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Szanowni Panstwo,

zblizajg sie Swieta, ale tegoroczny okres przedé$wigteczny roézni sie
od poprzednich, poniewaz bardziej emocjonujemy sie zapowiada-
nymi zmianami w ochronie zdrowia w roku 2017 niz, jak to bywato
zwykle, podsumowaniem biezgcego roku. Przede wszystkim nie
stabnie dyskusja o kwalifikacji szpitali do sieci, zgodnie z projektem
ustawy tworzacej tzw. siec szpitali, w ramach ktorej placdwkom
gwarantowano by umowe z NFZ bez obowigzku przystapienia do
konkursu. Zgodnie z wymaganymi profilami nasz Szpital zakwa-
lifikowat sie jako jedyny w wojewddztwie do trzeciego poziomu
referencyjnego. To duze wyrdznienie i powazne zobowigzanie
wobec pacjentéw, ktorzy nam zaufajg. Cheiatabym pogratulowac
Panstwu i podziekowac, poniewaz wspolnym wysitkiem rozwijamy
Szpital i osiggnelismy poziom kliniczny praktycznie dla wszystkich
zakresow.

Od lipca 2017 r. zmienia sie rowniez sposob finansowania. Reforma
wprowadza odejscie od finansowania pojedynczych procedur na
rzecz ryczattu obejmujgcego catosc opieki.

Jak przekonuje Ministerstwo Zdrowia (MZ) zaproponowane roz-
wigzania majg zapewnic ciag’rqs’% i stabilnosc¢ finansowania szpitali,

ktore sg najbardziej istotne dla zabezpieczenia dostepu do swiad-
czen zdrowotnych oraz optymalizacje liczby oddziatow specjali-
stycznych. Poprawi¢ sie ma takze koordynacja pomiedzy lecze-
niem szpitalnym a ambulatoryjnym. To oczywiscie nie wszystkie
zmiany zapowiadane przez MZ. Bedziemy mieli pot roku, zeby sie
do nich przygotowac i im lepiej to uczynimy, tym bezpieczniej za-
implementujemy w naszg szpitalng rzeczywistosc.

Moim dyrektorskim obowigzkiem jest jednak przewidzie¢ rozne
zagrozenia i ryzyka z tym zwigzane, niezaleznie od kontrowersji
iemocji, ktore zawsze towarzyszg zmianom, zwtaszcza tak radykal-
nym. Trudno na tym etapie przewidzie¢, czy trzeci poziom referen-
cyjny zwigzany przeciez z leczeniem najtrudniejszych przypadkow
w nowej formule finansowej bedzie dla naszego Szpitala korzyst-
niejszy, czy nie. Przypomne Panstwu, ze aktualnie referencyjnosc
dotyczyta tylko zakresu ginekologiczno-potozniczego (trzeci
poziom)iod roku chirurgiinaczyniowej (drugipoziom), co nie zwiek-
szyto poziomu finansowania nawet do sredniej krajowej w przy-
padku chirurgii. Wszystkie pozostate oddziaty rowniez przyjmowaty
najtrudniejsze przypadki medyczne ze szpitali powiatowych, pomi-
mo braku formalnej referencyjnosci. Z drugiej strony koncentracja
wysokokosztowych swiadczen moze byc ryzykiem finansowym dla
naszego Szpitala, dlatego powinnismy przygotowac¢ dla kazdego
zakresu dobre zatozenia budzetowe uwzgledniajgce rentownosc
procedur, co powinno zminimalizowac ryzyka.

Stowem, czeka nas duzo pracy, ale okres swigteczny jest nam
potrzebny, zebysmy uwage skupili na rodzinie, bliskich i przyjacio-
tach, zapomnijmy o problemach, bgdzmy dobrej mysli i nie tracmy
nadziei. Z tak wspaniata, profesjonalng i zaangazowang kadrg prze-
prowadzimy Szpital bezpiecznie przez zmiany i poradzimy sobie
z problemami.

Zycze Panstwu zatem zdrowych, spokojnych Swiat Bozego Naro-
dzenia w przyjaznej, rodzinnej atmosferze. Wszystkim, ktorzy pod-
czas Swiat beda czuwac w Szpitalu nad bezpieczerstwem naszych
pacjentow, spokojnych dyzurow w roéwnie przyjaznej atmosferze,
a naszym Pacjentom szybkiego powrotu do zdrowia i swoich Ro-
dzin.

Irena Kierzkowska
Dyrektor Szpitala
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Mamy duzy potencjat.
Musimy go wykorzystac

Szpital jest bardzo dobrze zorganizowany i
ma wysoki poziom merytoryczny. Posiada
tez duze mozliwosci, jesli chodzi o tzw. nie-
wykorzystane zasoby, wynikajace ze sposobu
finansowania dziatalnosci przez NFZ, ktory
nie bierze pod uwage kosztéw ponoszonych
za gotowos¢ do podjecia leczenia. Sposobem
na ich pokrycie jest pozyskanie pieniedzy z
innych zrédet — méwi Halina Depcik, nowy
zastepca dyrektora ds. administracyjno-fi-
nansowych Szpitala.

Pani Dyrektor, na poczatek naszej rozmowy
prosze powiedzie¢ co$ o sobie.

Studia magisterskie skonczytam na Wydziale
Zarzgdzania Uniwersytetu todzkiego. Z kolei
studia podyplomowe na Wydziale Zarzadza-
nia Uniwersytetu Warszawskiego dotyczyty
zarzgdzania w podmiotach leczniczych w do-
bie przeksztatcen wtasnosciowych. Byty wiec
stricte tematyczne, mocno porzadkujgce mojg
wiedze w zakresie tematyki ochrony zdrowia
i zarzadzania w ochronie zdrowia. Adreso-
wano je przede wszystkim do kadry zarza-
dzajacej, wiekszos¢ uczestnikow stanowili
dyrektorzy placowek zdrowotnych albo ich za-
stepcy.Jakowyktadowcawspotpracowatamtez
z Uczelnig tazarskiego, prowadzac zajecia w
ramach MBA w ochronie zdrowia. Prowadzi-
tam modut ekonomiczny zajmujacy sie ra-
chunkiem kosztow w podmiotach leczniczych
oraz konstruowaniem biznesplanu i kryteriami
oceny sytuacji ekonomicznej w placowkach.

Dla mojego doswiadczenia zawodowe-
go istotna jest praca przez 5,5 roku w latach
2008-2013 w Wydziale Budzetu i Finansow
Biura Polityki Zdrowotnej Miasta Stotecznego
Warszawy. Biuro nadzorowato funkcjonowa-
nie wszystkich miejskich placowek zdrowot-
nych. W sumie byto to 30 podmiotow, w tym 10
szpitali. Wydziat Budzetu i Finansow kontrolo-
wat je pod wzgledem ekonomicznym, badajac
sprawozdania finansowe, czy plany restruktu-
ryzacyjne. Petnigc obowigzki naczelnika tego
wydziatu pilotowatam tez przeksztatcenie
Szpitala na Solcu z Samodzielnego Publiczne-
go Zaktadu Opieki Zdrowotnej w spotke prawa
handlowego, co byto bardzo interesujgcym do-
Swiadczeniem. Z trojstronnego porozumienia
miedzy NFZ, Ministerstwem Zdrowia i Bankiem
Gospodarstwa Krajowego wynikata koniecz-
nos¢ uzyskania pozytywnej opinii zwigzanego
z powotaniem spotki biznesplanu, ktérego za-
tozenia trzeba byto obronic przed tymi trzema

podmiotami. Proces byt skomplikowany, bo
przeksztatcenie miato nastgpic¢ przez likwida-
cje, a nie na mocy ustawy, jak przeksztatcano
pozniej Szpital Praski. Zeby uzyskaé dofinan-
sowanie ze Srodkoéw budzetu panstwa trzeba
byto zdoby¢ tg pozytywna opinie, a chodzito
o dwadziescia kilka milionow zt dotacji.
Od strony zas formalnej przeksztatcenie przez
likwidacje wigzato sie z przejeciem wszystkich
zobowigzan przeksztatcanego, zadtuzonego
podmiotu.

Z Biura Polityki Zdrowotnej przesztam na trzy
lata do Szpitala Praskiego gdzie petnitam obo-
wigzki dyrektora, a nastepnie zostatam preze-
sem zarzadu spotki przeksztatconej z SPZOZ.
To tez byto ciekawe doswiadczenie m.in. z po-
wodu koniecznosci przeprowadzenia restruktu-
ryzacji, ktéra wymagata duzych zmian w pod-
miocie — dos¢ powiedzie¢, ze w trakcie tego
procesu oprocz ekonomizacji i przeksztatcenia
nalezato jeszcze wykonac¢ kilka skompliko-
wanych operacji ,na zywym organizmie’, byta
to m.in. adaptacja opuszczonych i zdewastowa-
nych pomieszczen budynku po bytej kottowni
i pralni na potrzeby Przychodni Przyszpitalnej,
czy rozpoczecie modernizacji zabytkowego
budynku gtéwnego, co wigzato sie z okresowa
migracjg poszczegoélnych oddziatow do tym-
czasowych lokalizacji. Jednym z wazniejszych
osiggnie¢ byto uzyskanie certyfikatu Centrum
Monitorowania Jakosci, co dla tak bardzo wcze-
Sniej zaniedbanej placowki byto wielkim sukce-
sem. Szczegdlnie, jesli wezmiemy pod uwage,
ze wiele renomowanych szpitali, pomimo sta-
ran, nie uzyskato takiego dokumentu. Udato sie
takze zbudowac parytet, jezeli chodzi o zatrud-
nienie 0sob z niepetnosprawnoscia, co wyeli-
minowato optaty na rzecz Panstwowego Fun-
duszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
ktore wczesdniej byty dos¢ wysokie. Nawet te
osoby, ktére miaty orzeczenia o niepetnospraw-
nosci nie byty do PFRON-u zgtoszone, wiec
Szpital musiat ptacic dziesiatki tysiecy zt kary.
Zbudowanie parytetu pomogto Szpitalowi
Praskiemu zaréwno ekonomicznie, jak i PR-o-
wo, bo w zwigzku z tym Szpital zdobyt nagro-
de w konkursie ,Lodotamacze”. Pracodawcy,
ktorzy maja zatrudnienie co najmniej 6 proc.
zatogi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
s3 zwolnione z optat na rzecz PFRON-u. Pla-
cowki bez tego parytetu zgodnie z ustawg o
PFRON ponoszg optate, ktéra moim zdaniem
nosi charakter kary, restrykcji. Ale skoro takie
s3 przepisy, to warto taki parytet zbudowac
i to nam sie udato.

Z cata pewnoscig placowka jest
bardzo dobrze zorganizowana i ma
wysoki poziom

merytoryczny m.in. z powodu
funkcjonowania oddziatéw klinicz-
nych wspétpracujacych

z Wydziatem Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego, cho¢ oczywiscie nie tylko
z tego powodu. Szpital ma duze
mozliwosci, jesli chodzi

o tzw. niewykorzystane zasoby.

Pozniej krotko pracowatam w szpitalu miej-
skim w Grudzigdzu jako zastepca dyrekto-
ra ds. controlingu. Byto to takze interesujgce
doswiadczenie, ale praca tam trwata krotko
z uwagi na polityczne rozgrywki wokot tej pla-
cowki, a ja politycznie sie nie angazuje. Kwestie
finansowe w Grudzigdzu byty trudniejsze niz
gdzie indziej, bo szpital jest bardzo zadtuzony,
a w zarzadzaniu finansami ,pomagaja” ko-
mornicy. Jego wierzytelnosci przekracza-
ja pot miliarda zt. Jest to ogromna kwo-
ta, wieksza niz budzet miasta Grudzigdza.
Na polecenie wtadz miasta i zgdanie Regio-
nalnej Izby Obrachunkowej opracowatam
zarys programu naprawczego dla tamtejsze-
go szpitala, chociaz nie wiem, czy z niego
skorzystano.
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Co sktonito Panig do spréobowania swoich sit
w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie?

Miatam okazje widzie¢ panig dyrektor Ire-
ne Kierzkowska na jakich$ konferencjach, co
prawda bez osobistej znajomosci, ale przy
okazji réznych spotkan miatam okazje sie prze-
konac, ze byta bardzo rzeczowa i konkretna, a
ja akurat w pracy bardzo lubig klarowne zasady
i jasno okreslone zadania. | kiedy dotarta do
mnie informacja o wakacie na stanowisku
zastepcy dyrektora ds. administracyjno-fi-
nansowych, to postanowitam postarac¢ sie
otrzymac te funkcje. Poniewaz rowniez ucho-
dze za osobe konkretng, mam doswiadczenie
w restrukturyzacji oraz wiedze wynikajaca
z nadzorowania stotecznych podmiotow lecz-
niczych przez BPZ jako reprezentanta pod-
miotu tworzacego, pisatam tez biznesplany dla
innych placowek, to stwarza mozliwos¢ wy-
chwytywania pewnych niuanséw i wykorzy-
stania przez panig Dyrektor posiadanej przeze
mnie wiedzy dla usprawnienia i optymalizacji
ekonomicznej niektorych procesow. Jest kilka
narzedzi, ktére uwazam za przydatne, jak np.
budzetowanie, benchmarking, ktére moga
byc¢ wykorzystane w kazdym miejscu, nie tylko
w placowce zdrowotnej. Generalnie mam duze
doswiadczenia, jesli chodzi o finanse. W latach
90. pracowatam w sieci hurtowni farmaceu-
tycznych. Zachowanie w tym okresie ptynno-
sci finansowej firmy wymagato duzych staran.
Miatam juz wtedy okazje spotykac sie z dyrek-
torami i gtownymi ksiegowymi zadtuzonych
szpitali, przeksztatconych pozniej z zaktadow
budzetowych w SPZOZ-y. To dawato mi poglad
na organizacje ochrony zdrowia od strony
ekonomicznej.

Przy okazji moge dodac, ze przez lata obserwa-
cji sektora ochrony zdrowia dosztam do wnio-
sku, ze programy oddtuzenia podmiotow lecz-
niczych polegajg na tym, ze dobrzy dyrektorzy
muszg sobie radzi¢ sami, a ci, ktorzy wpadli
w dtugi otrzymuja pienigdze, sg wiec premio-
wani. Ten system funkcjonuje nadal. Teraz po-
nownie stychac¢ o projektach oddtuzania pol-
skich szpitali, ktore ma zlikwidowac zadtuzenie
liczone w miliardach i ma sie to odbywa¢ na
podobnej zasadzie. To jest demoralizujace.

W szpitalu jest pani od 7 listopada, dzi$
mija wiec 10 dni pani pracy [rozmawiamy
16 listopada — red]. Jak Pani ocenia po tym
czasie Szpital Wojewodzki?

Z cata pewnoscig placowka jest bardzo do-
brze zorganizowana i ma wysoki poziom
merytoryczny m.in. z powodu funkcjonowa-
nia oddziatow klinicznych wspotpracujacych
z Wydziatem Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego, cho¢ oczywiscie nie
tylko z tego powodu. Szpital ma duze mozli-
wosci, jesli chodzi o tzw. niewykorzystane za-

soby. Poniewaz system finansowania ochrony
zdrowia jest taki, ze NFZ ptaci za wykonywane
procedury, wiec nie ma komu ptaci¢ za to, ze
szpital jest i czeka na pacjenta. Podchodzac do
kontraktowania Swiadczen Szpital musi dyspo-
nowac¢ wyposazeniem i kadrg medyczna liczo-
nymina oddziat, a czasami na konkretne tézko,
a nie na pacjenta. NFZ ptaci gtownie za proce-
dury wykonane podczas pobytu pacjenta, ale
koszty utrzymania infrastruktury sa ponoszone
przez caty czas. Podobna sytuacja wystepuje
w bloku operacyjnym. Od strony zarzadczej
nie ma mozliwosci jego petnego wykorzy-
stania, poniewaz kontrakt z NFZ jest zbyt ni-
ski. Mozna wiec powiedzie¢, ze Szpital nie jest
optacany za gotowosc¢ do dziatania.

Czy jest sposob na uzyskanie pieniedzy
»Za gotowosc”, by zrekompensowac koszty
ponoszone za jej utrzymywanie?

Tak. | to jest mozliwosc, ktorej nawet nie mu-
sze rekomendowac pani dyrektor Kierzkow-
skiej, bo ma tego swiadomosc¢. Trzeba ja tylko
wprowadzi¢ w zycie i sprobowac skierowac
do Szpitala strumien finansowania spoza NFZ.
W tej chwili jest to niewielka czes¢ przychodow
rzedu 1,5 proc. Potencjat jest wiec duzy, ale
jego wykorzystanie wymaga analizy formal-
no-prawnej. Droge do przychodow komercyj-
nych otwierato przeksztatcenie w spotke, cho-
ciaz taka forma prawna ma tez istotne wady.
W SPZOZ ta forma uzyskania przychodow
jest niejasna. Zdarzyto mi sie jednak styszec¢
wypowiedzi przedstawicieli obecnych wtadz
intencyjne tezy, ze nalezatoby SPZOZ-om
jednak umozliwi¢ uzyskiwanie przychodow
komercyjnych. Nie wiadomo, kiedy bedzie
ta kwestia unormowana przepisami. Chodzi
przeciez o to, zeby moc ten potencjat uru-
chomic¢ nie narazajac Szpitala na reprymendy
ze strony NFZ czy NIK. Trzeba tez oczywi-
Scie pilnowac, zeby ustugi komercyjne funk-
cjonowaty obok, a nie zamiast gtownego
zadania, jakim jest leczenie ubezpieczonych
w ramach kontraktu z NFZ i zapewnienie im
dostepu do ustug. To nie podlega dla mnie
dyskusji.

