sieci.
Etyka nakazuje, by lekarz w mediach spotecznosciowych zachowywat
powsciggliwos¢, dbat o godnos¢ zawodu i unikat komercjalizacji swojego
wizerunku, ktéra mogtaby podwazy¢ zaufanie spoteczne. Jak oddzieli¢
prywatna opinie od autorytetu medycznego w swiecie fake newséw?

Etyka lekarska to nieustanny dialog miedzy empatia a chtodnym
profesjonalizmmem. Nie daje gotowych odpowiedzi na kazde pytanie, ale
uczy, jak te pytania zadawac.

Kapelan Szpitala

f

Podziekowania — od pacjentow

Seamowena Pani
Dryredktar Inena Kisrzhowsica
Wogewidaia Szpital Specjalatycarny w Dlsztynie

Szanowna Pand Dyrektar,

W pwigeku 2o Fhiitajgoymi shy Swigtami Duhm Marodaenia | Nowym Rokiem, pragng alm‘-nf Fani
orag wirystkim Pracownikom sipitsla najserdecznd Eycrenia ipokeju i pomy

Korrystajqc 7 tej wyjqtkowey, Swigteczre| clazji, cheialbym zlobyt na Pand rece saczegdine wyrary
wilhereradel | uenania, ktdne kieruje do Pana Doktora Groegorza Szaphela oraz calego respolu
kardiochinmgicanego £a operacis TAV), kidr praeszediemn w dni 20 crerwea 2025 roka.

[k vklej wiedsy, of ma dojwiadceeniu, precyzji oraz prawdebwee ludekiej fyerbwolcl

Pana Doktora | jega Jespoby, odrpskalem :drowie | motiwodd normalnego Bycia. To byta dia mnee

chvavila, w ktérej coulem, fe jestern w najlepseych modlwych rekach. To wiadnie drigki Padstwa

pracy moge ceesryd s pdrowiem wte Swigta.

S mie L w SLaREE w pebni wyrazit momw&»qﬂmltl mmmm i FPMI- ktdry
patralddoh mi preckazad w tak trudaym . Moo p elruji o i dao

arsteaologiwg plelegniarek | calego peronelu oddziabdw, 'k‘l.m'r dbat o moje proygotowanie do

rabiegu ovas opseky pooperacying. Deigki Wam wirystkim kierowany prrer Paniy sepital 1o masjson,

w ki drgm nadricja stape Sig roecrywistodia.
7 phehakim szacunkiem i wdzigezmodaia,

Pl K,

Srancwna Pani Dyrakior

Pragng Hofyd na Pand ngoe podrigkowania dia cadego espodu Leksrry, Pani
Oddzintowe] omz Pad  Pielsgniarek  Oddeiatu  Klinicrnego Chinrgll  Urazowo-
Ortopadyczrej | Chirurgil Knggoslupa 2a zasangatowanie, trosig, okazang hycriwobt ome
o udialane WipARGE ROCCTIES MRS pabytu na Oddziale.

Drigiujg Panu Doktorowi e stctedliwie preeprowsdzony rableg opemcyjmy,
wyjlkowa ampatiy, umssiginodci | podejécie do pacjenta. Rdwnied bardro drigkujy Pani
Oddzisdowaj | Paniom h-wlmmm E nmm}mm wmma up-vlq RdyCEng,
ryciwy B %, SZCTOrY udmisch oz 2 majej i womnodel po
zabiegu.

Derighuje cabamu Parsonelowi za fachowodd, serdecznodt | fwietng smosheng.
Wyszadbem @ Odidziatu T newym biodrem | jeszcze wigksym pocIudien humen.

