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Za nami rok zmian

O minionym ju� 2017 r. i najwa�niejszych dla Szpitala wydarzeniach, które 
w nim nast�pi�y rozmawiam z dyrektor Iren� Kierzkowsk�

Przemys�aw Prais: Pani dyrektor, jakie by�y 
najwa�niejsze wydarzenia w ubieg�ym roku?

Irena Kierzkowska: Mo�na powiedzie�, �e by� 
to rok zmian. Do najwa�niejszych nale�y zaliczy� 
wej�cie w �ycie ustawy o podstawowym zabez -
pieczeniu szpitalnym, a to oznacza, �e dokona�a 
si� zmiana systemowa i zacz�� dzia�a� nowy me -
chanizm �nansowania �wiadcze� zdrowotnych. 
Natomiast je�eli chodzi o nasz Szpital, to my�l�, 
�e istotnym wydarzeniem by� insourcing Stacji 
Dializ, przez co uzupe�nili�my zakres �wiadcze� 
nefrologicznych o dwie metody nerkozast�pcze. 
Nefrologia w uzupe�nieniu z transplantacj� nerek 
oraz niektórymi us�ugami urologicznymi, które 
na razie s� wykonywane w bardzo niewielkim za -
kresie, tworzy komplementarny system pozwa -
laj�cy na personalizowane leczenie pacjentów. 
Podobnie jak kardiologia, która dysponuje prak -
tycznie wszystkimi metodami diagnostyczno-te -
rapeutycznymi i wraz z kardiochirurgi� równie� 
tworzy system komplementarny. Takie dzia�ania 
s� nie tylko realizacj� strategii zarz�dzania zmie -
rzaj�cej do kompleksowo�ci us�ug medycznych, 
ale s�u�� przede wszystkim pacjentom, których 
leczymy bez udzia�u innych podmiotów leczni -
czych. Pacjent jest najlepszym kompasem roz -
woju Szpitala, poniewa� jego potrzeby wskazuj� 
nam drog� rozwoju. Ca�o�ciowe leczenie jest 
wi�c korzystne zarówno dla pacjenta, jak i dla 
Szpitala.

Kolejnym wa�nym wydarzeniem sta�o si� w�� -
czenie w struktury Szpitala pracowni tomografu 
i rezonansu. By�a to biznesowa decyzja, której 
zasadno�� potwierdzi� nam bank, oceniaj�c 
zdolno�� kredytow� Szpitala na zakup nowych 
urz�dze�. Cho� okres przej�ciowy by� trudny, 
pracowali�my przez kilka miesi�cy w pracow -
niach kontenerowych, to oby�o si� bez wi�k -
szych k�opotów i ca�y proces przejmowania obu 
pracowni przebieg� sprawnie. Jest to niew�tpli -
wa zas�uga ca�ego zespo�u radiologicznego 
i pracowników pionu technicznego. Dodajmy, 
�e w tym czasie liczba bada� nie spad�a, a nawet 
wzros�a co �wiadczy o wielkim zaanga�owaniu 
i profesjonalizmie zespo�u. 

My�l� te�, �e bardzo wa�n� spraw� jest otrzy -
manie dotacji na sal� hybrydow� w kwocie 
3,6 mln z�. To du�e wydarzenie roku 2017 tak�e 
dlatego, �e zmieni zasady wspó�pracy mi�dzy 
radiologi� interwencyjn�, chirurgi� naczyniow�, 
kardiologi� czy kardiochirurgi�, a tak�e zmody� -
kuje kultur� pracy na bloku operacyjnym. Praca 
zespo�owa jest zawsze trudniejszym wyzwa -
niem, ale nasz Szpital stawia� ju� czo�a podob -
nym wyzwaniom w przypadku uruchamiania  

transplantologii, czy centrum urazów wielona -
rz�dowych. 

Istotnym przedsi�wzi�ciem jest tak�e moderni -
zacja Traktu porodowego, która poprawi warun -
ki pracy personelu oraz bezpiecze�stwo i jako�� 
opieki nad kobietami w ci��y. 

Kolejnym sukcesem w mijaj�cym roku by�o wy -
sokie miejsce w Rankingu Szpitali 2017 przy -
gotowywanym przez Idea Trade i Centrum 
Monitorowania Jako�ci.

Zas�u�yli�my na to wyró�nienie poprzez konse -
kwentn�, wieloletni� prac� na rzecz jako�ci. Nie 
usprawniamy naszej pracy wy��cznie dla uzy -
skiwania wysokich miejsc w rankingach. Robi -
my to przede wszystkim dla naszych pacjentów, 
ale jeste�my równie� przekonani o sensie pracy 
na rzecz jako�ci, a ocenom poddajemy si� przy 
okazji. Oczywi�cie mo�na zrobi� dora�ne dzia -
�anie, by zyska� kilka punktów, ale w takich przy -
padkach równie �atwo mo�na je straci�. Istota 
polega jednak na tym, by dosta� si� do grona 
najlepszych, czyli pierwszej 10 szpitali w Pol -
sce i utrzyma� t� pozycj�, a konkurencja jest 
coraz silniejsza. Chcia�abym, �eby nasze dzia -
�ania na rzecz jako�ci sta�y si� naszym stylem 
pracy, nasz� kultur� pracy, a nawet tradycj�, 
poniewa� realizujemy je od 15 lat. W tym czasie 
ró�nie bywa�o z entuzjazmem i zaanga�owa -
niem pracowników, dlatego tak wa�ne jest sta�e 
stymulowanie i utrzymywanie zaanga�owania 
na po��danym poziomie. A to jest najtrudniej -
sze zadanie. Bardzo si� ciesz� z tego 16 miej -
sca w kraju, na wy�sz� lokat� troch� za wcze -
�nie, mamy jeszcze bowiem du�o do zrobienia 
w tej materii. Natomiast bezsprzecznie jeste�my 
w gronie najlepszych szpitali, co jest du�ym 
wyró�nieniem i mam nadziej�, �e w kolejnych 
rankingach b�dziemy awansowa�. Budujmy 
wspólnie nasz� mark� i zaufanie pacjentów. 
Chc�, �eby pracownicy byli dumni ze Szpita -
la, w którym pracuj� i wszyscy anga�owali si� 
w osi�gniecie sukcesu. To nie mo�e by� tylko 
wysi�ek osób zarz�dzaj�cych. Oceniani s� bo -
wiem wszyscy, nie tylko w zakresie medycznym, 
dlatego ten ranking nale�y do najbardziej pre -
sti�owych. Nas bardzo ogranicza�y nowe wy -
mogi przeciwpo�arowe, ale obecnie spe�niamy 
je w du�ym stopniu. 

Od 1 pa�dziernika 2017 r. zacz��a obowi�zy -
wa� ustawa o sieci szpitali. Jak ta regulacja 
wp�yn��a na sytuacj� naszego Szpitala?

Sie� wesz�a w�a�ciwie bezbole�nie. Wyra� -
nie wida�, �e rycza�t stanowi zabezpieczanie 

podstawowych potrzeb zdrowotnych, co ozna -
cza, �e rozwój kosztoch�onnych nowych proce -
dur musi by� �nansowany w rodzajach odr�b -
nie kontraktowanych poprzez �rodki celowane, 
b�d� nielimitowane. 

Je�eli taki jest zamys� reformy, to w sposób 
racjonalnie planowy, uporz�dkowany b�dzie 
mo�na rozwija� szpital i pomaga� pacjentom. 
Je�eli natomiast rycza�t b�dzie „pompowany”, 
mo�emy nie unikn�� kon�iktów wewn�trzszpi -
talnych, poniewa� procedury planowe b�d� 
ograniczane, a te� s� potrzebne pacjentom. 
Jak wida� swoboda dyrekcji w zarz�dzaniu bu -
d�etami szpitalnymi, która niew�tpliwie u�atwia 
przesuwanie �rodków �nansowych mi�dzy od -
dzia�ami, mo�e mie� swoje zalety, ale i wady. 
Rodz� si� równie� pytania w kwestii oceny przez 
p�atnika zwi�kszenia b�d� zmniejszenia warto -
�ci wykonanych �wiadcze� w poszczególnych 
zakresach, np. mniej procedur planowych na la -
ryngologii, a wi�cej na neurologii, gdzie udarów 
nie da si� limitowa�.

Sie� da�a nam wi�ksz� stabilno�� �nansow� 
i coraz bardziej czytelne s� mechanizmy �nan -
sowe i zwi�zane z nimi ryzyka, ale widoczne 
s� te� szanse, które nale�y wykorzysta�. Nasz� 
rol� jest jak najbezpieczniejsze przeprowadzenie 
Szpitala przez t� now� formu�� �nansowania. 
My�l�, �e powinni�my sobie z tym poradzi�.

Du�ym problemem s� k�opoty z obsad� noc -
nej i �wi�tecznej opieki zdrowotnej, nad czym 
ubolewam. Moim zdaniem placówki ze Szpital -
nymi Oddzia�ami Ratunkowymi nie powinny by� 
obligowane do realizacji tego zadania. Powinny 
je wype�nia� szpitale niemaj�ce w strukturze or -
ganizacyjnej SOR-ów. 

Czy mo�emy co� powiedzie� o planach 
na 2018 r.?
Do najwa�niejszych przedsi�wzi�� nale�y za -
liczy� otwarcie sali hybrydowej i zmodernizo -
wanego traktu porodowego oraz rozpocz�cie 
przebudowy Oddzia�u Kardiologicznego z do -
�nansowaniem w ramach RPO. 
Chcia�abym podzi�kowa� pracownikom za mi -
niony rok i jednocze�nie prosi�, by nie tracili en -
tuzjazmu do tego, co wspólnie robimy. Bo praca 
bez entuzjazmu nie daje satysfakcji i tak dobrych 
owoców. Szpital ma bardzo dobr� kadr� nie tyl -
ko lekarsk�, dysponujemy, wi�c na tyle du�ym 
potencja�em �eby radzi� sobie z wieloma pro -
blemami i nowymi wyzwaniami. Wszystko zale -
�y od zaanga�owania pracowników i uczciwego 
podej�cia do postawionych zada�. 
W 2017 r. nie ustrzegli�my si� trudnych rozmów 
g�ównie w kwestii wynagrodze�, ale uda�o si� 
wypracowa� satysfakcjonuj�ce rozwi�zania. 
Mam nadziej�, �e wspólnie zdobyte do�wiad -
czenia pozwol� nam unikn�� sytuacji, których 
nie chcieliby�my prze�ywa� w kolejnym 2018 r.
Czego Pa�stwu i sobie �ycz� w Nowym Roku. 
Niech b�dzie lepszy dla ka�dego z nas.

Rozmawia� Przemys�aw Prais
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Bezpieczny Szpital  
Przysz�o�ci

Uroczysto�� og�oszenia wyników odby�a si� 
14 grudnia w Warszawie z udzia�em wicemi -
nistra zdrowia Marka Tombarkiewicza i Haliny 
Kutaj-W�sikowskiej, dyrektora Centrum Moni -
torowania Jako�ci w Ochronie Zdrowia, którzy 
wr�czali statuetki i pisma gratulacyjne przedsta -
wicielom najlepszych placówek. 

Wyró�nienia dla Wojewódzkiego Szpitala Spe -
cjalistycznego w Olsztynie odebra�a dyrek -
tor Irena Kierzkowska, której na uroczysto -
�ci towarzyszy�a Hanna Taraszkiewicz, z-ca 
ds. piel�gniarstwa i pe�nomocnik ds. jako�ci. 
– Powiem nieskromnie, �e to wyró�nienie si� 
nam nale�a�o – stwierdzi�a dyr. Kierzkowska 
po odebraniu nagrody za pierwsze miejsce 
w�ród szpitali w województwie warmi�sko -
-mazurskim. – Zas�u�yli�my na ni� codzienn�, 
sumienn� prac�. 