Pamietajmy tez o tzw. nadlimitach, czyli pa-
cjentach leczonych ponad umowe z NFZ.
Szpitale sg stawiane w trudnej sytuacji, bo
przyjmuja pacjentow, ktérym musza z mocy
prawa udzieli¢ pomocy, ale nie moga sie za
to spodziewac zaptaty. Mamy do czynienia
z chowaniem gtowy w piasek przez decy-
dentéw, bo NFZ informuje, ze nie ma wiecej
pieniedzy. Mozna powiedzie¢, ze przy finan-
sowaniu systemu ochrony zdrowia na jednym
Z najnizszych poziomoéw w Europie, to i tak
cud, ze on jeszcze dziata i to na tak przyzwo-
itym poziomie. Nawet korzystajagcy z ustug
medycznych cudzoziemcy sg pod wrazeniem
ich jakosci.

Gtéwnym Pani zadaniem w nadchodzacym
czasie bedzie wiec pozyskanie pieniedzy
»Za gotowosc¢"?

To jest tylko jedno z zamierzen. W nazwie mo-
jego stanowiska widnieje ,finansowy", wiec
w zakresie moich obowigzkdéw jest duzo za-
dan wynikajacych z biezgcej dziatalnosci pod-
miotu, jak czuwanie nad rentownoscig po-
szczegolnych oddziatow, funkcjonowaniem
poszczegolnych czesci szpitala oraz moni-
torowanie ptynnosci finansowej. Przez okres,
kiedy na zajmowanych przeze mnie stanowi-
sku byt wakat zebrato sie sporo rzeczy do zro-
bienia. Mamy czym sie zajmowac, bo placow-
ka jest duza. Nawet jesli pani dyrektor swietnie
sobie radzi z zarzadzaniem, to mimo wszyst-
ko czescig ekonomiczng musi zajmowac sie
ktos inny, bo dla jednej osoby jest to fizycznie
nie do wykonania. To jest aspekt wspierajacy
dyrektora naczelnego. Moja rolg jest réwniez
zadbanie o to, zeby medycy nie musieli by¢
rowniez ekonomistami, by otrzymywali wie-
dze ekonomiczng sprowadzong juz do wyni-
kow konkretnych analiz. Wtedy lekarze beda
mogli skupic¢ sie na leczeniu pacjentow. Trzeba
tez po prostu zadba¢, aby wszyscy pracownicy
otrzymali nalezng zaptate.

Jakie ma pani wrazenia,
jesli chodzi o Olsztyn?

Bytam tu raz dawno temu. Teraz po krétkim po-
bycie moge narazie powiedziec, ze miasto wy-
glada na czyste, co w Polsce nie jest oczywiste.
Z pewnoscig Olsztyn tadniej bedzie sie pre-
zentowat wiosng i latem.

A jakie ma Pani zainteresowania
pozazawodowe?

Sg bardzo szerokie. Fascynuje mnie medy-
cyna niekonwencjonalna, lubie opere, pie-
sze wycieczki, gorskie wedrowki po Tatrach,
Bieszczadach czy Sudetach, ale takze jazde
samochodem. Moim marzeniem jest piesza
pielgrzymka wiodgcym przez potnocng Hisz-
panie szlakiem sw. Jakuba, ktéry niedawno
pokonata moja cdérka. To dystans ok. 800 km,
a jego pokonanie wymaga okoto miesigca.
Moze kiedys uda mi sie miec¢ tak dtugi urlop.

Bardzo lubie tez zajecia w kuchni — pieke chleb,
ciasto, drozdzowki, lubie tez eksperymenty
z kuchni innych krajow.

Jednym z moich ciekawszych doswiadczen
byto amatorskie pisanie do lokalnej gaze-
ty, ktorg przez kilka lat tworzylismy wspolnie
z grupg przyjaciot. Na koncie mam wydanie
tomiku fraszek, powstatych niejako przy okazji
tego ,dziennikarstwa".

Dziekuje za rozmowe.
Przemystaw Prais
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nNowacyjny zableg
Kardiologow

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie jest pierwszym osrodkiem w wojewodztwie warminsko-mazurskim,
w ktérym wykonano zabiegi przezskérnego zamkniecia uszka lewego przedsionka serca.

W Pracowni Hemodynamiki 7 listopada 2016 r.
wykonano dwa pierwsze zabiegi wszczepienia
specjalnych urzadzen zamykajacych (oklude-
réw) uszko lewego przedsionka serca. Bezo-
peracyjne, czyli tzw. przezskorne zamkniecie
tej struktury serca (LAAC - Left Atrial Appen-
dage Closure) poprzez wszczepienie okludera
do jego jamy jest niezbedne w grupie chorych
z migotaniem przedsionkow, posiadajgcych
przeciwskazania do stosowania terapii prze-
ciwkrzepliwej. Skuteczne wykonanie LAAC
zmniejsza w tej grupie chorych ryzyko zgonu
i udaru mozgu w obserwacji odlegte;j.

Migotanie przedsionkow stanowi najczestszy
typ arytmii serca. Wystepuje w okoto 0.5 proc.
populacji ogdlnej, natomiast u 0sdb po 65 roku
zycia czestos¢ wystepowania wzrasta do okoto
3-5 proc. W trakcie migotania, przedsionki serca
nie kurczg sie tak jak przy prawidtowym rytmie
zatokowym, co utatwia powstawanie skrzeplin
w ich jamach, przede wszystkim w uszku lewego
przedsionka, z ktérego pochodzi ponad 90 proc.
skrzeplin powodujacych udary mozgu. Okoto 30
proc. udaréw mozgu jest zwigzanych z wyste-
powaniem migotania przedsionkow.

Mechanizm wystgpienia udaru mozgu
spowodowany przemieszczeniem sie

skrzepliny z uszka lewego przedsionka
do mozgu

Prof. Grzegorz Smolka, dr n. med. Adam Kern

Powazne nastepstwa migotania przedsionkéow

Niezalezny czynnik ryzyka wystapienia udaru moézgu

o Ryzyko wigksze okoto pigciokrotnie!

e Jeden na szes¢ udaréw moézgu wystepuje u pacjentow z AF?

D Udary mézgu zwigzane z AF cechujg sie zasadniczo o wiele ciezszym przebiegiem
niz udary mézgu o innej etiologii**

D Ryzyko udaru mézgu wystepuje nawet u pacjentéw z bezobjawowym
lub napadowym AF°

Niezalezny czynnik ryzyka $miertelnosci
e Ryzyko wieksze okoto dwukrotnie®

Niezalezny czynnik ryzyka niewydolnosci serca
D Niewydolnos¢ serca dodatkowo nasila przebieg AF,
prowadzac do gorszego ogolnego rokowania’

Zrédto.1. Wolf PA et al. Stroke 1991,22:983-988. 2.Fuster V et al. Circulation 2006;114:e257-e354. 3.
Lin HJ et al. Stroke 1996,27:1760-1764. 4. Jargensen HS et al. Stroke 1996,10:1765-1769. 5. Page RL
etal. Circulation 2003,107:1141-1145, 6. Benjamin EJ et al. Circulation 1998,98:946-952. 7. Wang T
et al. Circulation 2003,107:2920-2925
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Umieszczenie urzadzenia WATCHMAN w uszku lewego przedsionka. Zrédto: Boston Scientific

U pacjentow z migotaniem przedsionkow
zwieksza sie w sposob bardzo istotny ryzyko
wystapienia udaru niedokrwiennego mozgu, lub
innych powiktart powstatych w mechanizmie
zakrzepowo zatorowym. Szacuje sie, ze okoto
15-20 proc. udaroéw niedokrwiennych modzgu
jest spowodowanych migotaniem przedsion-
kow, natomiast okoto 35 proc. pacjentow z mi-
gotaniem przedsionkow bedzie miato udar, jako
powiktanie tej arytmii. Udary niedokrwienne
mozgu, w mechanizmie zatorowo-zakrzepo-
wym, u chorych z migotaniem przedsionkow
u okoto 30 proc. chorych mogg byc¢ przyczyna
zgonu, natomiast u 28 proc. powoduja powazne
deficyty neurologiczne.

Podstawowa metoda profilaktyki przeciwza-
krzepowej jest stosowanie antykoagulantow
doustnych: warfaryna i acenokumarol, ktorych
skutecznosc jest uzalezniona od utrzymania te-
rapeutycznych wartosci INR lub nowych lekow

Sktad zespotu wykonujacego
zabiegi LAAC w dniu 7.11.2016
w Pracowni Hemodynamiki:

Kardiolodzy inwazyjni:

. Dr. med. Adam Kern

. Prof. Grzegorz Smolka
- Gornoslaskie Centrum
Medyczne w Katowicach

Kardiolodzy:

. Katarzyna Prochniewska
- echokardiografia
przezprzetykowa

. Krystian Bojko

. Jolanta Lenczewska
- pielegniarka

. Tomasz Madzelewski
- technik radiologii

przeciwzakrzepowych (NOAC). Niemniej jednak
leczenie takie zwigksza ryzyko powiktan krwo-
tocznych, wymaga czestej kontroli oraz moze
by¢ zwigzane z interakcjami dotyczgcymi innych
lekow lub pokarmoéw.

U czedci pacjentow nie mozna stosowac
leczenia przeciwkrzepliwego ze wzgledu na
bardzo wysokie ryzyko powiktan krwotocznych.
U takich chorych, jako leczenie alternatywne
mozna zastosowac zabieg zamkniecia jamy
uszka lewego przedsionka przy zastosowaniu
specjalnie w tym celu zbudowanego, samoroz-
prezalnego okludera (zatyczki uszka). Zabieg taki
eliminuje gtowne zrédto powstawania materia-
tow zatorowych w sercu.

Informacje dotyczace zabiegu

Zabieg zamkniecia jamy uszka lewego przed-
sionka jest wykonywany w Pracowni Hemody-
namiki po wprowadzeniu pacjenta w czesciowq
sedacje, ze statym monitorowaniem przy po-
mocy echokardiografii przezprzetykowej.

W pierwszym etapie zabiegu naktuwa sie zyte
udowg oraz wprowadza do niej specjalny cew-
nik tzw. "koszulke’, ktory zabezpiecza dostep
naczyniowy i umozliwia wymiang kolejnych ele-
mentow niezbednych do wykonania zabiegu.
Nastepnie pod kontrolg lampy rentgenowskiej
i echokardiografii przezprzetykowej wykonuje
sie naktucie przegrody miedzyprzedsionkowe;.
Po wykonaniu punkcji przegrody miedzyprzed-
sionkowej do lewego przedsionka wprowadza
sie specjalny system (cewnik) umozliwiajacy
zastosowanie indywidualnie dobranego oklu-
dera. Po dokonaniu ostatecznych pomiarow
i przygotowaniu okludera jest on wprowadzany
i zakotwiczany w jamie uszka lewego przedsion-
ka. Wykonuje sie doktadng kontrole pozycji oklu-
dera zaréwno w badaniu echokardiograficznym
przezprzetykowym jak i pod kontrolg lampy ren-
tgenowskiej.

Po kontroli prawidtowosci implantacji, system
zostaje odtgczony odpowiednim mechanizmem
zwalniajgcym. Cewnik zostaje usuniety, a zasto-
sowanie miejscowego ucisku prowadzi do za-
sklepienia naktutej zyty.

Skutecznosc i bezpieczenstwo tego rodzaju
zabiegow jest uwarunkowane istnieniem har-
monijnej i profesjonalnej wspotpracy pomiedzy
zespotami kardiologdéw inwazyjnych, nieinwa-
zyjnych, echokardiografistow, kardiochirurgéw,
radiologow i anestezjologow. Z tego powodu
szczegolne podziekowania pragniemy ztozy¢
wszystkim specjalistom biorgcych udziat w za-
biegach jak réwniez wszystkim pielegniarkom
i technikom radiologicznym zaangazowanym
w proces diagnostyki i leczenia tych chorych.
Dotyczy to rowniez zabiegow przezskérnego
leczenia wad serca, w tym zamykania ubytkow
w przegrodzie miedzyprzedsionkowej (zamyka-
nie ASD i PFO), ktore wykonujemy w Pracowni
Hemodynamiki juz od 2 lat.

Dr n. med. Adam Kern wraz z Zespotem
Pracowni Hemodynamiki.

okluder
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Rozmowa z dr. Jerzym Goérnym, zastepca
dyrektora ds. lecznictwa oraz ordynatorem
Oddziatu Kardiologicznego

Czym dla naszego Szpitala jest najnowszy
zabieg wykonany w Pracowni Hemodynamiki?

To Swietna wiadomos¢, ktora udowadnia, ze
dysponujemy wykwalifikowang kadra, ktora
radzi sobie takze z nowatorskimi zabiegami.

Z nowych procedur korzystaja nasi pacjenci.

Przeprowadzenie w naszym Szpitalu skompliko-
wanych zabiegow to oczywiscie bardzo dobra
informacja dla mieszkancow Olsztyna i catego
regionu, ktorzy nie musza juz wyjezdzac poza
wojewoddztwo, aby je przejsc.

Takie zabiegi s jednak kosztowne.

| niestety wchodzg w budzet oddziatu, gdyz nie
mogga by¢ odrebnie kontraktowane przez NFZ.
W przypadku przezskornego zamknigcie uszka
lewego przedsionka jeden zabieg to koszt okoto
25 tys. zt. Jedli pomnozyc te kwote przez liczbe
zabiegow, ktorg oceniamy na minimum 15-25
rocznie otrzymujemy duzg sume. Najlepszym
wyjsciem bytoby wiec zwigkszenie wartosci
kontraktu kardiologicznego, ktory pozostaje na
tym samym poziomie juz od kilku lat. A my przez
ten okres wprowadzilismy pie¢ nowych, skom-
plikowanych procedur, w tym z elektrofizjologii.
Wiemy, ze od potowy przysztego roku zaczna
obowigzywa¢ nowe zasady finansowania szpi-
tali. Pytanie tylko, czy oznacza to wzrost wydat-
kow na leczenie.

Rozmowa z dr. Adamem Kernem, kierownikiem
Pracowni Hemodynamiki WSS w Olsztynie
Jakie znaczenie dla pacjentéw maja
matoinwazyjne zabiegi?

Nowoczesna medycyna zmierza w kierunku
zmniejszania inwazyjnosci przeprowadzanych
zabiegow. S3 one mniej obcigzajgce dla pa-
cjentow, ktorzy szybciej i z mniejszg iloscig po-
waznych powiktan, w porownaniu z leczeniem
operacyjnym, dochodzg do zdrowia. Dlatego tak
wazne jest, zeby przeprowadza¢ mozliwie jak
najwiecej takich procedur. Chociaz nie wszyscy
pacjenci kwalifikujg sie do leczenia matoinwa-
zyjnego, to jednak praktycznie w kazdej dzie-
dzinie istnieje mniejsza lub wieksza ich grupa,
ktéra odnosi z takiego postepowania ewidentne
korzysci. W kardiologii inwazyjnej sa to pacjenci
leczeni tzw. zabiegami przezskornymi, bez ko-
niecznosci otwierania klatki piersiowej. Kluczo-
wym problemem jest tu oczywiscie odpowied-
nia kwalifikacja pacjenta do zabiegu.

Jednym z takich matoinwazyjnych zabiegéw
jest przezskérne zamkniecie uszka lewego
przedsionka.

Dwa takie zabiegi wykonaliémy niedawno jako
pierwsi w wojewodztwie warmirisko-mazurskim

Urzadzenie WATCHMAN do zamykania uszka lewego przedsionka. Zrodto: Boston Scientific

w Pracowni Hemodynamiki naszego Szpitala
Bioragc pod uwage populacje naszego regionu
mozna stwierdzic, ze kwalifikujgcych sie do nie-
go pacjentow bytoby co najmniej kilkudziesieciu
rocznie. Aby uzyskac certyfikat uprawniajacy do
samodzielnych zabiegdw musimy wykonac ich
jeszcze co najmniej kilkanascie pod kierunkiem
specjalisty z odpowiednimi kwalifikacjami.

Co najnowszy zabieg oznacza w rozwoju
kardiologii w naszym Szpitalu?

To kolejny krok w kierunku rozpoczecia przez-
skérnego wszczepiania sztucznych zastawek
serca. W tego rodzaju zabiegach, wykonywa-
nych obecnie wytacznie przez kardiochirurgow

zespotu dr. Piotra Zelaznego, bytaby potrzebna
sala hybrydowa (kardiochirurgiczno-kardiolo-
giczna), ktéra umozliwia realizacje wspolnych
jednoczasowych zabiegdéw z pogranicza obu
dziedzin. Dyrekcja Szpitala stara sie o srodki ko-
nieczne do powstania takiej sali. Stataby sie ona
integralng czescig pierwszego w regionie Warmii
i Mazur Centrum Sercowo-Naczyniowego, ktore
w sposob kompleksowy zajmowatoby sie lecze-
niem pacjentow ze schorzeniami serca i naczyn.
Wprowadzanie nowych procedur z zakresu
kardiologii inwazyjnej stanowi kolejne kroki na
rzecz stworzenia takiej placowki w Szpitalu.