I powataniem

F | PRI
l{.—'li-: cloprus KRR
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Szanowna Pani Dyrektor,
Panl

IRENA KIERZKOWSKA

DYREKTOR

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olszlynse
ul. Zoinierska 18, 10 - 561 Olsztyn

zwracam sie z uprzejma prosba o przyjecie wy-
razéw najwyzszego uznania dla Zespotu Kardio-
chirurgii Panstwa Szpitala, ktory przeprowadzit
u mnie skomplikowanag operacje serca. Szcze-

%é’rgtﬁ J;ﬂﬂdeﬂ' @4\‘-‘?}‘2(. é/fg%r gdlne podziekowania kieruje do pani ordynator

Na rece Pani Dyrekior, skladam serdeczne podziekowania da Zespolu dr n. med. Anny Witt-Majchrzak i dr Grzegorza

Szapiela. Zabieg zostat wykonany z najwyzszym

1. Pana dr n. med. Jerzego Gémego Ordynatora Oddzialy Kardiologicinego = Pracownis profesjonalizmem, a jego efekt pozwala mi dzi$
Hemodynarmiki

wraca¢ do zdrowia i normalnego funkcjono-

2. Pani dr n. med. Anny With - Majchrzak Ordynatora Oddzislu Kardiochirurgicznego, K . X
wania. Lekarze wykazali sie nie tylko ogromng

3 Pana dr n. med Piotra Zeleznego bylego wieloletniego Ordynatora Oddzialy

Kardiochinegicznege wiedzg i doswiadczeniem, ale réwniez empa-
za irafng diagnoze, lrudna operacie, zaangaiowanie, skladam serdeczne podpekowania dia tig, spokojem oraz troska o moje zdrowie. Na
wazystkich pracownilkdw za Ich opieke, dobrod | wrakimod kazdym etapie bytem rzetelnie informowany

o przebiegu leczenia, co dawato mi poczucie

5 skawa uznania len do Zespoltw Lekarzy ww, Szanpwnych Fanshwa . . . . s
SECTRGRI . SN 1 - K a4 Y - bezpieczenstwa i zaufania. Pragne szczegolnie

Oraynatardw s . .

podkresli¢ zaangazowanie catego zespotu kar-
Deigki Panstwa rzatelnej wiedry, zawodowym umigjetnosciom | szlachetnernu podejiciu do diochirurgow, anestezjologéw oraz personelu
pacjantiw olrzymaterm wspanizhy dar Zycia pielegniarskiego, ktorych wspotpraca i odda-

nie pacjentowi zastuguja na najwyzsze stowa
uznania. Dzigki ich pracy operacja zakonczyta
sie sukcesem, a opieka pooperacyjna przebie-
Mate Panstwo byé dumni za tak profesjonaing kadre Wojewddzkiego Szpitala Wojewddzkiego gata na najwyzszym poziomie. Bede wdzieczny
w Olsztynie za przekazanie moich podzigkowan i gratulacji

catemu Zespotowi.Tak wysoki standard leczenia

jest powodem do dumy dla kierownictwa Szpi-

bz A/?/Yﬂ?ﬂm . ff{;aéq/ﬁ !hmw% tala.

Z wyrazami gtebokiego szacunku i wdziecznosci,

f‘?“’ilﬁf/” XXX pacjent Robert XXX

Warystkim Panstwu 2ycze dalszych osiagnige i sukcestow w pracy oraz osobistego szczgscia
i powodzenia w yciu

Dzien dobry,

o B
pragne serdecznie podziekowa¢ catemu Perso- ,;'3 J m|mlgrmlmg|
nelowi SKOR pracujgcemu wczoraj tj.3 lutego w im. Fuagend | Janusza Zeylanddéw
godz.11:30 - 21:00 za udzielong pomoc, opieke
i ANIELSKAcierpliwos¢. Szczegdlnie Panu Ro-
bertowi, ktéry przewozit na wozku pacjentow. DA B o Nz ienkin
Pod gabinetem Tomografu gtowy na korytarzu w Dyrektor Naczelny
pospiechu odpinatam z szyiztoty tancuszek i zgu- Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
bitam ztota zapinke. Brak zauwazytam dopiero po
ok. 3 godz. - na mojg prosbe Pan Robert poszedt W imieniu calego zespolu medycznego oraz biorcy przeszczepu pragnlemy wyrazic
tam i ... przyniést mojg zgubesprawiajgc wielkg naszy gleboky wdzigeznodé za dar, jakim byla donacja pluc. To dzigki Paristwa
rado$¢ w tak trudnej dla mnie sytuacji zdrowot- zaangaiowaniu, profesjonalizmowi oraz wspanialej wspdlpracy z zespolem
nej. Natomiast Pan Filip Rynkowski zastuguje SRR Bowica MO0 NG g Y5t L ARG TR POIIE s Ztteami:
na pozytywne wyroznienie zawielokrotne z jego Jesteémy dwiadomi, te dar ten nids! ze sobg zaréwno trudne decyzje, jsk i ogromny
strony inicjatywy zainteresowania sie potrzeba- wysitek zespotdw medycznych, administracyjnych i logistycznych.