A konkurencja by�a ogromna. Do rankingu zg�o -
si�y si� w tym roku 204 szpitale, dysponuj�ce 40 
proc. bazy �ó�kowej, w których leczono prawie 

60 proc. pacjentów w Polsce. Tyle odpowie -
dzia�o na 1050 ankiet wys�anych przez CMJ 
do wszystkich placówek maj�cych zarejestro -
wan� dzia�alno�� szpitaln�. – To, które szpitale 
zdecydowa�y si� dobrowolnie podda� ocenie, 
jest wa�n� informacj� dla opinii publicznej – 
powiedzia� „Rzeczypospolitej” (dziennik jest 
jednym z partnerów rankingu) Micha� Bedlicki, 
wicedyrektor CMJ. 

– Najlepsze szpitale rozumiej�, �e jako�� za -
czyna si� ju� od okienka rejestratorki, któ -
ra ma nie tylko zadba� o pacjenta w sposób 
kompetentny, ale te� zapewni� bezpiecze� -
stwo wra�liwych danych, które wprowadza, 
wype�niaj�c kart�. St�d inwestycje w systemy 
zabezpiecze� elektronicznych i przygotowania 
do wdro�enia elektronicznej dokumentacji me -
dycznej – podkre�laj� organizatorzy rankingu. 
– Zarejestrowany ju� pacjent jest przewo�ony 
na oddzia� sprawna wind�, a czyste korytarze 
wy�o�one s� materia�ami �atwo zmywalnymi 
i dezyfekowalnymi. Dobre placówki inwestuj� 

te� w nowoczesne systemy sterylizacji, zapew -
niaj�ce bezpiecze�stwo pacjentów w ka�dym 
etapie leczenia.

– To ogromny sukces, który nie by�by mo�liwy 
bez zaanga�owania wszystkich pracowników 
Szpitala. Pokazali�my, �e nie ustajemy w d��eniu 
do poprawy jako�ci i bezpiecze�stwa pacjen -
tów. Inwestycje w nowoczesny sprz�t i infra -
struktur� id� w parze z popraw� bezpiecze�stwa 
procedur i dba�o�ci� o pacjenta od poziomu 

Odnie�li�my ogromny sukces w najnowszej edycji rankingu Bezpieczny 

Szpital Przysz�o�ci Ranking Szpitali przygotowywanego przez Idea Trade 

i Centrum Monitorowania Jako�ci w Ochronie Zdrowia. 

Za co oceniano Wojewódzki 
Szpital Specjalistyczny
Kryteria oceny w rankingu dotyczy�y ca�o�ci 
funkcjonowania Szpitala i obejmowa�y 
nast�puj�ce kryteria:
• Jako�� us�ug
• Personel i jego kwali�kacje 
• Komfort pobytu pacjenta
• Diagnostyka
• Blok operacyjny
• System sterylizacji
• Zarz�dzanie 
• Polityka lekowa
• Certy�katy
• Zasilanie w media i instalacje
• Systemy informatyczne
• Analiza zdarze� i skarg
• Finanse
• Zarz�dzanie maj�tkiem

Budynki
Kryteria oceny s� w bardzo du�ym stopniu 
zbie�ne z wymaganiami standardów 
akredytacyjnych oraz systemu zarz�dzania 
jako�ci� zgodnie z norm� mi�dzynarodow� 
ISO 9001.
Dlatego w najlepszej setce szpitali znalaz�y 
si� przede wszystkim placówki, które 
od wielu lat dzia�aj� na rzecz poprawy 
jako�ci nad pacjentami z wykorzystaniem 
ww. systemów. 
Oceny kryteriów zosta�y wyra�one 
w punktacji za poszczególne obszary: 
zarz�dzanie, jako�� opieki i opieka 
medyczna. W zestawieniu za rok 2017 
WSS w Olsztynie uzyska� ��cznie 858,7 
punktu, co oznacza wzrost o 24,7 punktu 
w porównaniu z poprzednim rokiem. 
Na uwag� zas�uguje wysoka punktacja 
obszaru jako�ci opieki – 84 proc. warto�ci 
maksymalnej oraz opieki medycznej – 94,5 
proc. warto�ci maksymalnej.
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ocenie. Zadali�my ok. 200 pyta� podzielonych 
na 15 obszarów tematycznych. Pytali�my m.in. 
o infrastruktur�, opiek� nad pacjentem, jako��, 
satysfakcj� pacjenta i zaka�enia szpitalne. Jest 
to wi�c bardzo przekrojowy ranking – mówi�.

Zdaniem ekspertów CMJ fakt, �e szpitale de -
cyduj� si� dobrowolnie podda� drobiazgowej 
ocenie, jest wa�n� informacj� dla opinii publicz -
nej. �wiadczy bowiem o tym, �e ich szefowie 
i pracownicy dok�adaj� stara�, by jak najlepiej 
wype�nia� obowi�zki.

Cho� zwyci�zca rankingu pierwszej setki zdoby� 
o 10 pkt mniej ni� w zesz�ym roku, rozpi�to�� 
punktowa mi�dzy pierwszym a setnym szpita -
lem pozosta�a niezmieniona – 155 pkt. To spra -
wia, �e uczestnikom coraz trudniej zakwali -
�kowa� si� do pierwszej setki, a o miejscach 
w rankingu cz�sto decyduj� u�amki punktu.

Przemys�aw Prais

rejestracji do wyj�cia ze szpitala – mówi Irena 
Kierzkowska, dyrektor Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego w Olsztynie.

Dlatego sk�adam serdeczne podzi�kowania 
wszystkim zatrudnionym w naszym Szpita -
lu pracownikom, kadrze medycznej i nieme -
dycznej gratuluj�c jednocze�nie odniesionego 
sukcesu. Mam te� nadziej�, �e to nie koniec 
naszych osi�gni�� na tym polu. Jestem pewna, 
�e dzi�ki codziennej sumiennej pracy b�dziemy 
w stanie sukcesywnie podnosi� poziom us�ug 
dla dobra naszych pacjentów. 

Laureatom gratulowa� wiceminister zdrowia 
Marek Tombarkiewicz. – Dla mnie ranking szpi -
tali to niezwyk�e wydarzenie. Uczestnicz� w nim 
od wielu lat, najpierw jako dyrektor szpitala, któ -
ry powoli pi�� si� do góry, a teraz jako wicemi -
nister odpowiedzialny za jako�� – mówi� wice -
minister, który dwa lata wcze�niej jako dyrektor 
Szpitala Specjalistycznego w Staszowie odbiera� 

nagrod� dla najlepszej placówki w wojewódz -
twie �wi�tokrzyskim.

– Wiem, �e dyrektorzy szpitali czekaj� na dzie�, 
w którym zobacz� si� w pierwszej setce. Dla nas 
wa�ne jest, by jak najwi�cej szpitali nie ba�o si� 
pokaza� swojego funkcjonowania. Porównuj -
my si�, b�d�my jak najlepsi – doda� wiceminister 
Tombarkiewicz.

Halina Kutaj-W�sikowska, dyrektor Centrum 
Monitorowania Jako�ci, które jest partnerem 
rankingu, cieszy�a si�, �e tak wiele szpitali, które 
znalaz�y si� w pierwszej setce, ma akredytacj� 
CMJ. – Mam nadziej�, �e w przysz�ym roku b� -
dzie ich jeszcze wi�cej – podkre�la�a.

Jak t�umaczy� Andrzej Warunek, kierownik Dzia -
�u Standaryzacji CMJ, na 1050 ankiet wys�anych 
przez Centrum odpowiedzia�y 204 szpitale. 
– W tym roku nieznacznie zmieni�a si� licz -
ba pyta�, na które odpowiedzi poddawali�my 
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Zespó� z Oddzia�u Ginekologiczno-Po�o�nicze -
go Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
w Olsztynie jako jeden z pierwszych w Polsce za -
hamowa� akcj� porodow� rozpocz�t� po poro -
nieniu jednego z bli�niaków. Dzi�ki temu mamie 
uda�o si� urodzi� drugie dziecko, którym zaopie -
kowali si� specjali�ci z Oddzia�u Neonatologii 
i Intensywnej Terapii Noworodka. Ma�a Patrycja 
pod koniec grudnia zosta�a wypisana do domu.

Odwa�na decyzja lekarzy i determinacja mamy 
pozwoli�a uratowa� dziewczynk�, której bli�niak 
nie prze�y� ci��y. Jak wyja�nia dr Tomasz Wa -
�niewski, ordynator Oddzia�u Ginekologiczno -
-Po�o�niczego ci��a bli�niacza, w czasie której 
jeden z bli�niaków obumar�, to wcale nierzad -
ka sytuacja w ci��ach bli�niaczych, ale w tym 
wypadku dosz�o do powik�ania polegaj�cego 
na rozpocz�ciu czynno�ci skurczowych macicy 
i poronieniu obumar�ego p�odu. – Mój zespó� 
podj�� decyzj� na pro�b� mamy o próbie rato -
wania drugiego dziecka, czyli wyhamowaniu ju� 
istniej�cego porodu celem kontynuacji ci��y 
z drugim bli�niakiem. To by� 18-19 tydzie� ci��y 
– mówi dr Wa�niewski. – Mo�liwo�ci prze�ycia 
urodzonych w tym momencie dzieci nie ma. 
Zarówno standardy polskie, jak i �wiatowe jako 
minimaln� d�ugo�� ci��y z szans� na prze�y -
cie wcze�niaka podaj� 24 tygodnie. St�d próba 
kontynuacji ci��y i odroczenia porodu (dlatego 
nazywa si� porodem odroczonym) do czasu a� 
dziecko osi�gnie wiek p�odowy, która umo�liwia 
ju� �ycie poza �onem mamy. 

Jak podkre�la dr Wa�niewski najwi�ksze po -
chwa�y i wyrazy szacunku nale�� si� mamie, 

która podj��a bardzo ryzykown� dla niej prób� 
odroczenia porodu drugiego dzieciaka. Grozi 
to bowiem du�ymi konsekwencjami negatyw -
nymi – to czynniki zapalne, czynniki krwotocz -
ne, które czasami wymagaj� bardzo radykalnych 
dzia�a�, w tym nawet wyci�cia macicy celem 
ratowania �ycia matki.

– Poinformowana o tych zagro�eniach pani Mag -
da kategorycznie za��da�a od nas podj�cia próby 
ratowania drugiego dziecka. Mój zespó� stan�� 
na wysoko�ci zadania. Uda�o si� wyhamowa� 
czynno�� skurczow� macicy z bardzo dobrym 
efektem – opowiada ordynator Oddzia�u Gineko -
logiczno-Po�o�niczego. – W macicy zosta�o �o -
�ysko i p�powina pierwszego dziecka, stwarzaj�ca 
gro�b� uaktywnienia czynników zapalnych i krwo -
tocznych, a w efekcie zagro�enie obumarcia dru -
giego p�odu. Mimo tych zagro�e� uda�o si� wy -
hamowa� czynno�� skurczow� macicy, wszystkie 
czynniki infekcyjne do tego stopnia, �e w 25 tygo -
dniu ci��y podj�li�my nawet decyzj� o czasowym 
wypisaniu pacjentki z oddzia�u do domu. 

Pani Magda po 13 dniach wróci�a na Oddzia� 
Ginekologiczno-Po�o�niczy, gdzie po miesi�cu 
zacz�� si� poród. 

Lekarzom uda�o si� utrzyma� ci��� do 30 ty -
godnia. – Walczyli�my o ka�dy tydzie�, a nawet 
dzie�, bo to oznacza�o lepszy rozwój dziecka, 
a w efekcie lepsze �ycie – wyja�nia Tomasz Wa -
�niewski.