Przemystaw Prais

Moment pozycjonowania urzagdzenia Watchman w uszku lewego przedsionka, pod kontrola

fluoroskopii rentgenowskiej i echokardiografii przezprzetykowej.
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Bezptatna, profilaktyczna
kolonoskopia

T
F-

Ministerstwo Zdrowia

WSS w Olsztynie zaprasza do bezptatnego
skorzystania z  mozliwosci  wykonania
profilaktycznej  kolonoskopii w ramach
Programu badan przesiewowych raka jelita
grubego.

Program finansowany jest przez Ministerstwo
Zdrowia w ramach programu wieloletniego
pn. ,Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych”.

Do badan kwalifikuja sie:

. osoby w wieku 50-65 lat, niezaleznie od
wywiadu rodzinnego,

. osoby w wieku 40-49 lat, ktore majg
krewnego pierwszego stopnia, u ktérego
rozpoznano raka jelita grubego,

. osoby w wieku 25-49 lat z rodziny
z zespotem Lyncha.

Do badan nie kwalifikujg si¢ osoby z objawami
klinicznymi sugerujgcymi istnienie raka jelita
grubego oraz osoby, ktore miaty wykonang
kolonoskopie w ostatnich 10 latach (poza
pacjentami z zespotem Lyncha).

Ponadto osobom:

. po przebytych rozlegtych operacjach
w obrebie jamy brzusznej, zwtaszcza
operacjach ginekologicznych, w tym
cieciach cesarskichioperacjach bedacych
wynikiem powiktart medycznych,

. po niepetnych lub bardzo bolesnych
badaniach endoskopowych jelita grubego
w przesztosci,

. zgtaszajacym duzy lek przed wykonaniem
badania

badanie moze zosta¢ wykonane w znieczuleniu.
Kolonoskopia trwa zwykle 15-30 minut,
ale doradzamy przeznaczenie 1,5 — 2 godzin
na wizyte w naszej Pracowni.

Skierowaniem na badanie jest wypetnienie
ankiety dostepnej na www.wss.olsztyn.pl lub
w Pracowni Endoskopowej WSS w Olsztynie,
ktora mozna przesta¢ listownie, poczty
elektroniczng lub dostarczy¢ osobiscie do
Pracowni (budynek gtéwny Szpitala V pietro
przy Oddziale Gastroenterologicznym).

W razie pytan i watpliwosci prosimy o kontakt
od poniedziatku do pigtku w godz. 7.00-14.30:

Pracownia Endoskopowa

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
ul. Zotnierska 18, 10-561 Olsztyn

tel. 89 538 62 04

e-mail: kolonoskopia@wss.olsztyn.pl

Wazne!

Rak jelita grubego jest drugim najczestszym
nowotworem ztosliwym w Polsce. Kazdego
roku rozpoznaje sie ponad 14 tys. nowych
zachorowan. Choroba rozwija sie ze zmian
tagodnych, tzw. polipow, ktore we wczesnym
stadium zazwyczaj nie powodujg objawow.
Dlatego tez, poddajac sie badaniu odpowiednio
wczesnie i usuwajac polipy mozna zapobiec
rozwojowi raka. Wczednie wykryty rak jest
rowniez bardzo czesto wyleczalny.

Czestos¢ wystepowania polipow i ryzyko ich
zeztosliwienia wzrasta z wiekiem. Objecie
programem kobiet i mezczyzn miedzy 55
a 64 rokiem zycia ma na celu wykrycie zmian
potencjalnie wyleczalnych. W tym wieku
25% osob ma polipy, a 5% jest zagrozonych
rozwojem raka.

Kolonoskopia, to badanie w trakcie
ktérego oglada sie jelito grube od Srodka.
Badanie wykonuje sie miekka, gietkg rurka
grubosci  matego  palca  (kolonoskop),
ktorg lekarz wprowadza przez odbyt
do oczyszczonego jelita grubego i przesuwa ja
do ujscia jelita cienkiego. Jesli w trakcie badania
zostang stwierdzone polipy, s3 usuwane
za pomoca petli wprowadzonej do jelita przez
kolonoskop. Usuniecie polipdw jest niebolesne
i bezposrednio po jego przeprowadzeniu
mozna wroéci¢ do domu lub pracy.

Alicja Biernacka
Zrodto: www.pbp.org.pl

Pluszowe przytulanki
dla pacjentéw Szpitala
Wojewodzkiego

Chorzy z  Oddziatu  Hematologicznego
i Oddziatu Ginekologii Onkologicznej otrzymali
sowy wykonane przez dzieciz Zespotu Placowek
Specjalnych w Wojewddzkim Specjalistycznym
Szpitalu Dziecigcym.

Kilkadziesigt kolorowych zabawek we wtorek 29
listopada rozdawaty Magdalena Switalska i Dorota
Zgorska, nauczycielki przyszpitalnej szkoty. Podarki
bardzo ucieszyty pacjentéw, ktorzy nie spodziewali
sie mitych upominkow. Sowek byto nawet wiecej,
niz oséb przebywajacych na obu oddziatach,
pielegniarki rozdadzg je nastepnym pacjentom.

Za piekng inicjatywe podziekowaty tez
pielegniarki oddziatowe: Grazyna Roman
z Oddziatu Hematologicznego i Matgorzata
Drezek-Skrzeszewska z Oddziatu Ginekologii
Onkologiczne;j.

Jak  wyjasnity nauczycielki ze Szpitala
Dzieciecego, upominki powstaty w ramach
projektu ,Sowa” wspotfinansowanego
przez Samorzad Wojewodztwa Warminsko-
-Mazurskiego. Realizowato go od maja br.
Stowarzyszenie ZPS + dziatajgce przy szkole
dla matych pacjentéw. — Za otrzymane srodki
zakupiono materiaty krawieckie i maszyne
do szycia. A dzieci wspdlnie z nauczycielami
i rodzicami wykonywaty maskotki - powiedziata
Magdalena Switalska. - Nasi podopieczni,
najmtodsi w wieku 4 lat, uzywali do tego igiet
iz wielka radoscig odkrywali, ze z kilku kawatkow
tkaniny moga powstac tak zabawne przedmioty.

- Dzieciaki przekonaty sie tez, ze nawet bedac
chorym mozna zrobi¢ cos$ pozytecznego, co
sprawi rados¢ innym - dodata Dorota Zgorska.
— W ramach Projektu ,Sowa" powstato ponad
200 zabawek. Wiekszos¢ przekazalismy wczoraj
pacjentom Warminsko-Mazurskiego Centrum
Onkologii Szpitala MSWIA w Olsztynie.

W  Zespole Placowek Specjalnych dziata
przedszkole, szkota podstawowa i gimnazjum.
Rocznie przewija sie przez nie 4-5 tys.
przedszkolakow i uczniow w wieku od 3 do 18 lat.
Nauczycielki realizacje

planuja kolejnych

projektow. — Wychodzimy z zatozenia, ze jesli
sie bardzo czegos chce, to mozna to osiggnac
- moéwig Dorota Zgérska i Magdalena Switalska.
- Zamierzamy wiec z naszg kolezankg Anng
Jesiak, z ktorg wspolnie realizowalismy projekt
,Sowa" sprobowac nowych wyzwan.
Przemystaw Prais
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Nowi lekarze - stazysci
w Wojewoddzkim Szpitalu
Specjalistycznym

Grupa 15 absolwentow uczelni
nych, na poczatku pazdziernika, rozpocze-
ta 13-miesieczny staz. W tym czasie pozna-

medycz-

ja  funkcjonowanie szpitalnych oddziatow

i zdecydujg o specjalizacji, ktorg wybiora.

Irena Kierzkowska, dyrektor Szpitala witajac sta-
zystow zwrdcita uwage na normy jakosciowe

obowigzujgce w kierowanej przez nig placowce.
Ich przestrzeganie jest konieczne dla prawi-
dtowego zachowania si¢ w oddziatach. — Staz
w naszym szpitalu, dobrze wyposazonym
i zorganizowanym, znacznie rozni sie od nauki
z ksigzek, bo oznacza przede wszystkim kon-
takt z pacjentami — mowita. — Bardzo wazne jest
zdobycie ich zaufania. Na poczatek wystarczy, ze
sie zainteresujemy konkretng osoba. To pierwszy
element budowania wiezi.

Dyrektor WSS w Olsztynie zyczyta mtodym
lekarzom, zeby podczas stazu rozwineli swo-
je zainteresowania i wybrali najlepszg dla nich
specjalizacje. — Macie sie od kogo uczy¢ me-
dycznego fachu, korzystajcie wiec z wiedzy
waszych mistrzow. Uczcie sie witasciwych po-
staw takze od pielegniarek, fizjoterapeutow
i przedstawicieli wszystkich innych profesji,
ktorych spotkacie podczas stazu — zachecata
Irena Kierzkowska. Wskazata tez specjalizacje,
w ktorych brakuje lekarzy w WSS, jak neonatolo-
gia, medycyna ratunkowa, czy patomorfologia. —
Cho¢ potrzebujemy takze internistow, chirurgdw,

czy ortopeddw. Niech kazdy z was rozwija swoj
talent. Zycze wam wszystkiego dobrego.

Mateusz Szkobel, absolwent Wydziatu Nauk Me-
dycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskie-
go, z ktorym wspotpracuje Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny, zamierza specjalizowac sie z
neurochirurgii, cho¢ jak mowi, ostatecznej decy-
zZji jeszcze nie podjat. — Interesuje mnie ktoras ze
specjalizacji zabiegowych. Podczas stazu podej-
me ostateczng decyzje — powiedziat.

Z kolei Alicja Wyszomirska, ktora ukonczyta te
samga uczelnie chciataby specjalizowac sie z pa-
tomorfologii. — Nie wykluczam takze medycyny
sadowej — zaznaczyta.

Opiekunami adeptow sg lekarze: Maria Sidor
z Oddziatu Gastroenterologicznego oraz Antoni
Kotakowski z Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ura-
zowo-Ortopedycznej i Chirurgii Kregostupa.

Przemystaw Prais

Specjalisci ze Szpitala
Wojewddzkiego
nagrodzeni w konkursie
marszatka wojewddztwa

Wyrdznienie za ,Kraniotomie z wybudzeniem
srodoperacyjnym, ktéra minimalizuje ryzyko
pooperacyjnych deficytow neurologicznych”
w kategorii ,Przedsiebiorstwo Odpowiedzialne
Spotecznie” w podkategorii ,Ustuga” odebrat
w imieniu zespotu operacyjnego dr Waldemar
Och, ordynator Oddziatu Klinicznego Neurochi-
rurgicznego Wojewoddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Olsztynie.

Ideg projakosciowego konkursu ,Zagle Warmii
i Mazur’, organizowanego przez samorzad wo-
jewoddztwa warminsko-mazurskiego, byto wyto-
nienie i promocja najlepszych przedsigbiorstw,
produktow, ustug i projektow promocyjnych
W naszym regionie.

Inicjatywa Urzedu Marszatkowskiego Woje-
wodztwa Warminsko-Mazurskiego sktada sie
z trzech kategorii. Do nich zaliczane s3: ,Naj-
lepszy Produkt i Ustuga Warmii i Mazur”, ,War-
minsko-Mazurska  Nagroda  Jakosci® oraz
.Przedsiebiorstwo Odpowiedzialne Spotecznie
WaMaBOSS".

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
byt jedyng placowka stuzby zdrowia wyrdzniong
w konkursie. Podczas uroczystej gali, ktora od-
byta sie w piatek 4 listopada dr Waldemar Och
podziekowat za docenienie pracy kierowane-
go przez niego zespotu. — Ten sukces nie bytby
mozliwy bez wspotdziatania wszystkich jego
uczestnikdbw - powiedziat odbierajagc nagro-

de. Na gali byli obecni takze dr Janusz Liszka,
anestezjolog oraz psycholog dr Piotr Markiewicz.
Operacje kraniotomii z wybudzeniem
Srodoperacyjnym ~ w  Szpitalu  Wojewddz-
kim sa wykonywane od dwoch lat. Méwigc
w skrocie polegaja one na wycieciu guza
w ten sposob, aby zminimalizowac ryzyko po-
operacyjnych  deficytéw  neurologicznych.
Szczegdlnym zadaniem psychologa jest wy-
wotywanie specjalnych zachowan (np. licze-
nie, mowa spontaniczna, nazywanie, mowa
zautomatyzowana) w czasie, gdy neurochi-
rurdzy stymuluja elektrycznie tkanke mozgu
w miejscach w poblizu patologicznej zmiany.

Celem operacji w wybudzeniu jest zaoszczedze-
nie funkgcji neurologicznych szczegdlnie waznych
dla chorego, np. orientacji przestrzennej dla archi-
tekta, liczenia dla ksiegowego, czy zdolnosci po-
rozumiewania sie w obcym jezyku dla ttumacza
oraz umozliwienie powrotu nie tylko do srodowi-
ska domowego, ale i do pracy.

Taka operacja to duze wyzwanie zardwno me-
dyczne, jak i organizacyjne. Neurochirurdzy,
m.in. dr Waldemar Och, dr Tomasz Budzisz,
kwalifikujg pacjenta, oceniajg ryzyko operacyj-
ne i przeprowadzajg sam zabieg. Anestezjolo-
dzy, w tym dr Janusz Liszka, dr Romuald Fidrych
i dr Pawet Sieniuta, przeprowadzajg znie-
czulenie, czuwajag nad funkcjami zyciowy-
mi chorego i wybudzaja go w odpowiednim
momencie. Lekarze zajmujacy sie monitorin-
giem neurofizjologicznym, dr Agnieszka Parda
i dr Agnieszka Kondzior odpowiadaja za stymula-
cje mdzgu, psycholog dr Piotr Markiewicz ocenia
wystepowanie zaburzen mowy i funkcji poznaw-
czych przed, w trakcie i po zabiegu, a pielegniarki
operacyjne, m.in. Matgorzata Pogorzelska i Anna
Hul, przygotowuja specjalistyczny sprzet uzywa-
ny podczas zabiegu.

Szerzej o operacjach kraniotomii z wybudzeniem
srodoperacyjnym pisalismy w 51 numerze Pulsu
Szpitala.

Przemystaw Prais
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Pethnomocnik
ds. praw pacjenta

W naszym Szpitalu
od niedawna przyj-
muje nowy Petno-
mocnik ds. Praw
Pacjenta. Funkcje te
objeta Pani dr Bar-
bara Dabrowska.

Prosze powiedzie¢
pare stow na temat
pracy, ktorej sie
Pani podjeta.

-

Petnomocnikiem
ds. Praw Pacjenta jestem naprawde dopiero od
trzech tygodni [rozmawialismy 10 listopada-red.]
i miatam na razie tylko kilka spraw do rozpatrze-
nia. Najczesciej zwracajg sie do mnie rodziny
pacjentdw z prosbg o pomoc w przyspiesze-
niu pilnej wizyty, w poradni specjalistyczne;j.

Ze skierowania nie zawsze mozna wywnio-
skowac, ze konieczna jest pilna wizyta, dlate-
go m.in. potrzebna jest rozmowa. Nigdy nie
miatam trudnosci z nawigzaniem kontaktu
z pacjentem moze dlatego, ze lubie rozmawiac
i staram sie nie tworzyc¢ dystansu i barier miedzy
lekarzem a pacjentem. Wiem, ze jest duzo cho-
réb, ktérych my lekarze nie wyleczymy, ale sta-
ramy sie jak najlepiej pomoéc. Czasami rozmowa
z pacjentem jest furtkg do kontaktu i osiggniecia
sukcesu w leczeniu, dlatego tak wazne jest, aby
go wystuchac i zrozumiec.

Do moich podstawowych zadan nalezy wiec
utrzymanie komunikacji z pacjentami, niesienie
im pomocy, udzielanie informagiji, itp. W tak krot-
kim czasie nie miatam jeszcze wielu wtasnych
doswiadczen, ale analizowatam dokumentacje
prowadzong przez dr Jana Forfe, ktory funkcje
petnomocnika piastowat przede mng i wiem,
ze pacjenci najczesciej zgtaszaja sie po pomoc,
porade jak rozwigzac rozne problemy interper-
sonalne, czy ktopoty zwigzane z dostaniem sie
do poradni lub oddziatu szpitalnego. Skarg nie

byto zbyt duzo, czasami byty pochwaty, wnioski
i uwagi. Mite byto to, ze jeden z pacjentow za-
dzwonit do mnie, aby podziekowac za pomoc,
ktorej mu udzielitam.

Znam lekarzy, kolegow z ktorymi pracuje juz od
wielu lat i nie spotkatam sie jeszcze z ich strony z
brakiem zyczliwosci, czy checi wspotpracy. Po-
magajag mi zawsze ze zrozumieniem i z bardzo
whnikliwg analizg kazdego z omawianych prze-
ze mnie problemow. Mam wsparcie rowniez ze
strony moich przetozonych.

Barbara Szymczuk

Pani dr Barbara Dabrowska - Petno-
mocnik ds. Pacjentow przyjmuije:

w poniedziatki i Srody w godz. 9-12
(gabinet nr 25 na wysokim parterze
obok Zaktadu Bakteriologii)

Telefon kontaktowy: 89 53 86 288.