miiobstuga pacjentow.
Przekazujemy nasze serdeczne podziekowania calemu zespolowi donacyjnemu
i wszystkim, ktdrzy przyczynili sig do tego wyjatkowego aktu. Dzigki Paristwa pracy pacjent

Otaczam Was modlitwa o potrzebne faski - zyskal szanse na nowe fycie, a jego bliscy odzyskali powody do radodci | nadziei.

Helena XXX
Dr hab. n. med. Cezary Piwkowski, Prof. UMP Dr hab. n. med. Marek Ochman
Kroweik Kliaiks Torakochirungii Spetjalisia chordl wewmgirznych
Spocialiits chinepl klatkd plesilowe] Spetjalista chordh phut | trassplantologi dinicone;
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Objasnienia 70 haset podano w przypadkowej kolejnosci. Ujawniono wszystkie
litery A, C, F, Hi 0. Rozwigzanie to przystowie angielskie, 29 liter hasta.

SZPITALNA

*jezyk Zamenhofa
*grod nad rzeka Seyhan

*lekarski szorstkolistny
22 11

* Widtobrody, maz Swietostawy O O
* Pallada

. 27 28
misznaz gemarg

(@)

*uraza, niechec

*wzgorze rzymskiej arystokracji 1

*ojciec Azji

26

* choroba zawodowa ptuc A 19

*filmowy chwyt komediowy

*nikotyna i kurara 13 8

*region z Clermont-Ferrand

* pierwiastek lub Anna piosenkarka O O 16
*Sudety i Beskidy

*hora pokoju O O

* ciemiezca, okrutnik

*matka Izaaka 17 O 7

*ignorantka

*goraczka okopowa lub dur plamisty 29
* ptynie w Bamako F

25 21

*bon, czek 18

*nauka o organizmach zywych F

14

* patron ipsacji 0 P
*madrzejsze od kury O

* kolokazja jadalna 10

* pozyskiwanie mleka

20

*stolica Nawarry >3

* partia Hitlera O O

*szkic, rozprawa 52

*usztywnia gorset

*rezus lub magot

* Kiwi
*w gitarze lub gtosowa

* pierwszy krol niepodlegtej Grecji

13 14 15 16 17 18
*mate pudetko

*wschodni system ¢wiczen

19

20 21 22 23 24

* styren 25 26 27 28 29

*matpa z Gibraltaru

* Rybackie na Mierzei Wislanej
« )
parowanie wody *skrajny niedobor

; o ) .
Urho, premier i prezydent Finlandii * 7acofanie

*
lew zludzka growa * magiczny korzen mandragory

*niedotlenienie . S
31g. ujubilera
L
krél Izraela od 873 p.n.e. * przodek Wizygota

imie Mullera, gwiazdy Bayernu * wyspa z Deupasar

*
alkohol etylowy * pismo obrazkowe

* .

kurtyzana u Zoli *do XV w. stolica Szwecji
. o N

grata Babcie Kiepska i Nikifora * sina przed nami
*europejski karibu * brzeq zagla
. B . )

jednaz12-u na Drodze Krzyzowej * drobna forma zycia

« ) .
angielskie nie .
9 * zabitz Brutusem Cezara

* otwor w scianie
*trojtlen

*najciezszy oligofrenik
* partnerka Kalego

* ptynie w Krasnojarsku

*Piotr, zaufany Bony, Marszatek Wielki Koronny

Rozwiagzanie krzyzdwki z nr 89:

.Czytanie ksigzek wydtuza zycie”

Gratulujemy zenskiej czesci pracowni
endoskopowej!

Rozwigzania z nr 80 prosimy przekazywac¢ do
Dziatu Promocjii Sprzedazy WSS w Olsztynie.
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