Wtedy nast�pi�o jedno ze spodziewanych 
w takich sytuacjach powik�a�, czyli krwawienia 

z dróg rodnych z objawami odklejaj�cego si� 
�o�yska u drugiego dziecka. Po�o�nicy zdecy -
dowali wówczas o porodzie przez cesarskie ci� -
cie. – 27 listopada przyszed� na �wiat wcze�niak 
z wielk� ochot� na �ycie. By� to drugi przypadek 
w Polsce odroczenia porodu po poronieniu jed -
nego dziecka. Jest to procedura od niedawna 
wykonywana na �wiecie. W 99 proc. takich przy -
padków nie udaje si� wyhamowa� porodu i do -
chodzi do poronienia tak�e drugiego dziecka – 
mówi Tomasz Wa�niewski. – Tego dnia liczy�a 
si� dos�ownie ka�da minuta, dlatego decyzj� 
o cesarskim ci�ciu podj�li�my natychmiast 

Mama ma�ej Patrycji mówi dwa tygodnie 
po porodzie, �e nie zastanawia�a si� nawet przez 
chwil�, kiedy lekarze zapytali j�, czy chce spró -
bowa� donosi� drugie dziecko. – Bardzo chcia -
�am mie� dziecko i zrobi� wszystko, by Patrycja 
przysz�a na �wiat – opowiada pani Magda. – Ju� 
wcze�niej wiedzia�am, �e to b�dzie dziewczynka 
i wspólnie z m��em wybrali�my to imi�. Razem 
te� zdecydowali�my, �eby spróbowa� donosi� 
ci���. 

– Poród zacz�� si� tak szybko, �e ledwo zd��y -
�em do szpitala, �eby zobaczy� Patrycj� zaraz 
po urodzeniu – wspomina z u�miechem pan 
Sebastian, m�� pani Magdy, który nie ukrywa 
szcz��cia z córeczki. – W domu czeka ju� pokój 
przygotowany dla naszej córeczki.

Jak podkre�la dr Wa�niewski szcz��liwe zako� -
czenia wymaga�o to zespo�u, które podejmie 
t� ryzykown� decyzj�, a przede wszystkim de -
cyzji mamy, która by�a poinformowana o nie -
bezpiecze�stwie, �e rokowania ci��y s� bardzo 
niepewne, podj��a bardzo odwa�n� decyzj� 
wej�cia w tego typu procedur�.

– Samo zaopatrywanie potencjalnego wcze -
�niaka urodzonego w 25 tygodniu ci��y wymaga 
najwy�szych umiej�tno�ci neonatologicznych 
i najlepszego sprz�tu do opieki nad noworod -
kami. Mog� to zapewni� tylko wyspecjalizowane 
oddzia�y takich jak Oddzia� Neonatologii i Inten -
sywnej Terapii Noworodka w naszym Szpitalu. 
Daj� one pewno��, �e w razie przeci�gni�cia 
porodu zaopiekuj� si� wcze�niaczkiem i dadz� 
mu szanse na dobre �ycie – zaznacza dr Wa -
�niewski. 

Pani Magda podkre�la, �e mog�a liczy� 
na wsparcie psychologiczne ze strony personelu 
Oddzia�u Ginekologiczno-Po�o�niczego. – Je -
stem bardzo wdzi�czna pani po�o�nej, która 
w chwili poronienia bardzo mi pomog�a pod 
tym wzgl�dem – mówi. – Jeste�my wdzi�czni 
wszystkim lekarzom, po�o�nym i innym osobom 
za �wietn� opiek�. 

Po�o�nicy i neonatolodzy 
uratowali dziewczynk� 
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– Zarówno na tym oddziale, jak i na noworod -
kach panuje przyjazna atmosfera, która pomaga 
przetrwa� nawet najtrudniejsze chwile – dodaje 
pan Sebastian.

Dr Wa�niewski podkre�la, �e niezb�dne w ta -
kich przypadkach jest równie� istnienie ca�ego 
zaplecza szpitalnego z mo�liwo�ci� diagnostyki 
wczesnych powik�a� i reagowania na nie. – 
Tak, aby w razie krwotoku by� w stanie w ci�gu 
kilku minut wspólnie z doskona�ym zespo�em 
anestezjologicznym zabezpieczy� pacjentk�. 
Niezb�dna jest tak�e baza bakteriologiczna, 

któr� zapewnia Zak�ad Bakteriologii w naszym 
Szpitalu i intensywnej terapii. Tylko szpitale z ta -
kich zapleczem mog� zapewni� sukces – mówi 
Tomasz Wa�niewski. – To naprawd� spektaku -
larny sukces, bo tego dzieciaczka po prostu 
by nie by�o, gdyby nie desperacja mamy i pod -
j�cie ryzyka przez nas. 

Jak informuje dr Norbert Dera, ordynator Od -
dzia�u Neonatologii i Intensywnej Terapii No -
worodka dziewczynka, która urodzi�a si� 27 li -
stopada z wag� 1,55 kg jest w stabilnym stanie. 
– Po urodzeniu by�a w stanie ci��kim, ale 

po podj�ciu przez nas intensywnych czynno -
�ci stabilizuj�cych jej stan si� poprawi� – mówi 
dr Dera. – Dziecko przebywa w inkubatorze, 
bardzo cz�sto odwiedza je mama. 

Neonatolodzy planowali, �e Patrycja pozostanie 
pod ich opiek� do osi�gni�cia wagi 2,2 kg. Po -
tem zostanie wypisana do domu. To nast�pi�o 
28 grudnia. – Raz jeszcze dzi�kujemy za wszyst -
ko, co zrobiono dla naszej córeczki w Szpitalu 
– mówili szcz��liwi rodzice.

Przemys�aw Prais

„Dni Krwi P�powinowej” w Szpitalu Wojewódzkim
W dniach 16-17 pa�dziernika 2017 r. Oddzia� 
Ginekologiczno-Po�o�niczy wzi�� udzia� w ak -
cji organizowanej przez Polski Bank Komórek 
Macierzystych.

Propaguje ona pozyskiwanie i dawstwo komó -
rek macierzystych celem przekazania informacji 
o jednostce krwi p�powinowej do Centralne -
go Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych 
Dawców Szpiku Kostnego i Krwi P�powinowej 
prowadzonego przez Centrum Koordynacyjno– 
Organizacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant. 

W tych dniach wszystkie rodz�ce w Szpitalu 
pacjentki mog�y odda� krew na powy�szy cel. 
Jak podkre�la Karolina Witkowska z PBKM, Wo -
jewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie zo -
sta� wybrany do akcji z racji wykonywania po -
bra� bardzo wysokiej jako�ci. – Panie po�o�ne 
dowiod�y tego podczas kilkunastu lat obowi�zy -
wania umowy na pobieranie krwi p�powinowej 
– mówi Karolina Witkowska.

Krew p�powinowa, to krew, która pozostaje w p� -
powinie i �o�ysku po narodzinach i po „odp�pnie -
niu dziecka”. Jest ona cennym �ród�em komórek 
macierzystych. Do niedawna by�a ona traktowana 
jako „odpad” i utylizowana razem z �o�yskiem i p� -
powin�. Obecnie pobiera si� j� w celu wyizolowa -
nia komórek macierzystych do przechowywania 
i pó�niejszego wykorzystania w leczeniu

Krwiotwórcze komórki macierzyste wykorzy -
stuje si� przeszczepiaj�c je pacjentowi. Takie 
komórki odbudowuj� zniszczone tkanki (w bia -
�aczkach jest to nieprawid�owy szpik kostny) 
i w ten sposób ratuj� �ycie. Takie zabiegi wyko -
nuje si� tak�e w Polsce (ok. 1450 w roku 2014) 
u dzieci i doros�ych.

Rozmowa z Beat� Binek, Po�o�n� 
oddzia�ow� Oddzia�u Ginekologiczno-
Po�o�niczego

Przemys�aw Prais: Udzia� w pa�dziernikowej 
akcji to wyró�nienie dla naszego Szpitala?

Beata Binek: Przy pobieraniu krwi p�powinowej 
musz� by� zachowane odpowiednie warunki 

aseptyki. Poniewa� w naszym Szpitalu jest bar -
dzo ma�y odsetek b��dów podczas pobiera -
nia próbek, to jeste�my jednym z najlepszych 
szpitali w Polsce, je�li chodzi o pozyskania krwi 
p�powinowej. 

Jak wygl�da pobranie?

Wcze�niej pozyskiwa�o si� krew ze sznura p� -
powinowego, natomiast teraz pozyskuje si� 
krew równie� z samego �o�yska oraz fragmentu 
sznura p�powinowego. Zakres zale�y od tre�ci 
umowy podpisanej przez pacjentk� z bankiem 
komórek macierzystych. 

S� do tego przygotowane zestawy, jest ustalo -
na procedura przewiduj�ca okre�lone czynno -
�ci do wykonania, by pobranie przebiega�o naj -
czy�ciej. Materia� pobiera si� do zestawu, który 
nast�pnie zabiera kurier wynaj�ty przez bank. 
Ka�dy pracownik medyczny, zajmuj�cy si� po -
rodami, który pobiera krew p�powinow� (mo�e 
to by� po�o�na, lekarz) ma podpisan� umow� 
z bankiem. 

Rozumiem wi�c, �e na pobranie krwi p�powi -
nowej musi wyrazi� zgod� pacjentka?

Ka�da pani, od której pobieramy t� krew wcze -
�niej podpisuje umow� i przyje�d�a ze swo -
im zestawem do jej pozyskania. Zdarza si�, 
�e pacjentka, b�d� jej rodzina podpisze umow� 
z bankiem komórek (w Polsce dzia�a ich kil -
ka), a nie ma swojego zestawu, bo np. jeszcze 
do niej nie dotar�. W takiej sytuacji udost�pniamy 
tzw. zestaw awaryjny, który potem uzupe�niamy, 
kiedy �rma go nam przy�le. 

Natomiast akcja, która mia�a miejsce 16 i 17 pa� -
dziernika, zosta�a zorganizowana przez sam PBKM 
pro bono, w celu pozyskania komórek macierzy -
stych dla ratowania �ycia poza umow�. Polega 
to na tym, �e pacjentka, która nie ma podpisanej 
umowy z �rma, ale zgadza si� na pozyskanie jej 
krwi p�powinowej ze sznura p�powinowego wy -
ra�a na pi�mie zgod� i wtedy pobieramy t� krew. 
Takie akcje odbywaj� si� z regu�y raz w roku. 

Przemys�aw Prais

Po�o�ne Wies�awa Kowalska i Katarzyna Szyszko z zestawem s�u��cym do pozyskania, przecho -
wywania i transportu materia�u biologicznego
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Wi�ksza liczba sal porodowych, sale intensyw -
nej opieki oraz scentralizowany system ci�g�ej 
opieki KTG nad pacjentk� – tak b�dzie wygl�da� 
Trakt porodowy po pracach modernizacyjnych, 
które rozpocz��y si� w pa�dzierniku 2017 r.. 

O tym, jak generalny remont poprawi sytuacj� 
pacjentek i personelu medycznego rozmawiam 
z dr n. med. Tomaszem Wa�niewskim, ordyna -
torem i mgr Beat� Binek, Po�o�n� oddzia�ow� 
Oddzia�u Ginekologiczno-Po�o�niczego.

Przemys�aw Prais: Na pocz�tek naszej rozmo -
wy prosz� o przedstawienie zmian, które na -
st�pi� na Trakcie porodowym po zako�czeniu 
remontu.