Rola pielegniarki
W terapii immunomodulacyjnej
stwardnienia rozsianego

Stwardnienie rozsiane
(SM) jest przewlekta,
demielinizacyjng cho-
robg  osrodkowego
uktadu  nerwowego
o podtozu immunolo-
gicznym. SM najcze-
sciej  diagnozowane
jest u 0séb pomiedzy
20. a 40. rokiem zycia,
czesciej u kobiet (2:1). Sposrdd czterech postaci
SM najczesciej wystepuje postac rzutowo-remi-
syjna choroby, w ktorej dochodzi do wyraznych
zaostrzen objawdéw chorobowych lub poja-
wienia sie nowych deficytow neurologicznych
(tzw. rzuty choroby), podzielonych okresami
remisji (wycofanie sie powstatych wczesniej
objawéw). W leczeniu stwardnienia rozsiane-
go wyrdzniamy cztery kierunki postepowania:
leczenie rzutu choroby, leczenie immunomo-
dulacyjne, leczenie objawowe i postepowanie
rehabilitacyjne.

Celem leczenia immunomodulacyjnego jest
modyfikacja naturalnego przebiegu choroby
i zmniejszenie liczby rzutow, co w efekcie przy-
czynia sie do spowolnienia rozwoju trwatej nie-
sprawnosci neurologiczne;.

Warunkiem efektywnosci terapii immunomodu-
lacyjnej jest przestrzeganie przez chorego zasad
postepowania podczas catego okresu leczenia.
Przewodnikiem i opiekunem w procesie terapii
(leczenie interferonem lub octanem glatirameru)
jest pielegniarka.

Jej rolg jest m.in. ocena stopnia sprawnosci
chorego (dysfunkcje neurologiczne), ocena
poziomu wiedzy chorego w zakresie leczenia
immunomodulacyjnego oraz okreslenie obsza-
ru wsparcia, jakie chory moze uzyskac od rodzi-
ny. Wiedza ta jest niezbedna do zaplanowania
indywidualnej opieki nad pacjentem.

Praca pielegniarki z pacjentem i jego rodzing

Prace z pacjentem rozpoczynamy od przygo-
towania chorego do samodzielnego podawania
leku w warunkach domowych, polegajgcego na
wykonywaniu przez pacjenta, pod nadzorem
pielegniarki, poszczegolnych etapow tej proce-
dury, az do catkowitego ich opanowania. Leki te
podawane s3 w iniekcji podskornej, codziennie,
co drugi dzien, lub trzy razy w tygodniu oraz
w iniekcji domigsniowej raz w tygodniu. Podczas
tego instruktazu zwracamy uwage na prawi-
dtowa technike wktucia pod katem 90° oraz na
to, aby chory od pierwszej iniekcji uzywat spe-

cjalnych aparatow do wstrzyknie¢ (autoiniekto-
row). Waznym elementem pozytywnie wzmac-
niajgcym chorego na tym etapie edukacji jest to,
aby juz pierwsza iniekcja byta wykonana przez
chorego samodzielnie lub przy niewielkiej po-
mocy pielegniarki. Sprawia to, ze chory nabiera
przekonania co do swoich umiejetnosci wyko-
nywania iniekcji. Jezeli ocenimy, ze chory nie
radzi sobie, wowczas edukacjg obejmujemy
osoby z najblizszego otoczenia chorego.

Zwracamy uwage, aby miejsce podania leku byto
prawidtowo wyznaczone, bez zmian skornych
(np: zmiany ropne, blizny, znamiona, miejsca
zaczerwienione).

Wstrzyknigcia podskorne wykonu-
jemy w brzuch lub w posladki, uda
czy ramiona, natomiast iniekcje
domigsniowe wykonujemy

w przednig lub boczng czesc uda
lub okolice ramienia. Leki wymaga-
jace rozpuszczenia, nalezy podac
niezwtocznie po przygotowaniu.
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Kolejnym etapem edukacji chorego i jego
rodziny jest nauka radzenia sobie z objawami
niepozadanymi, ktére moga wystapi¢ po po-
daniu leku. Zwracamy uwage na objawy ogolne
i miejscowe.

. objawy ogolne u pacjentdw przyj-
mujacych interferon  majg  charak-
ter objawow grypopodobnych  (go-
raczka, dreszcze, pocenie sie, bodle
miesni, ogodlne zte samopoczucie) i wy-
stepujg przewaznie na poczatku leczenia,
w ciggu od 4 do 6 godzin po iniekgji.
Objawy grypopodobne ustepuja wraz
z czasem przyjmowania kolejnych dawek
leku. U pacjentow przyjmujacych kopo-
limer objawy ogdlne majg charakter tzw.
reakcji systemowej (zaczerwienienie twa-
rzy, dusznos¢, tachykardia, uczucie cieza-
ru w klatce piersiowe)).

. Objawy te mogg wystapi¢ w kilka minut
po podaniu kopolimeru na kazdym eta-
pie leczenia objawy miejscowe, to reakcje
w miejscu wstrzykniecia leku: rumien,
Swigd, obrzek, zaczerwienienie, bole-
snos¢ w miejscu podania leku, miejscowo
podwyzszona temperatura ciata, owrzo-
dzenia.

Dziatania minimalizujgce wystgpienie objawow grypopochodnych po podaniu interferonu: przyjmowanie interferonu w godzinach wieczornych,
przyjmowanie pot godziny przed wykonaniem iniekcji 1g Paracetamolu, stosowanie tzw. miareczkowania leku, czyli rozpoczynanie leczenia od
1/4 lub 1 dawki leku (w zaleznosci od rodzaju przyjmowanego preparatu) i z uptywem czasu trwania leczenia jej zwiekszanie, az do osiggnigcia
dawki zalecanej.
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Chorych przyjmujacych kopolimer nalezy
poinformowa¢ o mozliwosci wystgpienia re-
akgcji systemowej po podaniu leku. Objawy te
utrzymuja sie kilka minut i samoistnie ustepuja,
a chory podczas ich wystapienia powinien za-
chowac spokdj. W przypadku, gdy objawy re-
akcji systemowej gwattownie nasilajg sie i nie
ustepuja, nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

Pielegniarka podczas nauki wykonywania
iniekcji powinna szczegolng uwage pacjen-
ta zwroci¢ na prawidtowg technike wykony-
wania iniekcji z zachowaniem zasad aseptyki
i antyseptyki. Wazne jest, aby chory rozumiat,
ze jego starannos¢ w zakresie przygotowa-
nia i podania leku w istotny sposob wptywa
na ryzyko wystapienia objawow niepozada-
nych zwigzanych z miejscem podania leku.
Pielegniarka uczy chorego, aby wyznaczajac
miejsce wykonania iniekcji, omijat miejsca bo-
lesne lub przebarwione, dopoki te objawy nie
ustgpig. Chory powinien rowniez kazdorazo-
wo zmienia¢ miejsce podania leku. Dla lepszej
oceny procesu edukacyjnego i mozliwosci
monitorowania pacjenta w trakcie terapii, za-
leca sie choremu prowadzenie dzienniczka
wstrzyknie¢. W dzienniczku tym chory zapi-
suje date i miejsce podania leku, czy wystapity
objawy niepozadane, i czy dodatkowo chory
przyjmowat z tego powodu inne leki (nalezy
odnotowac¢ dawke i nazwe leku).

Drugim waznym obszarem naszego dziatania
jest monitorowanie chorego w trakcie terapii
i udzielanie mu wsparcia podczas prowadzo-
nego leczenia. Pielegniarka omawia z pacjen-
tem sposob przechowywania lekow w warun-
kach domowych oraz transport leku z apteki
do domu (torby termiczne). Niektore leki mu-
szg by¢ przechowywane w temperaturze od
2 do 8°C, dlatego pacjent powinien zapoznac

sie z informacjg o leku zataczong przez pro-
ducenta. W trakcie przygotowania chorego
do rozpoczecia terapii, pielegniarka omawia
réwniez sposob postepowania z wytworzo-
nym odpadem medycznym. Chory otrzymu-
je specjalne pojemniki na odpady medyczne,
ktore po zapetnieniu przywozi do utylizacji do
osrodka realizujgcego program lekowy.

Waznym zadaniem realizowanym przez piele-
gniarke w czasie trwania leczenia immunomo-
dulacyjnego jest takze monitorowanie stanu
funkcjonalnego i emocjonalnego pacjenta.
Nalezy zadac pytania dotyczgce samopoczu-
cia chorego pomiedzy wizytami, pod katem
wystepowania przemijajgcych objawow neu-
rologicznych. Terapia interferonem moze wy-
wotac stany depresyjne, tj. obnizony nastroj,
ptaczliwosc, leki lub chwiejnos¢ emocjonalna.
W przypadku zaobserwowania tych objawow
lub gdy sam pacjent zgtasza niepokojgce go
objawy, o fakcie tym nalezy poinformowac
lekarza. Objawy te nie zawsze zostang zauwa-
zone przez zespot terapeutyczny lub samego
chorego, dlatego istotne sg takze informacje
uzyskiwane od rodziny/najblizszych.

W  przypadku zdiagnozowania zaburzen
depresyjnych, lekarz podejmuje decyzje
o odstawieniu interferonu i zastosowaniu np.
kopolimeru lub leku immunomodulacyjnego
drugiego rzutu. U chorego okresowo moze
pojawic¢ sie poczucie bezradnosci i osamot-
nienia, lek i obawa o przysztos¢, co moze
by¢ przyczyna przerwania stosowanej terapii,
pomimo braku wskazan medycznych do jej
zaprzestania.

Stosowanie przez pielegniarke niestresujgcych
technik edukacyjnych, okazywanie empatii
i udzielanie wsparcia podczas trwania procesu

leczenia ma pozytywny wptyw na wspotprace
chorego i jego rodziny z cztonkami zespotu
terapeutycznego, zmniejsza ryzyko zaniecha-
nia przez chorego leczenia z powodow innych
niz medyczne. Waznym elementem udziela-
nego wsparcia sg wizyty kontrolne i mozliwosc
konsultacji z pielegniarka (telefoniczne lub na
wizycie dodatkowej).

Leczenie immunomodulacyjne stwardnienia
rozsianego lekami pierwszego rzutu wpty-
wa na poprawe jakosci zycia chorych, opoz-
niajagc rozwoéj choroby. W procesie leczenia
pielegniarka odgrywa znaczacg role. Od jej
dziatan w znacznym stopniu zalezy efektyw-
nos¢ leczenia i poziom motywacji chorego do
kontynuowania terapii.

mgr Urszula Jedrys
Pielegniarka oddziatowa Oddziatu
Klinicznego Neurologicznego

Zrodta:

. Losy J. Stwardnienie rozsiane.
Czelej, Lublin 2013.

. Selmaj K. Stwardnienie rozsia-
ne. Termedia, Poznan 2006

. Wilikiewicz M. Diagnoza
pielegniarska i plan opieki nad
chorym ze stwardnieniem
rozsianym.

. W:Jaracz K., Kozubski W.
Pielegniarstwo neurologiczne,
PZWL, Warszawa 2008;257-
264

O swojej chorobie i pozytywnym nastawieniu do
zycia mowi lwona Demczak, pacjentka Oddziatu
Klinicznego Neurologicznego.

W 2006 r. dowiedziatam sie, ze jestem chora
na stwardnienie rozsiane. O tej chorobie wcze-
Sniej nic nie wiedziatam, dlatego troszeczke
poczytatam i popytatam inne chore osoby.
Dosztam jednak do wniosku, ze nie chce wie-
dzie¢ zbyt duzo na ten temat. Mineto juz 11 lat
i nauczytam sie z tym zy¢. Moja choroba ma
posta¢ rzutowo - remisyjng. Charakteryzu-
je sie to wystepowaniem tzw. rzutow - czyli
okresow zaostrzenia sie objawow choroby
i czasem remisji — catkowitym lub czescio-
wym cofnieciem sie objawow neurologicz-
nych. Rzuty, ostabiajg mojg prawa konczyne
i wowczas mam problemy z chodzeniem. Dwa
lata temu miatam cztery rzuty, co pogorszy-
to troche moja sprawnosc¢. Staram sie jednak
o tym nie mysle¢ i praktycznie wykonuje

w miare mozliwosci, wszystkie prace. Dla mo-
jej rodziny, tak jak i dla mnie, ta choroba byta
szokiem. Mysle jednak, ze oni nie zdajg sobie
do konca sprawy z tego jak to jest. Rodzina
traktuje mnie jak dawniej, ale czasami do kon-
ca mnie nie rozumieja. Nie ma takich momen-
tow, gdy nie mysle o chorobie, a i choroba tez
nie pozwala o sobie zapomnie¢. Staram jednak
sie nie poddawac. Gdy przyjezdzam do Szpi-
tala Wojewddzkiego, czuje sie tu jak w domu.
Wszyscy z personelu sg naprawde wspania-
li. Opieka jest bardzo dobra. Tym, ktorych
dotknie ta choroba, chce powiedziec, ze naj-
wazniejsze, to mie¢ pozytywne nastawienie
do zycia.

wystuchata Barbara Szymczuk
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Mamy znacznie
WYyzSzy standard

Po trwajacych ponad p6t roku pracach budow-
lanych i wyposazeniowych Oddziat Kliniczny
Nefrologiczny, Hipertensjologii i Choréb We-
whnetrznych na poczatku listopada zaczat funk-
cjonowac w nowej siedzibie, na niskim parterze
gtéwnego budynku Szpitala. 31 pazdziernika
zakonczyta sie przeprowadzka pacjentow.

O rdznicach miedzy poprzednim, a obecnym
miejscem, zadaniach realizowanych w Oddziale,
a takze planach na przysztos¢ rozmawiam z prof.
dr hab. n. med. Tomaszem Stomporem, ordyna-
torem.

W czym nowa siedziba Oddziatu jest
lepsza od poprzedniej?

Przede wszystkim ma znacznie wyzszy standard.
W starym oddziale mielismy tylko jedng tazienke
z toaletg dla pacjentow, natomiast teraz kazdy
sala ma wtasng tazienke. Do tego dochodzi ta-
zienka na korytarzu dla osob niepetnospraw-
nych i dwie tazienki z toaletami dla personelu.
Przed Oddziatem jest jeszcze toaleta dla odwie-
dzajacych. Tak wiec najwiekszym postepem jest
znaczny wzrost standardu pobytu pacjentow.
Druga niezwykle istotna réznica to nowoczesne
tézka z funkcja sterowania pilotem wyboru roz-
nego rodzaju ustawien. Przedtem byty tylko dwa
takie tozka. Ponadto dwa tdzka spetniajg stan-
dardy intensywnej terapii. Ogolna liczba tézek

zmniejszyta sie z 22 do 18 (plus dwa stanowiska
do hemodializy). Byto to konieczne do uzyskania
odpowiedniego standardu pobytu i leczenia pa-
cjentow. Choc przydatoby sie ich nieco wiece).

Jak wiec rozumiem, kierowany przez Pana
oddziat nie narzeka na brak pacjentéw?

Mamy bardzo duzo chorych. Ze statystyk wyni-
ka, ze okoto 60 proc. z nich jest przyjmowanych
w trybie nieplanowym. Wynika to z tego, ze wie-
le 0séb z rozpoznaniem zaawansowanej hie-
wydolnosci nerek nie jest zazwyczaj przyjmo-
wanych na inne oddziaty, nawet jezeli problem,
ktory reprezentujg nie nalezy Scisle do naszej
specjalnosci. Pacjent z ciezka (schytkowa) nie-
wydolnoscig nerek, ktory ma zapalenie ptuc, czy
powiktania cukrzycy nie jest zazwyczaj przyjmo-
wany na inny oddziat (niezaleznie od tego, gdzie
jest ,ostry dyzur’), tylko kierowany do nas. Je-
zeli mamy do czynienia z urazem, to wiadomo,
ze zajma sie nim ortopedzi, cho¢ bywa i tak,
ze pacjent dializowany ze ztamang szyjka kosci
udowej najpierw lezy na nefrologii, a na ortope-
die jedzie juz tylko na zabieg.

Mamy tez ostre dyzury i mysle, ze to bardzo do-
brze. Uwazam, ze jesteSmy nie tylko nefrologami
i transplantologami, ale takze internistami i 0so-
biscie cenie sobie tego rodzaju dziatalnosc. Jest
to zobowigzanie wobec spoteczenstwa, zeby

zapewnia¢ dobrg opieke ogolnointernistyczna.
Ostry dyzur dotyczy trzech oddziatow naszego
Szpitala, w ktorych pracujg specjalisci choréb
wewnetrznych - gastroenterologii, endokryno-
logii z diabetologig i nefrologii. Sg na nim przyj-
mowani pacjenci w ostrych stanach chorobo-
wych, ktorzy ,nie pasujg” do zadnej specjalnosci.
Takich pacjentow jest sporo, bo nie zawsze
udaje sie ustali¢ w trybie diagnostyki SOR-u, czy
dana osoba najbardziej ,pasuje” na kardiologie,
hematologig, czy nefrologie. To jednak nieste-
ty generuje problemy finansowe, bo procedury
Jnternistyczne” (tj. spoza specjalistycznego
profilu danego Oddziatu) nie sg wtasciwie
rozliczane przez NFZ.

W nazwie Panskiego Oddziatu widnieje
réwniez ,hipertensjologia”.

Zajmujemy sie wszystkimi postaciami nad-
cisnienia  tetniczego, aczkolwiek  gtownie
nadcisnieniem nerkowopochodnym  oraz
tzw. pierwotnym. Bywa tez, ze mamy pacjentow
z nadcisnieniem o podtozu endokrynologicz-
nym - przyjmujemy ich i prowadzimy wstepna
diagnostyke, ale zwykle korzystamy jeszcze
z pomocy oddziatu endokrynologicznego.
Generalnie nerki i nadcisnienie (w kazdej jego
postaci) s3 ze sobg nierozerwalnie zwigzane,
prowadzimy wiec jego diagnostyke i leczenie.
W nazwie Oddziatu s3 tez ,choroby wewnetrz-
ne”. Bardzo bym chciat, zeby oddziat miat kon-
trakt z choréb wewnetrznych, tak by za lecze-
nie zapalenia ptuc, diagnostyke internistyczng
i leczenie chordb niemieszczacych sie w kanonie
nefrologii i nadcisnienia po prostu nam ptaco-
no. NFZ nie ptaci nam rowniez ponad kontrakt.
A w tym roku jest on wyjgtkowo mocno przekro-
czony dlatego, ze mieliSmy grupe bardzo ciez-
kich pacjentow. Przy bardzo niskim kontrakcie
dwoch - trzech takich chorych (mam tu gtow-
nie na mysli pacjentéow z wielochorobowoscia,
osoby cierpigce na uktadowe choroby autoim-
munologiczne oraz z odlegtymi powiktaniami
po transplantacji nerki) jest w stanie ,skonsu-
mowac” miesieczny kontrakt catego oddziatu,
jezeli leczymy ich tak, jak tego wymagajg wspot-
czesne standardy. Bywato w biezacym roku, ze
w Oddziale jednoczesnie byto hospitalizowa-
nych dwodch pacjentow wentylowanych mecha-
nicznie — to dobrze ilustruje stopien skompliko-
wania leczonych przez nas pacjentow. Waznym
watkiem naszej dziatalnosci (nie sg to liczne
przypadki, ale wyjatkowo wymagajace) jest row-
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niez kontynuowanie terapii chorych u ktérych
zakonczono leczenie w OIT. To wyjatkowo trud-
ne wyzwania, ale cenimy sobie te wspotprace
i chyba odnosimy na tym polu wraz z intensywi-
stami spore sukcesy.

Tak wiec wysokosc finansowania stanowi duzy
problem dla prawidtowego funkcjonowania
Oddziatu.

System ,widzi" pacjenta jako jedno rozpoznanie
i okreslong liczbe zdefiniowanych procedur, kto-
re sg do tego rozpoznania przypisane. Natomiast
pacjenci nie chcag chorowac tak, jak jest to napi-
sane w podrecznikach, czy jak zakodowano to w
systemie ptatnika. Prawdziwym problemem jest
wielochorobowosc; niedostrzeganie tego bytoby
chowaniem gtowy w piasek, czy wrecz zachowa-
niem nieetycznym - odpowiedzialny lekarz-in-
ternista nie moze ,nie widzie¢" innych choréb pa-
cjenta, ktore nie nalezg do jego ,katalogu”. Dzieki
postepowi medycyny chorzy, ktorych leczymy sa
w wiekszosci populacjg geriatryczna. Sporadycz-
nie leczymy osoby w wieku ponizej 40 roku zycia,
a 90 proc. ma powyzej 65 lat. Identyczna sytuacja
demograficzna dotyczy takze pacjentow dializo-
wanych, nad ktorymi sprawujemy niemal wytacz-
na opieke, jezeli chodzi o Olsztyn, a w skompliko-
wanych przypadkach - takze w wymiarze catego
wojewodztwa. Kodowanie i klasyfikowanie tych
pacjentow wedtug jednej choroby jest nieporo-
zumieniem, bo my ich zawsze leczymy na trzy,
pie¢ czy siedem choréb. W tym sensie jesteSmy
troche ,skazani” na brak sukcesu finansowego.
Chyba, ze dojdzie do tego, ze bedziemy rowniez
jako Szpital wtascicielami stacji dializ. Dializa, jak
dotad jest procedura zarabiajacg na siebie. Mozna
by wiec troszke nadrobic dializoterapig straty, kto-
re wedtug obecnego systemu muszg byc¢ chyba
generowane na takich oddziatach jak nasz.

Jak Pan ocenia specjalistow, ktorzy
pracuja na Panskim Oddziale?

Tworzymy bardzo dobry zespot. Przede wszyst-
kim bardzo zaangazowany - lekarzy, ktorzy nie li-
€z godzin, nie maja problemu, aby zostac dtuzej,
czy pomoc w sobote albo niedziele. Zaangazo-
wanie i wyszkolenie kolejnych lekarzy kontrakto-
wych oraz dwoch lekarzy-rezydentek spowodo-
wato, ze jesteSmy w stanie w niemal ,ciggtym”
trybie wykonywac¢ plazmafereze — zabieg ratu-
jacy zycie w wielu chorobach autoimmunolo-
gicznych; mysle, ze jest to mozliwe w niewielu,
najwiekszych nawet szpitalach uniwersyteckich
w Polsce. Zespot lekarzy i pielegniarek jest takze
zintegrowany w sensie relacji miedzyludzkich —
mysle, ze chce sie rano wstac, aby przyjs¢ do pra-
cy na oddziat nefrologii. Dyrekcja Szpitala wsparta
nas, pozwalajgc na zwiekszenie zatrudnienia.
Obecna sytuacja jest optymalna, uwzgledniajac
oczywiscie fakt, ze jest mtodziez, ktora sie szko-
li. A jezeli mowa o Dyrekcji — bardzo doceniamy
starania Zarzadu Szpitala i wszystkich pracowni-
kow piondw technicznych, ktorzy pomogli nam
stworzyc i uruchomic¢ Oddziat w nowej lokalizacji
i bardzo za to dziekujemy.

Nefrologia jest Oddziatem klinicznym,
ksztatcacym studentéw medycyny.

Prowadzimy sporo dydaktyki — z chorob we-
wnetrznych, transplantologii,  patofizjologii,
medycyny opartej na faktach oraz pielegniar-
stwa. Ksztatcimy tez trojke lekarzy - rezydentow.
Czwarta rezydentka, ktéra przyjdzie do nas od
grudnia, jest jednoczesnie jednym z pierwszych
studentow studiow doktoranckich na Wydziale
Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-
-Mazurskiego. To nowa jakosc, bo Wydziat Nauk

Medycznych, ktory w przysztym roku bedzie ob-
chodzit 10-lecie istnienia, uzyskat petne upraw-
nienia akademickie, to jest prawo do nadawania
stopnia doktora habilitowanego (do czego tro-
che sie przyczynitem jako prodziekan ds. nauki).
To z kolei pozwolito na prowadzenie studiow
doktoranckich. Jedna z pierwszych dziesieciu
studentek — doktorantek bedzie wtasnie u nas.

Mowilismy o korzysciach z nowej siedziby dla
pacjentéw. A co zyskaja na niej lekarze
i pielegniarki?

Mowigc z przymruzeniem oka, nowy Oddziat
ma same plusy, a drobnym minusem jest usytu-
owanie na poziomie ,zero", co skutkuje niedo-
Swietleniem pokoi pracy i sal chorych dziennym
Swiattem i daje mozliwos¢ zagladania z zewnatrz
(dzieki temu mamy petna kontrole nad osobami
wchodzgcymi i wychodzacymi bocznym wej-
sciem, od strony SORu...). Drugg kwestig jest
przestrzen — mamy swietny gabinet lekarski,
ale druga dyzurka (lekarzy - rezydentow) jest
dos¢ ciasna. Bardzo maty jest gabinet piele-
gniarki oddziatowej. Pielegniarki bardzo zyskaty
- maja pokdj socjalny z prawdziwego zdarzenia,
zamiast starego, poklejonego plastrami fotela
w poprzedniegj siedzibie. Nowe s3 takze wszyst-
kie meble.

Jak wyglada wspoétpraca z Oddziatem
Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej?

Jeden z naszych kolegow, dr Norbert Kwella
jest czesciowo zatrudniony takze w oddziale
transplantacyjnym i w razie potrzeby wspie-
ra ten Oddziat. Nasza pielegniarka oddziatowa,
mgr Krystyna Rohun, jest takze jedng z najak-
tywniejszych pielegniarek koordynujacych ak-
cje ,przeszczep” (Krysia jest takze osobg, ktorej
najwiecej zawdzieczamy w procesie planowania
nowego Oddziatu, przy samej przeprowadzce

MISJA SZPITALA
PACJENT
PRZEDE WSZYSTI

i jego uruchomieniu w nowej lokalizacji — jest
to chyba dobra okazja, zeby Jej podziekowac).
Sporadycznie w akcje ,przeszczep” wtaczaja sie
takze lekarze naszego Oddziatu. Natomiast sama
wspotpraca na co dzien nie jest zbyt intensywna
z tego wzgledu, ze my zajmujemy sie wszystkim
tym, co dzieje sie z pacjentem po 30-tym dniu
od przeszczepienia, a Oddziat Transplantolo-
gii — do 30-go dnia. Ten podziat jest rozsadny
- chirurdzy ze wsparciem swojego konsultanta
nefrologa-transplantologa biorg na siebie to, co
rozpoczeli, czyli od momentu przeszczepienia
do wypisania. | w zasadzie gdyby pacjent wrocit
do szpitala np. w 21 dniu po przeszczepieniu, to
wrocitby na transplantologie. Co jest o tyle lo-
giczne, ze w ciggu pierwszych 30 dni zdarzaja sie
gtownie powiktania chirurgiczne. Po 30 dniach
sg to zwykle powiktania innego rodzaju. Wtedy
my sie tym zajmujemy catosciowo. Oczywiscie,
jesdli potrzebny jest nasz udziat w pierwszych
dniach po operacji, to jak najbardziej sie wtacza-
my. Czasem bywa tak, ze przeszczepiona nerka
podejmuje funkcje nie od razu, ale w 7, 10, 15
dobie - my oczywiscie tych pacjentow dializu-
jemy u siebie.

Poniewaz czas przezycia przeszczepow
i chorych z przeszczepionymi narzadami
ulega wydtuzeniu, narastajgcym problemem
sg odlegte powiktania potransplantacyjne
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- np. 10 - 15 lat po przeszczepieniu. Te pro-
blemy bierzemy niemal w catosci na siebie,
sporadycznie odwotujac sie do pomocy chi-
rurgoéw transplantologéw (zwykle, gdy nie-
odwracalnie uszkodzony narzad powinien
zostac¢ usuniety). Chce podkredli¢, ze nasz
Szpital to wymarzone miejsce do ,uprawiania”
nowoczesnej transplantologii i nefrologii —

dzieki pracy zespotowej, w ktorg wtaczeni sg
radiolodzy i radiolodzy interwencyjni, chirur-
dzy, kardiolodzy, intensywisci, pracownia USG
o legendarnej wrecz renomie, znakomita
diagnostyka laboratoryjna i mikrobiologicz-
na i wiele, wiele innych dziatow. Dr Kwella
i ja przyjmujemy takze wiekszos$¢ pacjentow
w naszej Poradni Transplantacyjnej.

Czy mimo niskiego poziomu finansowania
mysli Pan o wprowadzeniu nowych procedur,
ktére mozna by u nas zastosowac?

Leczymy naszych pacjentow wedtug najwyz-
szych standardow obowigzujgcych w Polsce.

Jezeli chodzi o terapie pozaustrojowg, mamy
wszystko, czego potrzebuja nasi pacjenci.
Jesli chodzi o sprzet, to wspomniane powy-
zej plazmaferezy wykonujemy na aparacie
uzyczanym przez oddziat intensywnej terapii
(a chcielibysmy miec¢ swdj). To, czym chcie-
libysmy dysponowac, to niektore leki nowej
generacji. My jestesmy gotowi do ich stoso-

wania w sensie monitorowania pacjenta, przy-
gotowania go do ich podania; mamy pacjen-
tow, ktorym mogtyby one pomdc. To osoby
z chorobami wystepujgcymi z czestoscig 1 - 2
na milion mieszkancow (ale my widujemy kilku
- kilkunastu takich pacjentow w roku). Oczy-
wiscie to nie jest bolgczka nefrologii olsztyn-
skiej, lecz nefrologii polskiej — te ,wymarzone”
leki (mam na mysli rytuksymab i ekulizumab)
nie sg finansowane w Polsce, lub dostep do
nich jest bardzo utrudniony w obwarowanych
szeregiem trudnych do spetnienia kryteriow
programach terapeutycznych. Wiedziec¢ jak le-
czy¢, a nie moc zastosowac terapii z przyczyn
finansowych - to bardzo frustrujace.

Mamy tez inne wyzwania — prowadzimy np.
diagnostyke genetyczna, rozpoznajac choro-
by, ktore wystepuja z tak niewielkg czestoscia,
ze badania w ogole nie s3 wykonywane w Pol-
sce. Teraz na przyktad jestesmy po dtuzszej
wymianie korespondencji z centralg NFZ, ktora
zgodzita si¢ na wystanie materiatu biologicz-
nego pacjenta do Budapesztu celem przepro-
wadzenia pogtebionej diagnostyki genetycznej.
Rozpoznanie genetyczne moze byc kluczo-
we dla okreslenia u tego pacjenta mozliwosci
transplantacji nerki w przysztosci oraz sposobu
jej najbezpieczniejszego przeprowadzenia.

Czego nalezatoby zyczy¢ Oddziatowi
w nowej siedzibie?

Przede wszystkim - dalszego rozwoju w zakresie
zaawansowanej medycyny - chorob ktebuszkow
nerkowych, uktadowych chorob autoimmu-
nologicznych i transplantacji. To najbardziej fa-
scynujgce obszary nefrologii (@ sama nefrologia
— jak méwi maj Mistrz, Profesor Franciszek Ko-
kot — jest przeciez ,kotem zamachowym wspot-
czesnej medycyny”..). Takze - zakonczonego
sukcesem podjecia nowych obowigzkow zwig-
zanych z przewlekty terapig nerkozastepcza,
a wiec integracji ze Stacjg Dializ (stowo ,prze-
jecie" niezbyt mi odpowiada). Chcemy jednak
opiekowac sie rowniez starszymi, ciezko chory-
mi ludzmi, stanowigcymi najwazniejszy podmiot
dziatania wspotczesnej interny (niezaleznie do
tego, czy s chorzy na nerki lub sg dializowa-
ni). Chciatbym, zeby taka dziatalnosc takze byta
zrodtem satysfakcji. Zyczytbym tez sobie, azeby
rozwijata sie nasza internistyczna i nefrologicz-
na mtodziez, zarowno w wymiarze ,lekarskim’,
czyli specjalizacji, fachowosci i doskonalenia
zawodowego, jak i tego, co jest rownie wazne,
a wiec pracy naukowej — prowadzenia badan,
publikowania, doktoryzowania sie. No i przede
wszystkim, catemu Zespotowi — nieustannego
entuzjazmu i nie gasnacej fascynacji medycyna.

Przemystaw Prais
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/Zmaodernizowany
a Najmtodszych

oddziat

pacjentow

W wyniku przepro-
wadzonych prac re-
montowych, mamy
do dyspozycji wiecej
przestrzeni, stano-
wisk opieki medycz-
= nej, ale jednoczesnie

wieksze  wyzwania
i oczekiwania- méwi dr n. med. Norbert
Dera koordynator nowo zmodernizowanego
Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka .

Panie doktorze, czy udato sig zrealizowac
zamierzenia zwigzane z modernizacja
Oddziatu?

Jak wiadomo, udato nam sie zakonczyc kolej-
ny etap prac remontowych. Mamy juz sprawnie
dziatajgcy oddziat Rooming — in oraz OIOM.
Ostatnio byto przeprowadzone szkolenie z za-
kresu ewakuacji w stanie zagrozenia pozarowe-
go z nowo otwartego oddziatu OIOM. Dokona-
lismy ogromnej ilosci zakupow sprzetu w celu
wyposazenia tego odcinka. Praca przebiega na

pewno w duzo wiekszym komforcie. Niemniej
jednak nie ustrzeglismy sie kilku niedomowien
zwigzanych z projektem i jego realizacjg, wpty-
wajacych ujemnie na prace personelu piele-
gniarskiego. Mam nadzieje, ze po sugestiach
i przeprowadzonych rozmowach, problemy
zostang rozwigzane pomyslnie, tak aby perso-
nel obcigzony ogromem obowigzkdw i pracy,
mogt wykonywac¢ swoje zadania w petnym
komforcie.

W dalszym ciggu oczekujemy na remont traktu
porodowego, ktory rowniez wymagat bedzie
od nas znacznego wysitku i duzej elastycznosci
w pracy.

Co zmienito sie w pracy oddziatu po jego
modernizacji i jakie s perspektywy
na przysztosc?

W wyniku przeprowadzonych prac, mamy do
dyspozycji wiecej przestrzeni, stanowisk opieki
medycznej, ale jednoczesnie wigksze wyzwa-
nia i oczekiwania. Jak juz wczesniej wspomnia-
tem nie ustrzeglismy sie drobnych problemow
zwigzanych z wdrozeniem projektu w zycie i to

nie tylko dotyczacych infrastruktury, ale row-
niez dostosowania nowo zakupionego sprzetu
do potrzeb i wymagan naszego oddziatu.