Beata Binek: Przed remontem mieli�my do dyspo -
zycji cztery sale porodowe i sal� ci�� cesarskich, 
które mie�ci�y si� po jednej stronie korytarza. Na -
przeciwko znajdowa�y si� pomieszczenia inten -
sywnej opieki zajmowane wcze�niej przez Oddzia� 
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka. 
Po przeniesieniu noworodkowego OIT-u na wy -
remontowany oddzia� [jesieni� 2016 r. – red.] po -
mieszczenia zosta�y zwolnione. Podczas remon -
tu zostan� zagospodarowane na potrzeby Traktu 
Porodowego, który w rezultacie b�dzie zajmowa� 
ju� ca�� powierzchni�. Znajdzie si� w nim pi�� 
sal porodowych, sala ci�� i dodatkowo trzy sale 
obserwacyjne. Dzi�ki temu unikniemy potrzeby 
blokowania �ó�ek porodowych, czy dostawiania 
w sali porodowej kolejnych �ó�ek w sytuacji, kiedy 
mieli�my osiem rodz�cych pacjentek.

Tomasz Wa�niewski: Cz��� noworodkowa by�a 
niewykorzystana, bo drzwi do pomieszcze� by�y 
zbyt w�skie, by mo�na przez nie przeprowadzi� 
�ó�ka. Mie�ci�y si� w nich tylko inkubatory. 

Kiedy zagospodarujemy t� cz��� sytuacja zmieni 
si� na korzy�� pod wzgl�dem liczby �ó�ek, kom -
fortu pobytu pacjentek, jak i ich bezpiecze�stwa, 
co jest najwa�niejsz� kwesti�. Kiedy b�dziemy 
dysponowa� wi�ksz� liczb� stanowisk do poro -
dów, to bezpiecze�stwo pacjentek wzrasta, a do -
chodz� do tego trzy sale intensywnej opieki wy -
posa�one w sprz�t do ci�g�ego monitorowania 
stanu zdrowia. To pokoje, w których pacjentki nie 
rodz�, ale przebywaj� z racji konieczno�ci nadzo -
ru z powodu stanu ogólnego. To dotyczy g�ów -
nie pacjentek patologii ci��y z cukrzyc�, nad -
ci�nieniem i innymi chorobami wymagaj�cymi 
sta�ego monitorowania dobrostanu dzieciaków. 
To bardzo zwi�ksza komfort i bezpiecze�stwo. 

Remont si� rozpocz�� 18 pa�dziernika i ma si� 
zako�czy� do 19 marca. B�dziemy bardzo czu -
wa�, by nie dochodzi�o do opó�nie�, bo pracu -
jemy teraz w trudnych warunkach. Cho� dzi�ki 

wysi�kowi naszych po�o�nych pacjentki nie za -
uwa�y�y ró�nicy w opiece. 

No w�a�nie. Na czas remontu trakt jest wy�� -
czony z u�ytkowania. Jak zorganizowali�cie 
przyjmowanie porodów?

Tomasz Wa�niewski: Przenie�li�my trakt po -
rodowy do pomieszcze� na ko�cu oddzia�u 
po�o�niczego. Porody odbywaj� si� w trzech 
salach, czwarta jest wykorzystywana jako sala 
intensywnego nadzoru. W zwi�zku z tym licz -
b� miejsc porodowych zmniejszyli�my tylko 
o jedno. I dzi�ki perfekcyjnie wykonanej pracy 
przez pani� po�o�n� oddzia�ow� i jej zespó� 
zmniejszyli�my oddzia� zaledwie o cztery �ó�ka. 
Potrzeby regionu s� takie, �e nie mo�emy sobie 
pozwoli� na przestój, a nie ma innego o�rodka 
w województwie, który móg�by przej�� nasze 
zadania.. Musieli�my zag��ci� sale, ale dzi�ki 
temu bez przeszkód przyjmujemy pacjentki. 

Czy nowy trakt porodowy zyska tak�e nowo -
czesne wyposa�enie?

Beata Binek: Takie jest jedno z za�o�e� remontu, 
�eby zacz�� prac� w zmodernizowanych po -
mieszczeniach na nowym sprz�cie.

Tomasz Wa�niewski: G�ównie b�dzie to system 
ci�g�ej opieki KTG [KTG to inaczej kardiotoko -
gra�a lub badanie kardiotokogra�czne, które 
polega na obserwacji i jednoczesnym zapisie: 
parametrów pracy serca dziecka, ruchów dziec -
ka, si�y oraz cz�sto�ci wyst�powania skurczów 
macicy i reakcji serca dziecka na skurcze maci -
cy. Analiza reakcji serca dziecka na skurcze ma-
cicy jest najistotniejszym elementem badania 
KTG. Umo�liwia ocen� dobrostanu dziecka – 
red.] nad pacjentk� z centraln� baz�, która widzi 

wszystkie pomieszczenia. Po�o�na b�dzie ob -
serwowa� zapis KTG pacjentek ze wszystkich sal 
z monitorowaniem dobrostanu dzieci. Dy�urka 
po�o�nych b�dzie wi�c sercem ca�ego Traktu 
porodowego. Spodziewamy si� nowych �ó�ek 
porodowych. W jednej z sal znajdzie si� wanna 
porodowa. Ta, któr� dysponowali�my wcze�niej 
s�u�y�a tylko do prowadzenia pierwszego okresu 
porodu, kiedy woda zmniejsza bóle. 

Beata Binek: Naszym marzeniem jest, by po -
dobny system nadzoru mierzy� tak�e parame -
try stanu zdrowia samych pacjentek wymaga -
j�cych sta�ego nadzoru, takich jak ci�nienie, 
t�tno, EKG. Mo�e si� to uda zrobi� przy okazji 
remontu. To kwestia zainstalowania monitorów 
i komputera w dy�urce po�o�nych i pod��cze -
nia podgl�du. Podobny system funkcjonuje ju� 
w naszym Szpitalu na Oddziale Intensywnego 
Nadzoru Kardiologicznego i OIT. 

Komfort pacjentek te� si� poprawi?

Beata Binek: Nadal b�d� to sale jednoosobowe 
przystosowane do przyjmowania porodów ro -
dzinnych, cho� teraz b�d� wyposa�one w kli -
matyzacj�.

Tomasz Wa�niewski: Chcieliby�my pozyska� 
nowe �ó�ka po�o�nicze, bo obecnie u�ytko -
wane s� ju� wyeksploatowane. B�d� zupe�nie 
nowej generacji, które poprawi� tak�e jako�� 
pracy lekarzy i po�o�nych. A przy tempie naszej 
pracy to liczy si� równie� komfort personelu 
medycznego, �eby pracowa� w jak najbardziej 
optymalnych i ergonomicznych warunkach. 

Beata Binek: Ma by� bezpiecznie i komfortowo 
zarówno dla pacjentki, jak i dla po�o�nej i leka -
rza, dla wszystkich, którzy pracuj� z pacjentk�. 

Porody bezpieczniejsze dla pacjentek  
w bardziej komfortowych warunkach
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Olga Bielan piel�gniarka oddzia�owa oddzia�u 
Rehabilitacji w WSS w Olsztynie, specjalistka 
piel�gniarstwa zachowawczego, doktor nauk 
medycznych. Od 15 lat nauczyciel akademicki 
na UWM w Olsztynie, Katedra Piel�gniarstwa.

Od roku akademickiego 2017/2018 prodziekan 
ds. studenckich i kszta�cenia na Wydziale Nauk 
o Zdrowiu Collegium Medicum UWM w Olszty -
nie. To nowe zadanie, którego si� poj��am z my -
�l� o utrzymaniu wysokiego poziomu kszta�cenia 
studentów na kierunkach takich jak: Piel�gniar -
stwo, Po�o�nictwo, Ratownictwo Medyczne 
i Dietetyka. Na powsta�ym nowym wydziale 
odpowiadam mi�dzy innymi za sprawowanie 
procesu dydaktycznego, realizacj� toku studiów 
oraz zaj�� dydaktycznych a tak�e za wspó�prac� 
z samorz�dem studenckim. Z tego te� powodu 
od obecnego roku akademickiego jestem tak -
�e cz�onkiem Senackiej Komisji Dydaktycznej 
UWM w Olsztynie. To dla mnie wielki zaszczyt, 
ale tak�e i wyzwanie, bowiem do tej pory nigdy 
nie pe�ni�am tak odpowiedzialnej funkcji; musz� 
si� jeszcze wiele nauczy�, mam tak�e nadzieje, 
�e sprostam temu zadaniu.

Ca�e dotychczasowe moje �ycie zawodowe 
by�o i jest zwi�zane z zawodem piel�gniarki i na -
uczyciela zawodu. Lubi� swoja prac� a z up�y -
wem lat mog� chyba �mia�o powiedzie�, �e sta -
je si� ona tak�e moj� pasj�. Dzisiaj ju� wiem, 
�e piel�gniarstwo to nie tylko trudna sztuka 
opieki nad chorym cz�owiekiem, ale to umie -
j�tno�ci dobrej komunikacji z pacjentem, jego 
rodzin� i ca�ym zespo�em terapeutycznym. Mój 
rozwój zawodowy nie by�by mo�liwy, gdybym 
na swojej drodze zawodowej nie spotka�a piel� -
gniarek „mistrzów” zawodu, dzi�ki, którym wci�� 
mog� si� doskonali� w trudnej sztuce opieki nad 
pacjentem i w zarz�dzaniu zespo�em ludzkim. 
Mam tu na my�li Pani� Hann� Taraszkiewicz Dy -
rektora ds. piel�gniarstwa WSS w Olsztynie oraz 
Pani� Mari� Kowalsk� prze�o�ona piel�gniarek 
tutejszego szpitala a tak�e do�� liczn� grup� 
piel�gniarek, po�o�nych (piel�gniarzy) lekarzy, 
rehabilitantów, �zjoterapeutów oraz innych pra -
cowników nie tylko naszego szpitala, ale tak�e 
i innych placówek medycznych. 

Rozwój naukowy to nowy i do�� trudny obszar 
dzia�alno�ci tak�e zawodowej mo�liwy dzi�ki 
wspó�pracy ze �rodowiskiem nauki i wybitnymi 

profesorami, którzy ch�tnie dziel� si� swoimi 
do�wiadczeniami w tym obszarze. Zach�cam 
wszystkich do dzielenia si� wiedz� zawodow� 
oraz poszukiwania obszarów bada� w dziedzi -
nie opieki piel�gniarskiej, pro�laktyki, edukacji 
zdrowotnej i innych. Od wielu lat wspó�pracuj� 
tak�e z Okr�gow� Rad� Piel�gniarek i Po�o�nych 
w Olsztynie a obecnie jestem pe�nomocnym 
przedstawicielem ORPiP w Olsztynie z ramienia 
WSS w Olsztynie. Jestem cz�onkiem Polskiego To -
warzystwa Piel�gniarek Neurologicznych i od nie -
dawna sekretarzem oddzia�u Polskiego Towarzy -
stwa Piel�gniarskiego reaktywowanego na UWM 
w Olsztynie. Wspó�pracuj� tak�e z dr hab. n. med. 
Ann� Doboszy�sk�, prof. UWM obecnym dzieka -
nem Wydzia�u Nauk o Zdrowiu w ramach fundacji 
„Pulmonologia dla Warmii I Mazur”.

Dzisiaj ze szczególn� trosk� patrz� na m�o -
dzie�, studentów zainteresowanych kszta� -
ceniem w zawodach medycznych. Standardy 
kszta�cenia w tych zawodach s� bardzo wyma -
gaj�ce dlatego zach�cam do tego, aby dzieli� 
si� ze studentami w�asnym do�wiadczeniami 
i pomóc im nabywa� nowe kompetencje za -
wodowe. Pokarzmy im, �e s� to zawody pi�k -
ne, potrzebne i daj�ce w �yciu du�o satysfakcji. 
Jako prodziekan ds. studenckich i kszta�cenia 
na Wydziale Nauk o Zdrowiu licz� na wsparcie 
i pomoc w doskonaleniu procesu kszta�cenia 
studentów Wydzia�u Nauk o Zdrowiu UWM 
w Olsztynie.