Planowalismy wdrozenie nowych procedur
(m.in. hipotermii leczniczej), co w obecnych
realiach jest wrecz niemozliwe. W zwigzku
z wprowadzeniem reformy, mamy tak duzy na-
ptyw pacjentow, w tym wymagajacych szcze-
golnej opieki i diagnostyki, ze nawet przy tak
rozwinietym oddziale nie jesteSmy w stanie wy-
konac¢ powyzszego. Warto tutaj wspomnie¢, ze
w porownaniu z rokiem 2014 liczba pacjentow
zwiekszyta sie o ok. 25-30%, w tym ok. 30-35%
dotyczy noworodkéw urodzonych przedwcze-
snie. Stad tez ilos¢ stanowisk wielokrotnie nie
wystarcza do zabezpieczenia wtasnych potrzeb
szpitala, a co dopiero mysle¢ o wdrazaniu ko-
lejnych procedur i przyjeciach pacjentow ze-
wnetrznych. Dlatego tez jestesmy ogromnie
wdzieczni catemu zespotowi Oddziatu Klinicz-
nego Patologii Wad Wrodzonych Noworodkow
i Niemowlat WSSz Dzieciecego w Olsztynie,
poniewaz dzieki zyczliwym kontaktom, rozwi-
nietej wspotpracy i zrozumieniu, w sytuacjach
newralgicznych, nigdy nie spotykamy sie z od-
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Mimo czasami trudnej i stresujacej pracy, jest czas na usmiech w zgranym zespole.

mowg przyjecia naszych pacjentéw przez po-
wyzszy oddziat.

W chwili obecnej najwiekszym naszym pro-
blemem jest usprawnienie diagnostyki. Nie-
zmiernie waznym tego elementem, jest
zakup aparatu USG. Specyfika naszego od-
dziatu, pacjenta, potrzeba oraz liczba wyko-
nywanych badan, oraz rozwinigcie diagnostyki
ultrasonograficznej nie tylko o echo serca
i USG przezciemieniowe, ale takze, a moze
przede wszystkim usg ptuc i jamy brzusz-
nej, wymaga zakupu aparatu umozliwiajgce-
go powyzsze badania, ktory to ma zupetnie
odmienng specyfikacje, oprogramowanie
i osprzet, niz dedykowany dla oséb dorostych.

Pracuje Pan z zespotem ludzi, ktory catym
sercem stuzy pomoca swoim matym
pacjentom, ale wiem, ze specjalistow
neonatologii brakowato w naszym szpitalu,
czy ta sytuacja sie poprawita?

Sytuacja zwigzana z pozyskaniem nowej kadry,
szczegolnie wyspecjalizowanego personelu,
jest patowa, zeby nie powiedzie¢ dramatycz-
na. Pomimo ogtoszen w prasie medycznej, nie
udato nam sie pozyska¢ nowych specjalistow
do pracy w oddziale. Potwierdzajg to donie-
sienia ogolnopolskie moéwigce o braku specja-
listow neonatologow na rynku pracy w kraju.
Naszg ciezka sytuacje moze spotegowac fakt,
ze osoby pracujace, z wieloletnim stazem i do-
Swiadczeniem, utrzymujace kontakt z oddzia-
tem, ze wzgledu na zrozumienie problemu oraz
wyjatkowy dialog, prawdopodobnie wkrotce
bedg potrzebowaty spokoju i odpoczynku, co
moze sie wigzac z zakonczeniem wspotpracy.

Dodatkowym problemem jest fakt, ze pomimo
pozyskania nowych lekarzy rezydentdéw spe-
cjalizujgcych sie w dziedzinie pediatrii i neona-
tologii, osoby powyzsze muszg odrabiac staze

czastkowe oraz kursy, wpisane w proces spe-
cjalizacyjny, co jest zwigzane z wielomiesiecz-
nymi wyjazdami i nieobecnosciag w oddziale.
Sytuacja ta na pewno prosciej wyglada w szpi-
talach pediatrycznych wielospecjalistycznych,
w ktorych lekarze moga odbywac staze w ma-
cierzystych jednostkach. Jednoczesnie prawne
obwarowania zwigzane z maksymalng liczba
0sob  specjalizujgcych sie, przypadajacych
na jednego opiekuna specjaliste, pogtebia
powyzszg sytuacje.

Pacjenci z jakimi problemami leczeni s
w Oddziale Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka?

W naszym oddziale mamy do czynienia z kaz-
dym problemem, z ktérym mozemy sie spotkac
po urodzeniu dziecka. Poczawszy od nowo-
rodka zdrowego, poprzez infekcje wrodzone,
konflikty serologiczne, wady wrodzone (w tym
letalne), zamartwice urodzeniowag po skrajne
wczesniactwo. Oczywiscie zdarzajg sie sytu-
acje, kiedy noworodek wymaga pilnej inter-
wencji po urodzeniu, np. chirurgicznej, ale jak
juz wczesniej wspomniatem dzigki Swietnej
wspotpracy z WSSz Dzieciecym w Olsztynie,
w szczegolnosci Oddziatem Klinicznym Patolo-
gii Wad Wrodzonych Noworodkow i Niemowlat,
Intensywnej Terapii i Anestezjologii oraz Klinicz-
nym Chirurgii i Urologii, udaje nam sie sprawnie
realizowac proces przekazania pacjenta w celu
dalszej diagnostyki i kontynuacji leczenia.

Jak dtugo trwa opieka medyczna w Oddziale
i na czym ona polega?

- Dtugos$¢ hospitalizacji uzalezniona jest od
stanu pacjenta po urodzeniu, sposobu prowa-
dzenia porodu (DSN - drogami i sitami natury
lub c.c. - cesarskim cieciem ), wieku cigzowego

w chwili urodzenia, masy urodzeniowej, a takze
stwierdzonych po urodzeniu anomalii. Mini-
malny czas opieki medycznej nad pacjentem
urodzonym DSN, zdrowego, wynosi 48 godzin,
poniewaz po tym czasie jesteSmy zobligowani
do pobrania materiatu na przesiewowe badania
w kierunku choréb metabolicznych. Zdarza sig,
ze pacjent wymagajacy pilnej interwencji chi-
rurgicznej, przekazywany jest zespotowi karetki
N, bezposrednio po urodzeniu, w celu natych-
miastowego transportu do WSSz Dziecigecego.
Ale rowniez bywajg sytuacje, kiedy sprawujemy
opieke nad skrajnymi wczesniakami wynosza-
cq okoto 2 — miesiecy. Specyfika naszej pracy
to nie tylko nadzoér nad matym pacjentem, ale
réwniez pomoc i edukacja matek. Czynnosci
sprawowane sg w szerokim zakresie podsta-
wowej pielegnacji, pomocy w karmieniu oraz
edukacji laktacyjnej u noworodkéw zdrowych,
donoszonych, ale takze podazy lekow, prowa-
dzenia zywienia dojelitowego (poprzez sonde)
i pozajelitowego, wsparcia oddechu i krazenia,
fototerapie. Przeprowadzamy procesy diagno-
styczne w tym USG przezciemieniowe, ptuc,
jamy brzusznej, Echo serca oraz zabiegi dia-
gnostyczno - terapeutyczne tj. intubacja, po-
daz Surfaktantu, cewnikowanie, punkcja ledz-
wiowa, odbarczenie odmy optucnowej, a takze
transfuzji uzupetniajacej i wymiennej. Warto tez
wspomniec, ze po okresie stabilizacji nasze-
go pacjenta wymaga on dodatkowych dziatan
wspierajacych i naprowadzajgcych jego rozwoj
we wtasciwym kierunku, co mozemy osiggna¢
dzieki obecnosci w naszym zespole dzieciece-
go rehabilitanta.

Dlaczego wybrat Pan specjalizacje
z neonatologii?

Ciezko jest to okresli¢ jednym zdaniem. Cza-
sem w chwilach stresu i przemeczenia, sam
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sie nad tym zastanawiam. Nachodzg mnie
wtedy takie mysli, dlaczego nie wybratem in-
nej drogi rozwoju. Szczegolnie kiedy tracimy
naszego pacjenta. Zdajemy sobie sprawe, ze
zrobilismy wszystko na co pozwala nam medy-
cyna, nasza wiedza i doSwiadczenie, cierpimy
razem z rodzicami. Wowczas tzy cisng sie same
do oczu. Jednakze, gdy widzimy usmiech na
twarzy rodzicow, ich wdziecznosc wynikajaca
z uratowania zycia ich dziecka, wielokrotnie je-
dynej mozliwosci macierzynstwa, kiedy nasze
dziatania, nasza walka konczy sie sukcesem,
spetniamy marzenia, pragnienia i nadzieje ro-
dzicow, dochodze do wniosku, ze nasza praca
ma ogromny sens i niewyobrazalng wartosc.
Wtedy zdaje sobie sprawe z tego, ze nie mogt-
bym wykonywac innej specjalizacji. Jednocze-
Snhie dynamika rozwoju neonatologii, koniecz-
nos$¢ ciggtego doskonalenia, wychodzenia
poza standardy, wyzwania przed ktorymi staje-
my kazdego dnia, utwierdzajg mnie w przeko-
naniu stusznosci wyboru.

Czy utrzymuje Pan kontakt z wyleczonymi
i uratowanymi matymi pacjentami oraz ich
rodzinami?

Wielokrotnie rodzice wraz ze swoimi pocie-
chami odwiedzajg nasz oddziat, okazujac
rados¢ i szczescie wynikajgce ze wspolnej
obecnosdci i posiadania siebie nawzajem.
Relacjonujag nam droge rozwoju oraz proble-
my z ktorymi spotykaja sie na co dzien. Poka-
Zuj3, ze sg niezmordowani w walce o przebieg
prawidtowego rozwoju ich dzieci, dostajac
W zamian najcenniejszy dar, jakim jest usmiech,
radosc i mitos¢ dziecka.

Jakie sg perspektywy rozwoju naszej
neonatologii i czy s jakies zagrozenia?

Kiedy podchodze do dziecka, wzbudza ono we mnie dwa

Najwigkszym zagrozeniem i jednoczesnie na- rodzaje uczué: czulos¢ wobec tego, kim jest 1 szacunek

szg obawg jest wprowadzenie reform stuzby
zdrowia. Zwigzane jest to przede wszystkim dla tego, kim moze Sl.e stac’.”
z rodzajem, jakoscig i wielkoscig finansowania.
Praca w naszym oddziale zwigzana jest gtow-

nie z wykonywaniem procedur wysokospecja-
listycznych. Tak wiec jesli nie beda one oddziel-

nie szacowane i wyceniane, mozemy stangc
przed duzym problemem finansowym. Kolej-

nym, o ktdérym juz wspomniatem jest pozyska-

nie kadry do pracy, w tym zarowno lekarskiej,

jak i pielegniarskiej. W obecnych realiach wyko-
nujemy nasze obowigzki na skraju mozliwosci
psycho - fizycznych. Wiadomo, ze sytuacja
powyzsza rodzi narastajgce zdenerwowanie,
frustracje i wypalenie zawodowe, co moze by¢
powodem nieporozumien i konfliktow. Mam
jednak nadzieje, ze zycie napisze bardziej ko-
lorowy niz przewidywany scenariusz. Tak, by-

Smy mogli w spokoju, zrozumieniu i z radoscig
wypetnia¢ nasze obowigzki, spetniajgc ma- I
rzenia i nadzieje rodzicow i czerpa¢ radosc

z usmiechu naszych pacjentow.

Ludwik Pasteur

Barbara Szymczuk Pielegniarka oddziatowa Beata Dotzycka
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nformatyk w szpitalu

Michat Ustyjanczuk

JesteSmy duzym Szpitalem, ktory stale sie
rozwija, musimy wiec rownolegle rozbudowy-
wac naszg informatyzacje — mowi Radostaw
Kowalski, kierownik Dziatu Informatyki.

Jak wyglada praca informatykow
W haszym szpitalu?

Wszystkie zadania wykonujemy wspolnie. Nie
zawezamy naszych specjalnosci, bo kazdy
musi potrafi¢ zastapi¢ drugiego. Jednak, aby
te prace lepiej zorganizowac, podzielilismy
sie zadaniami i tak Marcin i Michat zajmuja
sie gtownie serwisem fizycznym komputerow
i drukarek, a Jacek, Mariusz i ja zajmujemy sie
serwerami, programami, aplikacjami i kwestia-
mi zwigzanymi z zarzadzaniem siecig. Mariusz
i Michat przeszli specjalistyczne szkolenie
z zarzadzania systemem operacyjnym Linuks
oraz urzadzeniem UTM zwanym potocznie,
zaporg ogniowy, pilnujg takze poprawnosc
dziatania programu antywirusowego.

Jak bardzo w ciggu ostatnich 10 lat zmienit
sie zakres obowigzkéw w Waszym dziale?

Obowiazkéw stale przybywa. Na poczatku
mieliSmy pod opiekg o ponad potowe mniej
jednostek komputerowych i drukarek. Teraz
rozwineta sie baza macierzy dyskowych, ser-
werow i oprogramowania. Bardzo wzrosta tez
liczba programow medycznych. Kiedys$ doty-

Jacek Kozicki

Kierownik Dziatu
Radostaw
Kowalski

czyty one tylko statystyki, rozliczan i kontrak-
towania, ruchu chorych, oddziatow, izby przy-
je¢ i apteczek oddziatowych, a teraz doszta
do tego patomorfologia, gabinety lekarskie,
pracownie diagnostyczne, laboratorium z cata
analityka, archiwum, rejestracja, bloki, RTG.
Zdjecia tomograficzne i z rezonansu magne-
tycznego, wykonywane w zewnetrznej jedno-
stce, jaka jest Affidea, sq dostepne w przegla-
darce zdje¢ diagnostycznych, udostepnionej
w szpitalnej sieci informatycznej. Musimy
czuwac nad poprawnoscig dziatania tych pro-
gramow. W zesztym roku stworzylismy nowg
strone internetowg Szpitala, zarzadzamy tez
elektronicznymi  skrzynkami  pocztowymi.
Nasza praca polega rowniez na statej pomo-
cy uzytkownikom. Tak szybko wprowadzane
zmiany w systemie informatycznym sprawiaja,
ze nie wszyscy sg na nie gotowi. Wymaga to
od nas duzo wiecej zaangazowania i pomocy,
gdyz czasami musimy pomaga¢ w najdrob-
niejszych sprawach. Nasz dziat wspotpracuje
ze wszystkimi komorkami, bo wszedzie sg wy-
korzystywane komputery. Chociaz musze do-
dac, ze komputer to nie zawsze informatyka,
a niektorzy tak to odczytuja i zwracajg sie do
nas o pomoc, ktéra nie jest w zakresie naszych
obowigzkow.

Obowigzkéw przybywa takze dlatego, ze mu-
simy nadgzac za zmianami, jakie niesie ze sobg
rozwdj informatyki. Sprzet wymaga zmiany

Marcin Mastowski

Mariusz Wlazlak

mniej wiecej co 5 lat, a nowe wersje systemow
operacyjnych wychodzg duzo czesciej niz
kilka lat temu.

Rozumiem, ze musimy nadgzac za tymi
zmianami?

Staramy sie tak robi¢. Zakup sprzetu jest ko-
nieczny, gdyz nowych programow hie da sie
zainstalowac na starych urzadzeniach, co nie-
stety wigze sie z duzymi kosztami. Nie sta¢ nas
na to, aby zrobi¢ to od razu, wiec sukcesywnie
wymieniamy te najstarsze komputery.

W przysztym roku czeka nas koniecznos$¢ wy-
miany wielu monitoréw, bo w systemach me-
dycznych zostanie zmieniona rozdzielczosc
ekranow, co przy mniejszych monitorach nie
pozwoli na komfortowa prace, gdyz zobacze-
nie catej strony bedzie wymagato przesuwania
belki. Kolejnym wyzwaniem jest koniecznosc
zmiany serwerow i wymiana macierzy dysko-
wych, bo przybywa coraz wiecej danych, ktore
beda tez niezbedne do potaczenie z plano-
wang Platformg P1 - Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zaso-
bow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych.
Jest to Platforma stuzaca do wymiany elek-
tronicznej dokumentacji medycznej pomigdzy
szpitalami i jednostkami medycznymi w catej
Polsce. Pozwoli ona na usprawnienie proce-
sow zwigzanych z planowaniem i realizacjg
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Swiadczen zdrowotnych, monitorowaniem
i sprawozdawczoscig z ich realizacji, dostepem
do informacji o udzielanych $wiadczeniach
oraz publikowaniem informacji w obszarze
ochrony zdrowia. Mowigc obrazowo - przy
szukaniu danych konkretnego pacjenta dosta-
niemy zwrotng informacje, w jakiej placéwce
medycznej one sie znajdujg. Tg droga bedzie
przeptywata wszelka komunikacja dotyczaca
historii choroby, karty informacyjnej, zwol-
nien lekarskich, ale takze zdje¢ RTG, TK i MR.
To zadanie wymaga duzej mocy obliczeniowej
serwerow i pojemnosci na macierzach dysko-
wych, aby moc te dane gromadzic i przesytac.
Poza tym sprzet musi by¢ odpowiednio zabez-
pieczony, aby chroni¢ wrazliwe informacje.
W razie awarii musimy mie¢ mozliwosc przy-
wrocenia systemu  kopii zapasowej. Najle-
piej, aby system dziatat online tak, aby dwie
macierze wymieniaty sie danymi i w razie awa-
rii jednej, druga przejmowata jej zasoby. Wiem,
ze zakup odpowiedniego sprzetu i niezbed-
nego oprogramowanie wigze sie z duzym na-
ktadem pienieznym. Mamy jednak nadzieje, ze
Szpitalowi uda sie pozyskac dofinansowanie ze
srodkow unijnych.