Olga Bielan

Tomasz Wa�niewski: Utrzymujemy standard 
przewiduj�cy obecno�� przy ka�dym porodzie 
po�o�nej i lekarza, co w wielu szpitalach nie jest 
norm�. To zwi�ksza równie� bezpiecze�stwo 
naszych pacjentek. A z ich liczby wynika, �e czu -
j� si� u nas bezpiecznie. 

Wspomnia� Pan o liczbie pacjentek. Ile pa� 
zg�asza si� do oddzia�ów ginekologicznych 
i po�o�niczych w naszym Szpitalu? 

Tomasz Wa�niewski: �rednio przyjmujemy 10 
pacjentek dziennie do porodu. Do tego docho -
dz� panie skierowane na oddzia� patologii ci��y 
i oddzia� ginekologii-onkologicznej, co w sumie 
daje oko�o 30 pacjentek dziennie. 

Beata Binek: We wrze�niu 2017 r. przyj�li�my 
188 porodów i wykonali�my 105 ci�� cesarskich. 
Tegoroczny rekord to 14 porodów jednego dnia. 
Dla porównania jeden ze szpitali powiatowych 
od 1 stycznia do 30 wrze�nia, czyli przez 9 mie -
si�cy przyj�� 104 porody. 

Taka liczba pacjentek wymaga nie tylko znako -
micie wyszkolonego personelu, w tym po�o� -
nych, ale tak�e odpowiedniej ich liczby. 

Beata Binek: Potrzebujemy po�o�nych. Mamy 
obecnie du�e braki kadrowe, po powi�kszeniu 
traktu mo�e by� jeszcze gorzej.

Tomasz Wa�niewski: Od kilku lat alarmowali -
�my, �e brakuje po�o�nych w regionie. Zrobi -
li�my research i okaza�o si�, �e �rednia wieku 
w tym zawodzie na Warmii i Mazurach wyno -
si 53 lata, a najm�odsza po�o�na mia�a 29 lat. 
G�ównym powodem tej sytuacji by� brak mo� -
liwo�ci kszta�cenia w tej specjalno�ci. Na po -
cz�tku XXI wieku przesta�a dzia�a� pomaturalna 
szko�a przy ul. Maria�skiej, gdzie mo�na by�o 
uzyska� tytu� po�o�nej. 

Beata Binek: Zmieni� si� wtedy system kszta� -
cenia piel�gniarek i po�o�nych. Aby pracowa� 
w tym zawodzie nale�a�o uko�czy� wy�sze 
studia, zlikwidowano wi�c szko�y pomatural -
ne. Niestety w ich miejsce nie powsta� kierunek 
studiów dla po�o�nych. O konieczno�ci stwo -
rzenia takiej mo�liwo�ci mówi�o si� ju� od lat. 
Bardzo si� cieszymy, �e od pa�dziernika 2017 r. 
ruszy� kierunek po�o�nictwa na Wydziale Nauk 
o Zdrowiu Uniwersytetu Warmi�sko-Mazurskie -
go i ma du�e powodzenie. Dzi�ki temu liczba 
miejsc zwi�kszy�a si� z pierwotnych 50 do 68, 
bo tyle kandydatek przyj�to. Prawdopodobnie 
za trzy lata, po uko�czeniu studiów zostanie ich 
oko�o 30, ale to i tak krok w dobrym kierunku. 

Tomasz Wa�niewski: Prof. Wojciech Maksy -
mowicz, prorektor ds. Collegium Medicum 
UWM podj�� bardzo s�uszn� decyzj� o otwar -
ciu kierunku po�o�nictwa, a jedn� z przyczyn 

by�y nasze postulaty. Ten kierunek kszta�cenia 
mo�e uratowa� w przysz�o�ci po�o�nictwo 
i ginekologi� w naszym województwie. Opie -
ka nad kobiet� ci��arn�, po�o�nica i dzieckiem 
le�y tylko i wy��cznie w gestii po�o�nych. Nie 
mog� si� wi�c zajmowa� piel�gniarki. Dlatego 
otwarcie kierunku po�o�nictwo na UWM jest 
tak wa�ne.

Dlaczego w�a�nie absolwentki po�o�nictwa 
s� tak wa�ne dla naszego Szpitala?

Beata Binek: Oczywi�cie mamy dop�yw kadry, 
to np. po�o�ne z mniejszych szpitali w regio -
nie, ale to s� ju� osoby, które po latach pracy 
maj� ju� okre�lone nawyki. A nam najbardziej 
zale�y na osobach �wie�o po szkole, które mo -
�emy wyszkoli� zgodnie z naszymi potrzebami 
i standardami. Na t� chwil� mamy jedn� m�o -
d� po�o�n�, która pracuje u nas pó�tora roku. 
Przyjecha�a do nas ze Szczecina. Ale to tylko 
jedna „�wie�a krew”. Potrzebujemy wi�cej ta -
kich osób.

Tomasz Wa�niewski: Nowe osoby w tym za -
wodzie, podobnie zreszt� jak w innych, s� bar -
dzo potrzebne. Wnosz� bowiem tak po��dane 
zaanga�owanie i zapa� do pracy, dzi�ki czemu 
zyskuje ca�o�� opieki. 

Rozmawia� Przemys�aw Prais

Moje nowe wyzwanie 
na Uniwersytecie
Warmi�sko-Mazurskim
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Tomograf i rezonans  
ju� o�cjalnie w strukturach Szpitala 

Tak jak ju� pisali�my w poprzednich wydaniach 
Pulsu Szpitala, dyrekcja Szpitala zdecydowa�a 
o nieprzed�u�aniu umowy dotycz�cej bada� TK 
i MR z �rm� A�dea. W efekcie obie pracownie 
po 13 latach wróci�y w struktury Szpitala. Od 1 mar -
ca do ko�ca sierpnia funkcjonowa�y w mobilnych 
kontenerach, a z pocz�tkiem wrze�nia po zako� -
czeniu prac modernizacyjnych i monta�u nowo -
czesnych urz�dze� ponownie dzia�aj� na niskim 
parterze zachodniego skrzyd�a Szpitala.

Z tej okazji w sali audytoryjnej Szpitala odby�a 
si� uroczysto��, w której wzi��o udzia� wielu 
znamienitych go�ci. W�ród nich byli m.in. Mar -
cin Kuchci�ski – wicemarsza�ek wojewódz -
twa, Aneta Par�anowicz – przedstawicielka 
Wydzia�u Zdrowia Urz�du Wojewódzkiego 
w Olsztynie, Ryszard Wasi�ski – dyrektor De -
partamentu Zdrowia Urz�du Marsza�kow -
skiego, Walenty Seliga – zast�pca dyrektora 
ds. medycznych NFZ w Olsztynie, przedsta -
wiciele Rady Spo�ecznej, dyrektorzy szpitali 
z regionu Warmii i Mazur oraz przedstawiciele 

Pracowni Radiologicznych, a tak�e pracowni -
cy naszego Szpitala.

Go�cie docenili kolejny etap w rozwoju naszego 
Szpitala, wr�czaj�c dyrektor Irenie Kierzkowskiej 
listy gratulacyjne oraz kwiaty. �yczyli dalszych 
sukcesów i odwagi w realizowaniu nowych wy -
zwa�, jakie niesie ze sob� sta�y i dynamiczny 
rozwój oraz d��enie do realizacji misji Szpitala, 
jak� jest „Pacjent przede wszystkim”.

Swoj� obecno�ci� na spotkaniu zaszczyci� rów -
nie� prof. Jerzy Micha� Walecki – konsultant 
krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki ob -
razowej, który w bardzo interesuj�cej prezentacji 
multimedialnej przedstawi� nowe wyzwania, ja -
kie stawia dzisiejszej radiologii rzeczywisto�� i jak 
niezwyk�ym narz�dziem w diagnostyce jest rezo -
nans magnetyczny. Pokazowi przy�wieca�a my�l 
b�d�ca parafraz� cytatu z „Ma�ego ksi�cia” An -
toine’a de Saint-Exupéry’ego – „Dobrze si� widzi 

16 listopada 2017 r. �wi�towali�my uroczy�cie „powrót do macierzy” Pracowni Rezonansu Magnetycznego oraz 

Pracowni Tomogra�i Komputerowej. 
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tylko sercem (+ nowymi technologiami) najwa� -
niejsze jest niewidoczne dla oczu.” Prof. Walecki 
zademonstrowa� jak szeroki zakres maj� badania 
wykonane rezonansem magnetycznym, którym 
mo�emy uzyska� obrazy zarówno strukturalne 
jak i funkcji poszczególnych organów. Podkre�li�, 
�e sprz�t jaki teraz posiada Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny spe�nia najwy�sze standardy.

Kolejnym wyk�adem, który wys�uchali zebrani, 
by�a prezentacja przedstawiona przez dr n. med. 
Grzegorza Wasilewskiego, kierownika Dzia�u Dia -
gnostyki Obrazowej Szpitala. Omówi� on w paru 
s�owach ciekaw� histori� radiologii na �wiecie 
i w Polsce. Opowiedzia� równie� o z�o�onej i nie -
�atwej drodze do pozyskania pierwszego tomo -
grafu komputerowego, kiedy to z ka�dego mo� -
liwego �ród�a pozyskiwano pieni�dze, na aparat 
który wtedy kosztowa� 8 mld starych z�otych 
(oko�o miliona marek niemieckich). W zbiórk� pie -
ni�dzy zaanga�owa�y si� w�adze województwa, 

pracownicy Szpitala, przedstawiciele Ko�cio�a, 
dziennikarze, arty�ci i sami pacjenci. Akcj� pozy -
skiwania funduszy wspomóg� tak�e arcybiskup 
Edmund Piszcz, ówczesny metropolita warmi�ski, 
który dzi�ki swoim kontaktom ze �rodowiskami 
katolickimi w Republice Federalnej Niemiec spra -
wi�, �e niemiecki Caritas skierowa� jeden z trzech 
aparatów TK, kupionych w darze dla polskich szpi -
tali, w�a�nie do Szpitala w Olsztynie. By� to aparat 
jednorz�dowy �rmy Siemens, który jako jedyny 
s�u�y� pacjentom województwa warmi�sko-ma -
zurskiego przez oko�o 10 lat. O�cjalne otwarcie 
pracowni TK odby�o si� 18 grudnia 1991 r.  

Kolejnym krokiem w budowaniu nowoczesnej 
diagnostyki by�o zakupienie rezonansu magne -
tycznego w 1996 r.. Aparat Szpital uzyska� dzi� -
ki Ministerstwu Zdrowia. Oba te przedsi�wzi� -
cia mog�y by� zrealizowane dzi�ki determinacji 
wielu zaanga�owanych ludzi, dyrekcji szpitala, 
ale tak�e niezwyk�ych pasjonatów swojego 

zawodu. To w�a�nie oni, doskonale rozumieli 
potrzeb� istnienia nowoczesnej diagnostyki 
w Szpitalu. Tej idei szczególnie oddana by�a 
i jest dr El�bieta Stefanowicz, która w 1986 r. 
zosta�a Kierownikiem Dzia�u Radiologii. Pod -
czas odbywaj�cej si� uroczysto�ci dyrektor 
Irena Kierzkowska podzi�kowa�a jej za wk�ad 
w rozwój radiodiagnostyki w naszym Szpitalu.