Czym sie rézni macierz od serwera?

Macierz jest to zestaw dyskow potgczonych
ze sobg w bezpieczny sposob, skonfigurowa-
ny i funkcjonujacy jak jedno urzadzenie. Jezeli
wystapi awaria jednego dysku, to drugi auto-
matycznie przejmuje jego prace. Naszym zada-
niem jest sledzenie przebiegu ich pracy i w razie
potrzeby wymiana dysku, przy niewytaczanej
macierzy na drugi, ktory sie automatycznie re-
plikuje. W macierzy jest od kilku do kilkunastu
dyskow szybszych niz te standardowe.

Jak pod wzgledem informatyzacji
wypadamy na tle innych szpitali?

Jezeli chodzi o Olsztyn, jesteSmy na podob-
nym poziomie, a moze nawet wypadamy
troche lepiej od pozostatych placowek.
W Polsce z pewnoscig sg szpitale lepiej zinfor-
matyzowane, ale s3 tez takie, ktore maja po-
towe tego wyposazenia, co my. To zalezy tez
oczywiscie od ich specyfiki. My z racji tego,
ze jestesmy duzym Szpitalem, ktory stale sie
rozwija, musimy rownolegle rozbudowywac
nasza informatyzacje. Mniejsze szpitale, o za-
wezonej specjalizacji, majg mniejsze wymogi
w tej dziedzinie. Jezeli chodzi o oprogramo-
wanie to mamy podobny zakres jak inne jed-
nostki w Polsce. Z rozmow z kolegami z innych
placowek wiemy, ze wszyscy majg najwiekszy
problem ze starzejgcym sie sprzetem.

Czy, aby nadazy¢ za tymi nowosciami
musicie sie stale doszkalac¢?

Dziedzina, jaka jest informatyzacja, wymaga
ciggtego doskonalenia. | tu pojawia sie kolej-
ny problem, bo szkolenia informatyczne, to
réowniez bardzo duze koszty, ale w miare moz-

liwosci staramy sie nie zostawac w tyle. Infor-
matycy poza wiedza na temat budowy i zasad
funkcjonowania urzgdzen technicznych uzy-
wanych w tej profesji, muszg tez dysponowac
wiadomosciami w zakresie elektrotechniki
oraz posiada¢ zdolnosci manualne. W zwigzku
z btyskawicznym rozwojem branzy, powstato
wiele specjalizacji zwigzanych z tym zawodem
i ciggle powstajg nowe. Nalezg do nich takie
profesje jak programista, administrator baz
danych, administrator sieci komputerowych,
grafik komputerowy, projektant stron www
oraz osoba, ktora sktada i przygotowuje sprzet
komputerowy do uzytku. Jeden cztowiek nie
jest w stanie posigsc catej wiedzy na ten temat.

Komputery pracuja catg dobe, jak to
przektada sie na Wasza prace?

Najwiekszym minusem pracy informaty-
ka jest mozliwos¢ wezwan o kazdej porze
w przypadku np. awarii. Czesto musimy zo-
sta¢ popotudniami, tak jak niedawno, gdy
byta awaria serwera i pracowaliSmy nad roz-
wigzaniem tego problemu od godz. osiem-
nastej w pigtek do godz. pierwszej w nocy
w niedzielg, aby rano w poniedziatek kompu-
tery mogty by¢ do dyspozycji pracownikow
Szpitala. Aktualizacje systemow przeprowa-
dzamy o 5 rano, aby wszyscy pracujacy przy
komputerach, mogli korzystac z nich bez
przeszkod po przyjsciu do pracy. W rzeczy-
wistosci mamy nieuregulowany czas pracy,
bo chociaz pracujemy jak administracja,
to czesto musimy zosta¢ ponad te normy cza-
sowe. Jestesmy tez ,pod telefonem” w week-
endy i czasami musimy przyjechac do pracy.

Co Wam daje tyle energii, aby sprostac¢
tym zadaniom?

Staramy sie, jak mozemy, ale przy tej liczbie
zadan jest czasami trudno i nerwowo. Zwtasz-
cza, kiedy zabraknie jednego z nas. A przeciez

zdarzajg sie sytuacje losowe, czy urlopy, kie-
dy musimy przeja¢ obowigzki osoby, ktorej
nie ma. Wowczas zdarza sie, ze telefonujacy
do nas irytuja sie, ze nie moga sie dodzwonic.
Prosimy jednak o zrozumienie, ze nie zawsze
jesteSmy do dyspozycji, wtasnie w zwigzku z tg
ogromng iloscig réznorodnych obowigzkow.

Czy mimo tego nadal lubicie swoja prace?

Czasami jestesmy bardzo zmeczeni, ale robi-
my to, co lubimy a najwazniejsze, ze w naszym
dziale jestesmy zgrang grupa i wychodzgc
z domu do pracy cieszymy sie na wspolne
spotkanie i relacje, jakie mamy ze sobg. Wtedy
jest mniej stresu, a praca staje sie przyjemniej-
sza. Musimy sie nawzajem zrozumiec, bo dzia-
tamy we wspolnym interesie.

Co utatwitoby Waszg prace?

CieszylibySmy sie, gdyby doszta jeszcze jedna
osoba. Wowczas urlopy, zwolnienia lekarskie,
szkolenia nie hamowatyby naszej dziatalnosci.
Mielibysmy wiekszy komfort pracy.

Barbara Szymczuk

W Dziale Informatyki

w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie
pracuje 5 osob:

. Kierownik Dziatu Radostaw
Kowalski - 15 lat pracy,

. Mariusz Wlazlak - ponad 10 lat,

. Jacek Kozicki - 10 lat,

. Michat Ustyjanczuk - 4 lata,

. Marcin Mastowski - 3 lata
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Pa m ieéijej zagadkl

Strumien swiatta i zmodyfikowane $wiattoczute
neurony w mézgu - to optogenetyczna recepta
na manipulowanie pamiecig. Czy w niedalekiej
przysztosci bedzie mozna usprawniaé¢ optoge-
netycznie zaburzenia pamieci u ludzi, zwtaszcza
te zwigzane z pamiecig emocjonalng?

Tematem ostatniego odcinka naszej serii 0 pamig-
Ci byta optogenetyka. Jest to nowa, jeszcze kontrowersyjna metoda, ktora
umozliwia m.in. modyfikacje sladow pamieciowych. Polega ona na wyko-
rzystaniu Swiatta i Swiattoczutych substancji do kontrolowania aktywnosci
neuronow, np. ich wtaczania lub wytaczania. Dzieki temu mozna wyzwalac
lub hamowac okreslone reakcje zwierzecia, w tym kasowac¢ pamiec¢ po-
przednio wyuczonych informacji lub produkowa¢ pamie¢, czegos, co
w ogole nie miato migjsca.

Badania optogenetyczne dopiero od niedawna nabraty tempa, s3 na-
dal kontrowersyjne i jak na razie dotycza tylko zwierzat. Ale i tak udato sie
opanowac kluczowe mechanizmy pamieci: dtugotrwate wzmocnienie sy-
naptyczne (LTP) i dtugotrwate ostabienie synaptyczne (LTD).

To pierwsze odpowiada za tworzenia w uktadzie nerwowym $ladu pa-
migciowego, zwanego inaczej engramem. Z kolei dtugotrwate ostabienie
synaptyczne jest podstawg zapominania sladu pamigciowego, w postaci
braku realizowania uprzednio wyuczonej reakcji. Krotko mowigc: zwierze -
wtasciwie mysz lub szczur - pamieta to, co chcemy, zeby pamigtato i nie
pamieta tego, co chcemy, zeby nie pamietato. Co wiecej, mozna optogene-
tycznie wytwarzac fatszywe wspomnienia - produkowac $lady pamiecio-
we dla zdarzen, ktore nigdy nie wystapity i wobec ktorych zwierze reaguje,
jakby rzeczywiscie miaty kiedy$ miejsce.

W trzech zdaniach

1. Techniki optogenetyczne umozliwiajg zmiany
w zapisach pamieci emocjonalnej.

2. Przy pomocy zmodyfikowanych genetycznie
komorek i swiatta mozna ostabic objawy
przypominajace depresje lub nasilic zaburzenia
lekowe.

3. Efekty terapeutyczne optogenetyki sa obiecujace, ale
jak na razie nie majg zastosowania w przypadku ludzi.

cz. 22

PAMIEC EMOCJONALNA

Interesujgcym obszarem badan optogenetyki jest pamie¢ emocjonalna,
najczesciej zwigzana z lekiem, strachem i awersjg wobec okreslonych sy-
tuacji. Typowo takie emocje majg charakter adaptacyjny - pozwalaja prze-
trwac osobnikowi, ktory zapamietuje grozne zdarzenia i w przysztosci ich
unika. Jednak niekiedy pamie¢ emocjonalna zaczyna dziata¢ zbyt aktywnie
i efektem tego mogg byc rozne zaburzenia, np. zaburzenia stresu poura-
zowego (PTSD - na ten temat zob. odcinek 16 naszej serii 0 pamieci) czy
réznego typu zaburzenia lekowe czy depresyjne.

PRZELACZENIE EMOCJI

W zaburzeniach depresyjnych wystepuje m.in. nadmiar negatywnych wspo-
mnien. Dlatego tez niekiedy stosuje sie terapie polegajagce na prébach za-
stepowania negatywnych wspomnien przez pozytywne wspomnienia. Nie
zawsze to odnosi skutki, zwtaszcza w ciezkich postaciach depresji, ale ge-
neralna idea sprowadza sie do aktywizowania innych niz ,depresyjnych” po-
tgczen w mozgowiu i ich utrwalania.

Ta idea znalazta zastosowanie w pomystowym badaniu zespotu Susu-
mu Tonegawy z MIT Picower Institute for Learning and Memory (zobacz
ramka Pozytywne slady pamieciowe redukujg depresje). Poczatkowo
samiec myszy otrzymat przyjemne doswiadczenie w postaci przeby-
wania sam na sam z mysig samicg. W tym czasie komorki jego hipokam-
pa - kodujace slad pamieciowy z tego zdarzenia - zostaty wyposazone
w Swiattoczute biatka reagujgce na swiatto niebieskie. Inaczej mowiac: gdy
mysz samiec oddaje sie ekscytujgcym doznaniom jego hipokamp produkuje
pozytywny engram pamieciowy, a zaangazowane komorki hipokampa po
modyfikacji zaczynajg by¢ wrazliwe na Swiatto.

Kolejny etap badania nie byt juz tak przyjemny. Wspomniany samiec
myszy zostat nastepnie poddany statym bodzcom stresowym (np. wkta-
danie do waskiej plastikowej tuby). Efektem tego byto co$ przypomi-
najacego symptomy depresji - unikanie trudnych zadan do wykonania
i brak dgzenia do przyjemnych doswiadczen. Jednak, gdy tylko badacze
wyemitowali niebieskie swiatto do wspomnianych wczesniej komorek
hipokampa (kodujacych przyjemne wspomnienie), objawy stanu depre-
syjnego szybko znikty. Pozniejsze eksperymenty wykazaty, ze wystar-
czy emitowac Swiatto przez 15 minut w ciggu pieciu dni po dwa razy
dziennie, aby uzyskac dtugotrwaty efekt poprawy stanu emocjonalnego
zwierzecia. Co wiecej, taka powtarzalna ekspozycja swietlna powoduje
powstawanie nowych komorek nerwowych w zakrecie zebatym hipo-
kampa. Wedtug zespotu Tonegawy stan depresyjny i negatywne wspo-
mnienia zostaty ostabione przez wzmocniony obwod potaczen neuro-
nalnych (hipokamp - ciato migdatowate - jgdro podtlezace) skojarzony
z przyjemnym doswiadczeniem. Warto dodac, ze kréotkotrwata ekspozy-
cja Swietlna oraz dopuszczanie zwierzecia do przyjemnych doswiadczen
po fazie indukowania depresji nie byty tak skuteczne, jak systematyczna
reaktywacja dawnej pozytywnej pamigci.
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Pozytywne slady pamieciowe redukuja depresje

Stress-induced depression

Positive Memory
Experienced

Positive Memory
Reactivated

Tonegawa Laboralory

1. Schemat badan zespotu Tonegawy. Samiec myszy dostaje
wzmochnienie spoteczne i moze obcowac z samicg. W
tym czasie tworzy sie sie pozytywny slad pamieciowy,
rejestrowany w zmodyfikowanych genetycznie komor-
kach hipokampa. Potem zwierze zostaje poddane izolacji
spotecznej i bodzcom stresogennym. W koricowej fazie
nastepuje reaktywacja swietlna tych komorek, ktore two-
rzyty zapis pozytywnego wspomnienia i objawy podobne
do depresji ustepuija.

2. Wizualizacja komorek hipokampa aktywnych podczas
tworzenia pozytywnych wspomnien. Komorki Swiecace
sie na czerwowo zostaty genetycznie zmodyfikowane
i reaguja na Swiatto. Ich optyczna stymulacja wyzwala
pozytywne wspomnienia i wzmacnia obwod neuronalny
zZnoszacy objawy depresji.

Zrédta rysunkow: http://medicalxpress.com. Adaptacja wtasna.

KONTROLA LEKU | STRACHU

Inny zespot badawczy zajat sie mozliwosciami technik optogenetycznych
w modyfikacji emocji strachu. Sama emocja strachu jest takze przyktadem
pamieci emocjonalnej. Bez uprzedniego zapisu pamigciowego czegos za-
grazajgcego i utrzymywania takiego zapisu nie bytoby objawow strachu.
Od dawna wiadomo, ze kluczowa strukturg w generowaniu emocji strachu
s ciata migdatowate, skupiska neuronow ulokowane w bliskim sgsiedztwie
hipokampow. Typowo strach jest emocjg adaptacyjng, ale w niektérych przy-
padkachstanowipowaznezaburzeniewcodziennymfunkcjonowaniu. Takjest
w przypadku nasilonego leku w zaburzeniach stresu pourazowego (PTSD),
w réznego rodzaju fobiach oraz w zaburzeniach obsesyjno-kompulsyw-
nych (OCD). Farmakoterapia i psychoterapia zaburzen lekowych nie zawsze
jest skuteczna.

Zespot Ralla Galiego z Universitat Autonoma de Barcelona (UAB) odkryt, ze
aktywacja molekularnej sciezki tachykininy 2 (Tac2) - specyficznego neu-
ropeptydu w centralnych okolicach ciata migdatowatego - jest kluczowa
dla wytwarzania pamieci strachu u myszy. To odkrycie pozwolito nastepnie
sprawdzi¢, czy mozna regulowac optogenetycznie poziom strachu.

Badacze obserwowali zachowania dwoch grup mysich samcow. W jednej
z tych grup neurony Tac2 w ciele migdatowatym zostaty zmodyfikowane
optogenetycznie przez odpowiednie wirusy i w efekcie staty sie wrazliwe
na ekspozycje swietlng. W drugiej grupie myszy nie modyfikowano. Potem
w obu grupach zastosowano warunkowanie: po okreslonych dzwieku
zwierzeta otrzymywaty nieprzyjemny szok elektryczny. Myszy zmody-
fikowane miaty takze dodatkowo fotostymulacje celowang w neurony
Tac2. Okazato sie, ze myszy zmodyfikowane optogenetycznie pamieta-
ty znacznie dtuzej zwigzek dzwieku z szokiem elektrycznym i ujawniaty
znacznie wiecej objawow strachu, gdy styszaty dzwiek w nastepnych
dniach. W efekcie stymulacja swiattem neurondow Tac?2 sprzyja wzmoc-
nieniu negatywnego Sladu pamigciowego. To oczywiscie tylko jeden
z elementéw ztozonych relacji molekularnych w mozgu odpowiadajg-
cych za uczenie sie reakcji lekowej, ale dzieki temu mozna przewidy-
wac prace nad ewentualng farmakoterapig zaburzen lekowych u ludzi.
W tym przypadku srodki blokujace aktywnosc¢ neurondw Tac2 moga nie
wzmacnia¢ konsolidacji sladu pamieciowego skojarzonego z trauma-
tycznym wydarzeniem.

PERSPEKTYWY

Jak dotychczas badania optogenetyczne dotycza wytgcznie zwierzat. Co
wiecej, maja jeszcze eksperymentalny charakter i sg dos¢ inwazyjne, gdyz
zawsze wigzg sie z trwatym uszkodzeniem w mozgowiu. Czy beda kiedy-
kolwiek stosowane w przypadku ludzi? Bez watpienia niektore zaburzenia
pamieci emocjonalnej mozna bytoby korygowac technikami optogene-
tycznymi. Dzieki temu przynajmniej niektore negatywne i silnie emocjo-
nujace slady pamieciowe zostatyby usuniete lub zmodyfikowane, a osoba
z zaburzeniem mogtaby bardziej normalnie funkcjonowac¢. Jednak moz-
liwosci metod optogenetycznych sugerujg daleko posunietg ostroznosc
co do ich powszechnego zastosowania. Wiemy, ze mozna optogene-
tycznie zmieniac nie tylko okreslone slady pamieciowe, ich tres¢ i war-
tos¢, ale mozna takze wytwarzac fatszywe wspomnienia. To oczywiscie
sprzyja réznym mozliwym naduzyciom i generuje nieobliczalne konse-
kwencje, np. zmian w tozsamosci osobowej. Pomyslmy np. o usuwaniu
negatywnych wspomnien lub wytwarzaniu fatszywych wspomnien w
przypadku ludzi po zawodach mitosnych, ludzi niepoprawnych poli-
tycznie lub przestepcow kryminalnych. Podobnie nadmierne redukowa-
nie emocji strachu moze doprowadzi¢ do nieadaptacyjnego braku leku
w sytuacjach, kiedy ten lek jest konieczny.

dr Piotr Markiewicz

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

Redondo R.L., Kim J., Arons A.L., Ramirez S., Liu X., Tonegawa
S. (2014). Bidirectional switch of the valence associated with

a hippocampal contextual memory engram. Nature, 513(7518),
426-430.

Andero R, Daniel S., Guo J.D., Bruner R.C., Seth S., Marvar P.J.,
Rainnie D., Ressler K.J. (2016). Amygdala-dependent molecular
mechanisms of the Tac2 pathway in fear learning. Neuropsy-
chopharmacology, 41(11), 2714-2722.
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Szpital bezpieczny - pozar
| ewakuacja w Oddziale Neonatologii

Dzieki  ¢éwiczeniom  przeciwpozarowym
personel oddziatu wie, jak nalezy zacho-
wac sie podczas nieprzewidzianych sytuacji.
Trening wymusza na pracownikach
znajomosc¢ procedury i instrukcji wewnatrz-
szpitalnej, dotyczacej bezpieczenstwa prze-
ciwpozarowego, w ktorej okreslono kolejnosc
i warunki ewakuaciji.

Koniecznos¢ przeprowadzania tego rodza-
ju ¢wiczen wymusza na nas Rozporzadzenie
MSWIA z dnia 7.06.2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow
budowlanych i terenow. W zwigzku z tym Dy-
rekcja Szpitala zdecydowata, po uzgodnieniu
z Panstwowa Strazg Pozarna, ze obowigzko-
we c¢wiczenia w obiekcie Szpitala w zakresie
organizacji ewakuacji odbeda sie 15 listopa-
da br. w Oddziale Neonatologii i Intensywnej
Terapii Noworodka.

Scenariusz ¢wiczenia zaktadat, ze w wyniku
zwarcia w instalacji elektrycznej w pomieszcze-
niu izolatki noworodkow doszto do powstania
pozaru. W Oddziale Neonatologii, znajdowato
sie 14 pacjentéw. Zadymienie wykryta czujka
pozarowa zlokalizowana w pomieszczeniu.
System sygnalizacji pozarowej uruchomit w cen-
trali pozarowej alarm | stopnia (zotty), personel
Punktu Informacji rozpoczat procedure weryfi-
kacji sygnatu pozarowego, kontaktujac sie z pra-
cownikiem Oddziatu, w celu sprawdzenia sygnatu
0 zagrozeniu pozarem. Pracownik Oddziatu udat
sie pod wskazany adres czujki pozarowej, ktora
znajduje sie w izolatce. Po otwarciu pomiesz-
czenia stwierdzit obecnos¢ dymu i zaalarmowat
O niebezpieczenstwie otoczenie, podjat czyn-
nosci ratowniczo-gasnicze zgodnie z Instrukcja
postepowania na wypadek powstania pozaru
- | etap.

W wyniku podjetych dziatan i temperatury dym
z izolatki wydostat sie na korytarz i przemiescit
do innych pomieszczen, zagrazajgc personelowi
i pacjentom znajdujagcym sie w salach.

Powiadomiony Ordynator zorganizowat dzia-
tania zabezpieczajgce pacjentdéw i personel —
nastagpita ewakuacja do bezpiecznej strefy, do
innych oddziatow na poziomie kondygnacji.
Mimo czynnosci gasniczych, pozar sie rozwinat
i zagrazat innym pomieszczeniom.

Decyzja Ordynatora ewakuowany zostat nastep-
ny pacjent z drugiej izolatki i uruchomiono na
korytarzu reczny ostrzegacz pozarowy w celu
bezposredniego zaalarmowania strazy pozarnej.
Uruchomione zostaty elementy systemu sygna-
lizacji pozarowej szpitala:

. dzwiekowy system ostrzegawczy nadawat
komunikaty - ewakuacyjny i ostrzegawcze
- w czterech strefach pozarowych,

. wentylacja pozarowa w zagrozonym
Oddziale odciggata dym z korytarzy,
natomiast do przedsionka pozarowego
wdmuchiwane zostato powietrze,

. automatycznie zamknieto drzwi przeciw-
pozarowe zabezpieczone elektrotrzyma-
czami.

Ordynator poprowadzit dalsze dziatania zabez-
pieczajgce i ewakuacyjne w Oddziale, infor-
mujac Dyrektora Szpitala i stuzby ratownicze
o biezacej sytuaciji.

Po osiggnieciu zatozonych celow cwiczen
przez kierujgcego akcjg ratowniczo-gasni-
cza i obserwatorow, nastgpito zakonczenie
¢wiczen i personel Punktu Informacyjnego
wtaczyt Dzwiekowy Sygnat Ostrzegawczy
z komunikatem odwotawczym zagrozenie —
¢wiczenia.

W trakcie prowadzonych dziatan ratowniczo-
-gasniczych do Oddziatu przybyty Irena Kierz-
kowska, dyrektor Szpitala oraz Halina Depcik,
z-ca dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych,
w celu skoordynowania powstatej sytuacji kry-
ZYSOWe)j.

Cwiczenia w Oddziale odbyty sie zgodnie
z zatozonym scenariuszem, drogi ewakuacyj-
ne byty utrzymane jako drozne i nie utrudniaty
prowadzonej ewakuacji. Do pomocy na miejsce
przybyt dyzurny elektryk z zastepczymi Srodka-
mi tgcznosci.

Ewakuacja w swoim zatozeniu jest dziataniem
zorganizowanym, dlatego tez znajomos¢ zasad,
dobre zorganizowanie personelu oraz szcze-
gotowy podziat zadan w przypadku koniecz-
nosci ewakuacji oraz wyrobienie umiejetnosci
praktycznych jest podstawowym problemem
bezpieczenstwa. W sytuacjach zagrozenia zycia
lub zdrowia, dziatanie personelu powinno byc
pozbawione cech improwizacji, przypadkowo-
sci i paniki. W sytuacji stresu spowodowanego
nagtym, niebezpiecznym zdarzeniem (pozar,
wybuch) zostaje znacznie uposledzona zdol-
nos¢ racjonalnego dziatania, dlatego dziatania
personelu do czasu przybycia jednostek ochrony
przeciwpozarowej powinny odbywac sie wedtug
pewnych, ustalonych wczesniej schematow.

Elzbieta Kubit
Kierownik Sekcji BHP i Ppoz.
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A Ja mam swo]

Intymny maty swiat...

O pasji, ktora przenosi nas w miniaturowy swiat marzen, rozmawiam z Ireng Rulko, pracujaca
w Dziale Diagnostyki Obrazowej naszego Szpitala.

Sztuka tworzenia takich matych wnetrz, nie
jest chyba jeszcze w Polsce zbyt popularna?
Skad pomyst i inspiracja do budowania tak
pieknych miniaturek.

- Chociaz mozna juz znalez¢ takie miniatury
w Internecie, to nie czerpatam z stamtad mo-
ich inspiracji. Mam, mozna tak powiedzie¢, od
dziecka zaszczepiony po ojcu ,gen budowlanca’.
Razem z nim spedzatam bardzo duzo czasu na
budowie i zawsze lubitam budowlanke. Kiedys
marzytam o tym, aby zosta¢ stolarzem. Nieste-
ty tak sie nie stato. Mysle, ze ta ,duza budow-
lanka” przerodzita sie u mnie w miniaturyzacje.
Od dziecka lubitam co$ tworzy¢, a to dziergac
na drutach, a to wyszywac, dtugo tez lepitam
z moim bratem modele: samolotow, czotgow
i statkdw. Byty to modele najpierw papierowe,
potem plastikowe. Wtedy jeszcze nie budowa-
tam domkow, ale juz lubitam robi¢ miniaturki
mebli. Kolezanki, z ktorymi chodze na zakupy
wiedzg, ze najbardziej lubie zagladac¢ do sklepow
Z narzedziami.

Miniaturki, ktére Pani tworzy, to repliki znanych
wnetrz, czy tez jest to owoc Pani wyobrazni.
Czy sg one robione w okreslonej skali?

- Nie sg to repliki, ale powstajg najpierw w mojej
wyobraznia. Nie robie do nich wcze$niej zad-
nych projektow. Staram sie jednak, aby domek
miat wymiary 15 x 15 cm i proporcjonalnie do
tego dobieram elementy wnetrza. Nie stosuje
zadnych wyliczen matematycznych.

Jakie materiaty sg potrzebne do wykonania
tych matych dziet i skad je Pani bierze.
Wszystkie elementy sg Pani rekodzietem,
czy moze korzysta Pani réwniez z gotowych
wyrobow?

- Tak naprawde to miniatury robie ze wszyst-
kiego i z niczego. Podstawg korpusu jest ptyta
HMD i plexa, mebelki sg z drzewa balsamiczne-
go, kupowanego w sklepie modelarskim, a np.
talerzyki sg wypalane z Fimo, to jest modeliny
termoutwardzalnej. Kubeczki robie z konco-

wek kolorowych dtugopisow, a szklanki z kon-
cowek przezroczystych dtugopisdw, uzywam
guziczki, koraliki, a nawet zamkniecia po igtach
medycznych. Nigdy nie kupuje gotowych rze-
czy, bo najwiekszg frajde sprawia mi zrobienie
ich wtasnorecznie. Wykanczam je okleinami
meblowymi z odrzutow w OBI, Praktikerze itp.
Wszystkie elementy robie na wyposazenie kon-
krethego domku. Obecnie najbardziej lubie ro-
bi¢ i wyposazac kuchnie. W zbieraniu tych ma-
teriatdbw pomagajag mi kolezanki, ktére wiedza,
ze jedli maja jakies mate, niepotrzebne przed-
mioty, to lepiej ich nie wyrzucac¢, bo moga byc
dla mnie przydatne.

Jakimi technikami artystycznymi
postuguje sie Pani w procesie tworzenia?

- Poza klejeniem i malowaniem, lubie rowniez
rzezbi¢ i od czasu do czasu to robie. Zdarza sie,
ze musze brac do reki lutownice, gdyz w moich
domkach pojawia sie tez mini elektronika w po-
staci Swiatetka oswietlajgcego ich wnetrze.
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Jak dtugo powstaje taki pokoik
Z wyposazeniem?

- Nie wyznaczam sobie na to okreslonego cza-
su, bo robie to z przyjemnoscig. Czasami nie
spieszac sie wykonuje jeden domek w tydzien,
a czasami z zapatem moge go zrobi¢ w ciggu
trzech dni.

Ile domkoéw juz Pani stworzyta i ktory z nich
sprawit Pani najwiekszg satysfakcje?

- Zrobitam ich juz naprawde duzo, ale na chwi-
le obecng w moim domu mam ich tylko szesc,
reszta ,poszta w $wiat”. Najczesciej oddaje je
swoim kolezankom i ich dzieciom, gdyz nie
umiem im odmowi¢ a czasami je oddaje, bo
potrzebuje miejsca na nowg ekspozycje.

Rados$¢ sprawia mi budowanie kazdego domku
i staram sie, aby kazdy nastepny byt lepszy od po-
przedniego. Dlatego chce mi sie budowac ciagle
nowe. W zwigzku z tym nie mam takiego ulubio-
nego, ktory by dat mi najwiekszg satysfakcje.

Czy nie myslata Pani o tym, aby
sprzedawac swoje prace?

- Wszyscy mi mowia, ze mogta bym je sprze-
dawac, ale do tej pory tego nie robitam, bo za-
wsze patrzytam na moje miniaturki jak no to, co
lubie robic¢, nie mam takiej potrzeby, aby w ten
Sposob zarabiac. Kiedy buduje swoje domki, to
nie mysle wtedy o pienigdzach co daje mi pe-
wien komfort i swobode. Spedzam fajnie czas
i w ten sposob wypoczywam. Nawet gdy ktos
prosit, abym zrobita taki domek na zamowienie,
nie podjetam sie tego zadania, bo nie lubie czu¢
presji. Traktuje to jako moje hobby.

Mysle, ze takie mate dzieta warte sg pokazania
szerszym kregom, czy ktos proponowat juz
Pani wystawe?

- Proponowata mi jedna pani, u ktorej kupu-
je czasami materiaty na moje mini naczynka.
Ona robi piekng bizuterie i moze kiedys zrobimy
wspolna wystawe naszych prac.

aess

- o il

Czy uzywa Pani specjalistycznych narzedzi
do tej precyzyjnej pracy?

- Kiedys kupitam sobie lampe ze szktem powiek-
szajacym, ale z niej nie korzystam i tak naprawde
wszystko robie palcamii z pomoca jednej peset-
ki oraz najzwyklejszych pedzelkow.

Czy nawigzata Pani kontakt z innymi
entuzjastami takiej pasji?

- Nie. Jest bardzo ciezko, przebic¢ sie przez to
hermetyczne, artystyczne srodowisko. Wiem, ze
ludzie na tym zarabiajg i nie chca sie dzieli¢ swo-
im doswiadczeniem. Kiedys pisatam po roznych
forach, szukajac porady jak znalez¢ pewne na-
rzedzie i nie bardzo chciano mi podpowiedziec,
az dopiero pomogta mi pani, ktora zajmuje sie
innym rodzajem rzemiosta.

Na koniec chce zapytaé, czy polecitaby
by Pani innym swoje hobby i czy jest to
bardzo trudna sztuka?

- To jest przede wszystkim hobby dla ludzi cier-
pliwych. Trzeba umiec sig wyciszy¢ i nie rezy-
gnowac. Gdy cos sie nie uda, wtedy nalezy zro-
bi¢ to od nowa. Ja nigdy nie siadam do pracy,
gdy jestem podenerwowana. Czasami zdarza

sie miesigc, ze nic nie robie, bo inne sprawy
zajmujg moj czas i umyst, ale zawsze do tego
wracam z przyjemnoscia. Kazdy, kto chciatby
robi¢ to co ja, moze znalez¢ wiele informacji na
Facebooku, zwtaszcza na stronach zagranicz-
nych. Zachecam bo jest to naprawde fajna for-
ma wypoczynku.

Dziekuje bardzo za ciekawa rozmowe.

Barbara Szymczuk



PULS ®® SZPITALA pazdziernik grudzien

Kwartalnik Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie WYDANIE 53 /2016

Objasnienia 76 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono

5 2 J O L KA wszystkie litery: F, G, H, P, U i Z. Na ponumerowanych polach ukryto 37 liter hasta, ktére
stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Hipokratesa.

SZPITALNA

szef naszej neurologii

sztuka (tac.)

ptynie w Wilnie

imie poety Szewczenki
przedrostek oznaczajacy: zewnetrzny
kolebka Asyrii

nauka o chorobach przenoszonych
droga ptciowg

nasza wicemistrzyni olimpijska

w rzucie dyskiem (1932)

tytut brytyjski wyzszy od rycerza
zadtowki

angielska dama

miasto w dolinie rzeki Esino
nimfa z ballady Mickiewicza
odkazajacy roztwor jodu

duza beczka na piwo

zagrat Tolka Banana

ptynie w Przemyslu

ksztattownik o przekroju

w ksztatcie litery Z

kretorogi z Tybetu
niezidentyfikowany obiekt latajacy
drugie miasto Algierii

wystawa

choroba wywotywana przez
toksyny laseczek

szpunt, zatyczka

budowniczy Kanatu Sueskiego
wyrznat stado baranow pod Trojg
poreczycielka

weglowodor w ropie naftowej
przewiewna tkanina na lekkie sukienki
wyspa na wschod od Negros
morska widziana z morza
obszerny pokoj

ludowy taniec po oczepinach
arbitraz

ptynie w Bernie

zawodnik z mtyna

najpiekniejszy kurak

partner jejmosci

Maciej, zwany niegdys bardem
Krakowa

trawienny lub owocowy

zmyst w kubkach

groby

stolica Czukotki

Edmund i Charles, aktorzy
angielscy z XIX wieku

przewoz przez dane terytorium
miedzy cyrkonem a molibdenem
...-Morawski, premier (1944-47)
Bolestaw |

niemiecka gorzata

delfin z Amazonki
obwieszczenie

wies$ pod Istebng z muzeum koronek
woda w kotko

najwazniejszy okres na wsi
szyszynka

konkluzja

miasto pod Bolonig, z torem FI
stot ofiarny do odprawiania mszy
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lub zebroptaw

Jan znad Loary

nowa stolica Kazachstanu
szef urzedu skarbowego
autor ,Serca granatu”

sol kwasu chlorowego
elektroda ujemna

wies nad Wartg z patacem
Raczynskich

mata budowla ogrodowa
chorobliwy lek przestrzeni
jazda w tyt

kraj z Mombasa

wezet wtosow
rehabilitacyjna miejscowosc
pod Olsztynkiem
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Rozwigzanie krzyzéwki nr 51 z poprzedniego

Pulsu Szpitala (nr 52): ,Kto nie karmi psa, karmi ztodzieja.”
Nagrode otrzymuje Anna Onyszk z Zaktadu Bakteriologii.
Gratulujemy! Nagroda do odebrania w Dziale Zarzgdzania,
Marketingu i Promocii.
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