Ostatnim przemawiaj�cym by� Adam Ga��zka, 
przedstawiciel �rmy GE. To w�a�nie z tej �r -
my w wyniku przetargu, Szpital zakupi� sprz�t 
do pracowni TK i MR. Prezentacja „Ludzie i ma -
szyny”, któr� przedstawi� prelegent, przenios�a 
wszystkich s�uchaczy w przysz�o�� diagnostyki 
obrazowej, pokazuj�c technologie, które cho� 
teraz czasami wydaj� si� niemal fantastyczne, 
to jednak dzi�ki trwaj�cym ju� badaniom ca� -
kiem mo�liwe do realizacji. 

Barbara Szymczuk

Koordynator Szpitalnego Klinicznego Oddzia�u Ra -
tunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycz -
nym decyzj� wojewody warmi�sko-mazurskiego 
20 listopada 2017 r. obj�� funkcj� Konsultanta wo -
jewódzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej.

Rozmowa  
z dr n. med. Rakeshem Jalali 

Przemys�aw Prais: Prosz� na pocz�tek opo -
wiedzie� o Pana obowi�zkach na stanowisku 
konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie me -
dycyny ratunkowej.

Rakesh Jalali: Do obowi�zków konsultanta wo -
jewódzkiego, niezale�nie od specjalizacji, nale�y 
wydawanie opinii czy dana jednostka powinna zo -
sta� wpisana na list� jednostek organizacyjnych, 
które mog� prowadzi� sta� podyplomowy oraz 
specjalizacje lekarzy i lekarzy dentystów, piel� -
gniarek i innych zawodów medycznych. Dodat -
kowo konsultanci oceniaj� sposób realizacji sta�u 
lub specjalizacji, a tak�e poziom �wiadcze� zdro -
wotnych udzielanych przez osoby, które wykonuj� 
zawód medyczny i s� zatrudnione w podmiocie 
leczniczym. Niekiedy te� wnioskuj� do okr�go -
wych rad samorz�dów zawodowych, �eby spraw -
dzi�y czy osoby wykonuj�ce dany zawód medycz -
ny, nale�ycie pe�ni� swoje obowi�zki.

Czy zastanawia� si� Pan nad przyj�ciem tej 
funkcji?

Owszem, nawet bardzo d�ugo. Szczerze mó -
wi�c, kilkakrotnie odmawia�em przyj�cia tej 
funkcji, gdy� jest ona czasoch�onna, a mimo 
najlepszych ch�ci doba nie chce rozci�gn�� si� 
ponad 24 godziny.

Czy po pierwszych tygodniach pracy (rozma -
wiamy w po�owie grudnia) podejmowa� Pan 
jakie� decyzje jako konsultant wojewódzki?

Dotychczas uczestniczy�em w spotkaniach z in -
nymi konsultantami i specjalistami na szczeblu 
krajowym i wojewódzkim, na których wspólnie 
podejmowali�my decyzje dotycz�ce poprawy 
funkcjonowania systemu Pa�stwowego Ra -
townictwa Medycznego. Rozwój tej dziedziny, 
stanowi�cej jeden z �larów medycyny w warun -
kach przedszpitalnych, jest kluczowy dla dzia�a -
nia ca�ej s�u�by zdrowia.

Prosz� teraz o powiedzenie kilku zda� o sobie. 
Jak przebiega�a Pa�ska kariera zawodowa? 

W 1996 r. uzyska�em dyplom uko�czenia 
studiów i tytu� zawodowy lekarza medycyny 
na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej 
w Bia�ymstoku. Do 2004 roku pracowa�em 
na Podlasiu, gdzie zdoby�em specjalizacje 
w zakresie anestezjologii i intensywnej tera -
pii oraz medycyny ratunkowej. Od 2004 roku 
podj��em wspó�prac� ze Szpitalnym Oddzia -
�em Ratunkowym Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego w Olsztynie, pocz�tkowo 
jako zast�pca ordynatora, a od 2011 roku jako 
koordynator. Od czasu podj�cia przeze mnie 
tej funkcji za po�rednictwem wspó�pracy SOR 
z Wydzia�em Nauk Medycznych Uniwersytetu 
Warmi�skiego w Olsztynie, oddzia� uzyska� 
status oddzia�u klinicznego, a w ramach od -
dzia�u ratunkowego utworzono jedyne w wo -
jewództwie i jedno z 13 w ca�ej Polsce, centrum 
urazowe (2012), którego przeznaczeniem jest 
szybka i kompleksowa opieka nad pacjentami 
z urazami wielonarz�dowymi. 

Na co dzie� jestem pasjonatem medycyny ra -
tunkowej, któr� uwa�am za pi�kn� i ekscytuj� -
c�. Jednak�e, zapewne ze wzgl�du na poziom 
obci��enia stresem i tempo pracy, w �rodowisku 
lekarskim uchodzi ona za przys�owiowe „brzyd -
kie kacz�tko”. Znalezienie „ch�tnych” do pracy, 
aby zamkn�� gra�k dy�urowy zajmuje mi nie -
kiedy kilka tygodni. Z jednej strony mnie to nie 
dziwi, gdy� dy�ur w SKOR to nie lada wyzwanie. 
Noce i weekendy bywaj� bardzo ci��kie i wyda -
je mi si�, �e nie ma drugiego takiego oddzia�u, 
który wymaga�by tyle energii, cierpliwo�ci a za -
razem podejmowania krytycznych decyzji pod 
presj� czasu. Oddzia� ratunkowy to miejsce, któ -
re opiera si� na pracy zespo�owej. Wspó�praca 
zarówno wewn�trz kliniki, jak i z kolegami kon -
sultantami z innych oddzia�ów jest dotychczas 
bardzo udana i, z naszej perspektywy, bardzo 
cenna.

Chcia�bym teraz poprosi� o powiedzenie 
o swoich zainteresowaniach i pasjach poza 
zawodowych.

Poza prac� regularnie grywam w tenisa, nie 
wyobra�am sobie tygodnia bez meczu na kor -
cie. Uwielbiam podró�e i ka�d� woln� chwil� 
staram si� wykorzysta� na zwiedzanie nowych 
miejsc. 

Rozmawia� Przemys�aw Prais

Dr Rakesh Jalali  
wojewódzkim konsultantem
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Bezpieczniejsze 
operacje tarczycy
Do najcz�stszych powik�a� operacji tarczycy nale�� niedoczynno�� przy -
tarczyc, krwawienie lub krwiak pooperacyjny oraz uszkodzenie nerwów 
krtaniowych wstecznych. Nerwy krtaniowe wsteczne przewodz� im -
pulsy nerwowe steruj�ce prac� krtani z centralnego uk�adu nerwowego 
do mi��ni poruszaj�cymi strukturami krtani oraz napinaj�cymi fa�dy (struny) 
g�osowe. Nerwy krtaniowe maj� niewielk� �rednic� ok 1 mm, s� delikat -
ne i podatne na uszkodzenie nie tylko np. na przeci�cie no�yczkami, ale 
tak�e zmia�d�enie w wyniku uchwycenia p�set� czy wreszcie przypalenia 
elektrokoagulacj� lub no�em ultrad�wi�kowym. Ponadto nerwy krtaniowe 
przebiegaj� w bezpo�redniej blisko�ci tarczycy, jej tylno-bocznej cz��ci. 
Blisko�� nerwów jest niekiedy taka, �e przebiegaj� tu� przy torebce tar -
czycy a tak�e krzy�uj� si� z naczyniami tarczowymi dolnymi. Przy operacji 
tarczycy chirurdzy zmuszeni preparowa� w tej okolicy. 

Bieg�a znajomo�� anatomii operowanej okolicy, staranne preparowanie, 
�ródoperacyjna identy�kacja nerwów krtaniowych wstecznych umo�liwiaj� 
zmniejszenie liczby powik�a�.

Operacjom tarczycy cz�sto poddaj� si� pacjentki i pacjenci czynni za -
wodowo. Ka�dy przypadek uszkodzenia nerwów krtaniowych wstecz -
nych powoduje czasowe lub niestety tak�e trwa�e zaburzenia mowy. 
Zaburzenia te maj� posta� chrypki. G�os staje si� cichy i bezd�wi�czny. 
Dla wi�kszo�ci osób jest to prawdziwa trauma: utrudnienie komunikacji 
z bliskimi, oraz obcymi. Zwykle wyst�puj� powa�ne zaburzenia w wykony -
waniu dotychczasowego zawodu. Szczególnie dotyczy to np. nauczycieli, 
osób pracuj�cych w us�ugach itp. Zawodowi spikerzy czy dziennikarze 
radiowi i telewizyjni, wokali�ci, �piewacy – dla przedstawicieli tych zawo -
dów zaburzenia g�osu skutkuj� przerwaniem kariery zawodowej, utrat� 
dochodów i pracy. Proporcjonalnie do strat pacjentów tak�e szpital mo�e 
by� nara�ony na niebezpiecze�stwo wyp�aty znacz�cych odszkodowa� 
z tytu�u utraty zdolno�ci do pracy, uci��liwo�ci w �yciu zawodowymi 
i domowym.

Jedn� z metod u�atwiaj�cych identy�kacj� nerwów krtaniowych wstecz -
nych w trakcie operacji oraz zapobiegaj�cych ich uszkodzeniu jest metoda 
neuromonitoringu. 

Polega ona na wykorzystaniu specjalnego urz�dzenia które umo�liwia kon -
trolowane pobudzanie nerwów krtaniowych wstecznych w czasie operacji 
i jednoczesnym rejestrowaniem rezultatu tego pobudzenia w postaci skur -
czu mi��ni krtani. 

Do pobudzania nerwu s�u�y specjalna elektroda, pod��czona do urz�dzenia 
wytwarzaj�cego impulsy elektryczne. Istnieje mo�liwo�� regulacji parame -
trów stymulacji. 

Operacje tarczycy nale�� do najcz��ciej wykonywanych operacji dotycz�cych gruczo�ów dokrewnych. 

Od czasów Kochera operacje tarczycy wykonywane s� z niskim ryzykiem �mierci oraz powik�a�. 

Ryc. 1. Anatomia gruczo�u tarczowego – przebieg nerwów krtanio -
wych (�ród�o: wiki) https://pl.wikipedia.org/wiki/Nerw_krtaniowy_
wsteczny#/media/File:Recurrent_laryngeal_nerve.svg

Ryc. 2. Elektroda do stymulacji nerwu w r�ku chirurga w polu opera -
cyjnym 

(nerw krtaniowy 
górny)

(lewy nerw krtaniowy 
wsteczny)

���á�X�N���D�R�U�W�\��

���N�U�W�D���� ���Q�H�U�Z���E�á�
�G�Q�\��
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Do rejestracji skurczu mi��ni krtani s�u�y inna elektroda umieszczona 
na rurce intubacyjnej. Rurka intubacyjna jest wprowadzona do tchawicy 
w tracie znieczulenia – zapewnia mo�liwo�� oddychania przez pacjenta, 
który jest u�piony. Pobudzenie nerwu krtaniowego – jest widoczne na mo -
nitorze urz�dzenia w postaci specy�cznego wykresu. 

Brak pobudzenia tak�e jest widoczny w postaci charakterystycznego zapisu. 

Opisywana metoda nie eliminuje ca�kowicie ryzyka uszkodzenia nerwu. Jed -
nak�e daje szans� na �atwiejsz� identy�kacj� nerwów krtaniowych wstecz -
nych. Szczególnie przydatna jest dla chirurgów zdobywaj�cych do�wiadcze -
nie w zakresie operacji tarczycy. Wyj�tkowego znaczenia nabiera u chorych, 
u których dosz�o do zmieniony stosunków anatomicznych np. u pacjentów 
po wcze�niejszym napromienianiu okolicy szyi, u chorych z bardzo du�ym 
powi�kszeniem gruczo�u tarczowego, u chorych po przebytych wcze�niej 
operacjach w okolicy szyi. Ci chorzy nara�eni s� w bardzo du�ym stopniu 
na pora�enie nerwu krtaniowego wstecznego. W takie sytuacji zastosowanie 
neuromonitoringu znacznie zmniejsza zagro�enie dla chorego. 

Zastosowanie przez nasz oddzia� metody neuromonitoringu przy opera -
cjach tarczycy jest mo�liwe dzi�ki wspó�pracy z lekarzami innych specjal -
no�ci. Anestezjolog w przygotowuje rurk� intubacyjn� naklejaj�c na ni� 
elektrod� odbiorcz�. Znieczulenie jest prowadzone w specjalny sposób 
tak �eby nie by�y zwiotczone mi��nie. Wtedy nasz sprz�t dzia�a skutecznie.

Przy wdro�eniu metody neuromonitoringu bardzo wspiera�a nas i szkoli�a w za -
stosowaniu sprz�tu dr Agnieszka Parda – lekarz Oddzia�u Klinicznego Neuro -
chirurgii. W tym miejscu sk�adam podzi�kowania za t� mi�� wspó�prac� Pani 
dr Agnieszce oraz Dr hab. Waldemarowi Ochowi ordynatorowi ww. Oddzia�u. 

Niestety sprz�t do neuromonitorigu jest kosztowny. Kosztuj� tak�e zu�y -
wane w czasie zabiegu jednorazowe elektrody. Niestety NFZ nie refunduje 
kosztów stosowania tej metody. Stajemy wobec dylematy czy wykona� 
operacj� taniej, czy bardziej bezpiecznie... Wspólne u�ytkowanie przez apa -
ratu przez lekarzy ró�nych specjalno�ci: neurochirurgów, laryngologów 
i chirurgów pozwala nieco obni�y� koszty. 

W mojej ocenie wdro�enie ww. metody stanowi du�y krok na przód w za -
kresie bezpiecze�stwa pacjentów podlegaj�cych operacjom tarczycy. 

Dr n. med. Piotr Malinowski 
Ordynator Oddzia�u Chirurgii Ogólnej Naczyniowej i Onkologicznej

Ryc. 3. Zdj�cie monitora z widocznym zapisem pobudzenia nerwu 
krtaniowego wstecznego. 

Ryc. 4. Zdj�cie ekranu neuromonitoringu – widoczny zapis braku 
stymulacji nerwu krtaniowego wstecznego

Ryc. 5. Uwidoczniony w czasie operacji nerw krtaniowy wsteczny – wskazuje go wierzcho�ek narz�dzia chirurgicznego oraz strza�ki.
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�rodki zosta�y przyznane w ramach programu polityki zdrowotnej pn. Program 
Pro�laktyki i Leczenia Chorób Uk�adu Sercowo-Naczyniowego POLKARD 
na lata 2017-2020 na realizacj� zadania: Wyposa�enie/doposa�enie hybry -
dowej sali operacyjnej na potrzeby chirurgii naczyniowej, kardiologii i kardio -
chirurgii w roku 2017. Szacunkowy koszt ca�ego zadania to 4 mln 097 tys. z�.
W ramach realizacji umowy zosta� zakupiony: cyfrowy angiograf do ba -
da� serca i naczy�, stó� angiogra�czny z p�ywaj�cym blatem, aparatura 
do hemo�ltracji i kr��enia pozaustrojowego, aparatura do kontrapulsacji 
i kr��enia pozaustrojowego, respirator, aparat do znieczulenia, de�brylator, 
aparat ultrasonogra�czny.
Nowoczesna sala hybrydowa zostanie uruchomiona ju� w drugim kwartale 
2018 r.
Nowa sala hybrydowa pozwoli na wykonywanie skomplikowanych zabie -
gów pacjentom ze schorzeniami naczy�. Pacjenci Ci cz�sto potrzebuj� wie -
lospecjalistycznej opieki medycznej oraz wykonania jednoczasowo dwóch 

Sprz�t dla najm�odszych pacjentów

Ponad 712 tys. z� dotacji otrzyma� Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
w Olsztynie na zakup nowoczesnego sprz�tu medycznego dla Oddzia�u 
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka. 

Pieni�dze pochodz� z dotacji celowej Ministerstwa Zdrowia. �rodki te Szpi -
tal przeznaczy� na do�nansowanie zakupu aparatury/sprz�tu medyczne -
go: aparat do przezskórnego pomiaru CO2, centrala monitoruj�ca, aparat 
do wsparcia oddechu w systemie NHF (4 szt.), aparat CFM, analizator para -
metrów krytycznych, pompa obj�to�ciowa (22 szt.), wózek medyczny z wy -
posa�eniem (5 szt.), monitor parametrów �yciowych (3 szt.), konwektorowy 
podgrzewacz do butelek (2 szt.), pulsoksymetr stacjonarno-transportowy 
(2 szt.), pompa infuzyjna strzykawkowa (40 szt.).
Wyposa�enie Oddzia�u w najnowocze�niejszy sprz�t wg zalecanych stan -
dardów pozwoli na nowoczesne, komfortowe i bezpieczne prowadzenie 
terapii u noworodków.
Oddzia� Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka Wojewódzkiego 
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie jest oddzia�em referencyjnym (III°) 
dla oddzia�ów noworodkowych w województwie warmi�sko-mazurskim. 
W Oddziale prowadzona jest nie tylko intensywna terapia noworodka, ale 
tak�e leczone s� noworodki urodzone przedwcze�nie i z ci�� powik�anych, 
jak: wcze�niaki urodzone z ma�� i bardzo ma�� urodzeniow� mas� cia�a, no -
worodki z kon�iktem serologicznym i innymi zaburzeniami hematologicz -
nymi, noworodki matek cukrzycowych, noworodki matek z EPH – gestoz�, 
noworodki z zaburzeniami neurologicznymi, z zaka�eniami. Ponadto dia -
gnozowane i leczone s� noworodki z wadami rozwojowymi, zaburzeniami 
rytmu serca, z dysplazj� oskrzelowo – p�ucn�, z przetrwa�ym przewodem 
t�tniczym. Prowadzone s� równie� badania w kierunku retinopatii wcze -
�niaków (ROP). W ci�gu 10 lat Oddzia� zmniejszy� umieralno�� poporodow� 
noworodków z mas� poni�ej 1000 g.

Pierwsza sala hybrydowa w regionie

procedur medycznych (zabiegi hy -
brydowe) np. stentowanie naczynia 
wie�cowego i zabieg pomostowa -
nia naczy� lub stentowanie t�tnicy 
szyjnej i zabieg pomostowania na -
czy� wie�cowych. 
Ponadto specjalistyczne wypo -
sa�enie sali hybrydowej umo�liwi 
prowadzenie operacji w nowych 
zakresach i zapewni ich najwy�sz� 
jako�� oraz bezpiecze�stwo pa -
cjentów.
Wi�cej informacji na temat Sali hy -
brydowej w nast�pnym numerze 
Pulsu Szpitala…

Na zdj�ciach: analizator parametrów krytycznych i pompy 
obj�to�ciowe, pulsoksymetr, monitor parametrów �yciowych.

Na zdj�ciach aparatura do hemo�ltracji i kr��enia pozaustrojowego, aparat do kontrapulsacji i aparat USG.

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w�Olsztynie�otrzyma� 3 mln 259 tys. z� 
do�nansowania z�Ministerstwa Zdrowia na wyposa�enie sali hybrydowej.
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Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olszty -
nie otrzyma� 19�800,24 z�otych do�nansowa -
nia ze �rodków Ministerstwa Zdrowia na zakup 
wyposa�enia gabinetu leczenia zespo�u stopy 
cukrzycowej pe�ni�cego funkcj� podstawow� 
dzia�aj�cego przy specjalistycznej poradni dia -
betologicznej.
�rodki zosta�y przyznane w ramach progra -
mu polityki zdrowotnej pn. Program Wspar -
cia Ambulatoryjnego Leczenia Zespo�u Stopy 
Cukrzycowej na lata 2016-2018 na realizacj� 
zadania „ Wyposa�enie i doposa�enie gabine -
tów leczenia zespo�u stopy cukrzycowej mo -
g�cych pe�ni� funkcj� podstawow� w 2017 
roku.” 

W ramach realizacji umowy zosta� zakupiony 
sprz�t: podologiczny fotel zabiegowy dla pa -
cjenta, taboret zabiegowy dla lekarza, frezarka 
do usuwania modzeli, trzy zestawy do badania 
neuropatii cukrzycowej, komplet podstawo -
wych narz�dzi chirurgicznych – 21 elementów, 
komputer wraz z oprogramowaniem, drukark� 
i kserokopiark� i aparat fotogra�czny s�u��cy 
do prowadzenia dokumentacji pogl�dowej 
post�pów leczenia ran zespo�u stopy cukrzy -
cowej. 
Dzia�aj�cy od 31 pa�dziernika 2017 roku gabi -
net leczenia zespo�u stopy cukrzycowej po -
zwoli na stworzenie zintegrowanej opieki nad 
chorymi na cukrzyc�.

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olszty -
nie od wrze�nia 2016 roku do ko�ca 2018 roku 
zosta� realizatorem zadania Narodowego Pro -
gramu Zwalczania Chorób Nowotworowych 
pn.: „Program bada� przesiewowych raka je -
lita grubego, w zakresie wykonywania bada� 
kolonoskopowych w systemie oportunistycz -
nym na lata 2016-2018”, badania wykonywa -
ne w ramach programu �nansowane s� przez 
Ministerstwo Zdrowia – Departament Polityki 
Zdrowotnej.
Program polega na wykonywaniu kolono -
skopii przesiewowych w populacji osób 

�redniego ryzyka zachorowania na raka jelita 
grubego tj.: 
• �osoby w wieku 50-65 lat, niezale�nie od wy -

wiadu rodzinnego, 
• �osoby w wieku 40-49 lat, które maj� krewne -

go pierwszego stopnia, u których rozpoznano 
raka jelita grubego,

• �osoby w wieku 25-49 lat z rodziny z zespo�em 
Lyncha.

Celem ogólnym zadania Programu bada� prze -
siewowych raka jelita grubego: 
• �zwi�kszenie odsetka raków jelita wykrywanych 

we wczesnych stadiach zaawansowania, 
• �zwi�kszenie odsetka wyleczenia
• �obni�enie umieralno�ci na raka jelita grubego,

• �obni�enie kosztów leczenia raka w skali kraju 
(dzi�ki leczeniu raków wykrywanych we wcze -
snych stadiach zaawansowania i dzi�ki usuwa -
niu stanów przedrakowych – polipów).

Podstaw� do zakwali�kowania osoby na bada -
nie jest spe�nienie kryteriów wiekowych i wype� -
nienie ankiety dost�pnej na stronie internetowej 
Szpitala wss.olsztyn.pl/bezplatne-badania-pro -
�laktyczne/pro�laktyka-raka-jelita.
W ramach programu w 2016 roku w Pracowni 
Endoskopowej badanie kolonskopowe wyko -
nano dla 400 osób, które zg�osi�y si� na bada -
nie, na rok 2017 i 2018 zaplanowano wykona -
nie po 600 bada� przesiewowych, do ko�ca 
III kwarta�u ubieg�ego roku wykonano ju� 423 
badania. 

Program bada� przesiewowych raka  
jelita grubego

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie 
zosta� realizatorem „Narodowego Programu 
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” w zakre -
sie zadania dotycz�cego wyposa�enia i doposa -
�enia w sprz�t i aparatur� medyczn� o�rodków 
transplantacyjnych, banków tkanek i komórek 
oraz medycznych laboratoriów diagnostycz -
nych testuj�cych komórki, tkanki i narz�dy w la -
tach 2017-2018. Zadanie jest wspó��nansowane 
w 80% ze �rodków Ministerstwa Zdrowia. 
Zgodnie z Programem zadanie jest przewidzia -
ne do realizacji w roku 2017 i 2018. W bie�� -
cym roku zosta� zakupiony medyczny sprz�t 
specjalistyczny: kolumna i zestaw instrumen -
tów do chirurgii ma�oinwazyjnej (laparoskopii), 
dwa haki automatyczne niezb�dne podczas 
wykonywania zabiegów operacyjnych, aparat 
do wykonywania elektrokardiogra�i podczas 

i po zabiegu operacyjnym oraz dwie pom -
py infuzyjne obj�to�ciowe wykorzystywane 
do ci�g�ego lub cyklicznego dok�adnego daw -
kowania leków. Koszt zakupionego sprz�tu 
to 503�831,48 z�otych, z czego 402�745,18 z�o -
tych stanowi do�nansowanie ze �rodków Mini -
sterstwa Zdrowia.
Zgodnie z podpisana umow� o do�nanso -
wanie na rok 2018 zaplanowany jest zakup 
kolejnej partii specjalistycznego sprz�tu: dwa 
kardiomonitory z mo�liwo�ci� inwazyjnego 
monitorowania uk�adu kr��enia i parametrów 
�yciowych, zestaw narz�dzi chirurgicznych 
do chirurgii nerki i naczy�, lupa operacyj -
na i aparat ultrasonogra�czny przy�ó�kowy 
z mo�liwo�ci� wykonania kolorowego badania 
Doppler. Szacunkowy koszt przedsi�wzi�cia 
218�000,00 z�otych.

Gabinet leczenia zespo�u  
stopy cukrzycowej

Sprz�t dla Oddzia�u Transplantologii  
i Chirurgii Ogólnej

Na zdj�ciu kolumna i zestaw instrumentów 
do chirurgii ma�oinwazyjnej.

Na zdj�ciu w nowoutworzonym gabine -
cie piel�gniarka Martyna Lema�ska oraz 
lekarze: Wojciech Matuszewski i Robert 
Modzelewski.
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Konieczno�� przeprowadzania tego rodzaju 
�wicze� wynika z Rozporz�dzenie MSWiA z�dnia 
7.06.2010 r. w sprawie ochrony przeciwpo�aro -
wej budynków. W zwi�zku z tym Dyrekcja WSS 
w Olsztynie, po uzgodnieniu miejsca z Pa�stwo -
w� Stra�� Po�arn� zdecydowa�a, �e obowi�zko -
we �wiczenia odb�d� si� 14 listopada w oddzia -
le dr Leszka Adady�skiego.

G�ównym celem �wicze� by�o sprawdzenie: 
•	 warunków organizacji i ewakuacji pacjen -

tów, mienia oraz u�ytkowników obiektu;
•	 sprawno�ci elementów systemu sygnalizacji 

po�arowej;
•	 umiej�tno�ci u�ycia sprz�tu ga�niczego 

przez personel.

Dzi�ki �wiczeniom personel oddzia�u utrwala 
prawid�owe reakcje podczas takich nieprzewi -
dzianych sytuacji. �wiczenia wymuszaj� na pra -
cownikach znajomo�� procedury i instrukcji 
wewn�trzszpitalnej, dotycz�cej bezpiecze�stwa 
przeciwpo�arowego, w której okre�lono kolej -
no�� i warunki ewakuacji. 

Scenariusz zak�ada�, �e w wyniku zwarcia 
w instalacji elektrycznej w� telewizorze w sali 
pacjentów nr 1, dochodzi do powstania po -
�aru. Zadymienie w pomieszczeniu wykrywa 
czujka po�arowa. System sygnalizacji po�aro -
wej uruchamia alarm I-go stopnia (alarm �ó� -
ty), a personel Punktu Informacji rozpoczyna 
procedur� wery�kacji sygna�u po�arowego 
– kontaktuje si� z�zatrudnionymi w Oddziale, 
celem sprawdzenia sygna�u o�zagro�eniu po -
�arem. Pracownik Oddzia�u po telefonie z PI 
udaje si� pod wskazany adres czujki po�arowej. 
Po otwarciu pomieszczenia stwierdza obec -
no�� dymu – alarmuje o�niebezpiecze�stwie 
otoczenie, podejmuje czynno�ci ratowniczo-
ga�nicze zgodnie z� Instrukcj� post�powania 
na wypadek powstania po�aru (wywieszone 
s� w ka�dym oddziale).

Powiadomiony ordynator organizuje dzia�ania 
zabezpieczaj�ce pacjentów i personelu – ewa -
kuacja do bezpiecznej strefy, do innych oddzia -
�ów na poziomie kondygnacji, stosuje „obron� 
w miejscu” tzn. pozostawia w salach pacjentów 
mniej zagro�onych – ewakuacja tak�e stanowi 
zagro�enie, szczególnie dla osób obj�tych in -
tensywna opiek� medyczn�. 

Mimo podj�tych czynno�ci ga�niczych ga�ni -
cami po�ar si� rozwija, powsta�y dym zagra�a 
innym pomieszczeniom. 

Decyzj� Ordynatora zostaje uruchomiony r�cz -
ny ostrzegacz po�arowy na korytarzu w celu 
bezpo�redniego zaalarmowania stra�y po�arnej. 

Uruchomione zostaj� elementy systemu sygna -
lizacji po�arowej szpitala:
•	 d�wi�kowy system ostrzegawczy nadaje 

komunikaty /ewakuacyjny i ostrzegawcze/ 
w dwóch strefach po�arowych – oddzia -
�ach,

•	 wentylacja po�arowa na klatkach schodo -
wych,

•	 zostaj� automatycznie zamkni�te drzwi 
przeciwpo�arowe zabezpieczone elek -
trotrzymaczami.

Ordynator prowadzi dalsze dzia�ania zabezpie -
czaj�ce i ewakuacyjne na oddziale, informuje 
Dyrektora Szpitala, s�u�by ratownicze o bie��cej 
sytuacji. Do pomocy na miejsce przyby� dy�urny 

elektryk z zast�pczymi �rodkami ��czno�ci (jest 
w dyspozycji ca�� dob�).

Na terenie szpitala i oddzia�u �wiczy�y tak�e trzy 
zast�py stra�y po�arnej, 18 stra�aków (wg pro -
cedury PSP do po�aru w szpitalu jest dyspono -
wanych automatycznie 6 zast�pów) z dwóch 
jednostek ratowniczo-ga�niczych na terenie 
Olsztyna. �wiczenia ocenia� Dowódca JRG Nr 1, 
bryg Jaros�aw Przyby�owski. 

W trakcie prowadzanych dzia�a� ratowniczo-
ga�niczych na oddzia� przyby�a dyrektor Szpi -
tala Irena Kierzkowska, w celu koordynowania 
powsta�� sytuacj� kryzysow�. 

Po osi�gni�ciu za�o�onych celów �wicze� 
przez kieruj�cego akcj� ratowniczo-ga�nicz� 
i�obserwatorów nast�pi�o zako�czenie �wicze� 
i personel PI podaje za pomoc� DSO komunikat 
odwo�uj�cy zagro�enie – �wiczenia.

Podczas �wiczenia na Oddziale drogi ewaku -
acyjne by�y utrzymane jako dro�ne i nie utrud -
nia�y prowadzonej ewakuacji. 

Przydarzy�y si� tak�e b��dy i niedoci�gni�cia, 
które zosta�y omówione po �wiczeniach przez 
powo�anych obserwatorów, Dowódc� JRG oraz 
Przewodnicz�ca Zespo�u Kryzysowego pani� 
dyrektor Iren� Kierzkowsk�. Okre�lono zadania, 
których realizacja ma usprawni� potencjalne 
akcje ratowniczo-ga�nicze.

Zakres ewakuacji bywa ró�ny (ewakuacja cz��cio -
wa i ca�kowita). Czasem sprowadza si� do wynie -
sienia lub wyprowadzenia kilku osób, innym za� 
razem trzeba ewakuowa� wszystkie osoby znaj -
duj�ce si� w obiekcie oraz kosztowniejszy sprz�t 
i urz�dzenia, jak i dokumentacj�. S� to zadania 
bardzo z�o�one, trudne i odpowiedzialne, a przy 
tym wymagaj�ce bezwzgl�dnie �cis�ego wspó� -
dzia�ania kieruj�cego akcj� ratowniczo-ga�nicz� 
z Pa�stwowej Stra�y Po�arnej i osób (persone -
lu) w danym obiekcie. W sytuacjach zagro�enia 
�ycia lub zdrowia, dzia�anie personelu powinno 
by� pozbawione cech improwizacji, przypadko -
wo�ci i paniki. W sytuacji stresu spowodowane -
go nag�ym, niebezpiecznym zdarzeniem (po�ar, 
wybuch) zostaje znacznie upo�ledzona zdolno�� 
racjonalnego dzia�ania, dlatego dzia�ania perso -
nelu do czasu przybycia jednostek ochrony prze -
ciwpo�arowej powinny odbywa� si� wg pewnych, 
ustalonych wcze�niej schematów. 

Zbigniew �upina,  
inspektor ds. p.po�. w WSS w Olsztynie

�wiczenia w szpitalu – po�ar 
i cz��ciowa ewakuacja transplantologii
Tak, jak co roku jeden z oddzia�ów Szpitala stan�� przed zadaniem przetrenowania ewakuacji zagro�onych osób 

i ugaszenia po�aru. Tym razem podj�� si� tego personel Oddzia�u Transplantologii i Chirurgii Ogólnej.
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Trudno w to uwierzy�, ale Ryszard Wla�lak, 
mechanik precyzyjny z Dzia�u Aparatury Me -
dycznej nie pracuje ju� w naszym Szpitalu. 

Po prawie 30 latach pracy podczas uroczysto�ci 
po�egnali go kole�anka i koledzy z Dzia�u oraz 
inne osoby ze Szpitala, z którymi wspó�pracowa� 
przez ten czas. 

W pi�tek 13 pa�dziernika w sali nr 7 zgromadzi�o 
si� prawie 30 osób, które po�wi�ci�y swój czas, 
by po�egna� „pana Rysia”, czy po prostu „Ry -
sia”, jak zwracali si� do niego ci, którzy znali go 
najd�u�ej. Henryk Krzy�ak, zast�pca dyrektora 
ds. eksploatacyjno-technicznych Szpitala wr� -
czy� mu w imieniu dyrektor Ireny Kierzkowskiej 
pami�tkow� statuetk�. Pani dyrektor nie mog�a 
tego dnia by� na uroczysto�ci, spotka�a si� jed -
nak z Ryszardem Wla�lakiem kilka dni pó�niej, 
by osobi�cie podzi�kowa� za d�ugoletni� prac� 
dla Szpitala. 

Rozmowa  
z Ryszardem Wla�lakiem

Przemys�aw Prais: Kiedy rozpocz�� Pan prac� 
w Szpitalu?

Ryszard Wla�lak: Rozpocz��em j� 1 lutego 
1988 r. w Sekcji Aparatury Medycznej, która 
w pó�niejszych latach przekszta�ci�a si� w Dzia�. 
W podj�ciu decyzji o przyj�ciu do Szpitala po -
mog�y mi namowy ze strony dwóch znakomi -
tych pracuj�cych tu lekarzy, którzy naprawiali 
swoje sprz�ty w moim warsztacie. Prof. Edward 
Lenkiewicz, ordynator Oddzia�u Okulistycz -
nego przynosi� do mnie sprz�t fotogra�czny, 
za� prof. Stefan Bo�oczko, ordynator Oddzia�u 
Ortopedycznego ko�owrotki do w�dek. Przy 
okazji zach�cali mnie, bym przeszed� do Szpi -
tala Wojewódzkiego. Ich zdaniem moje umie -
j�tno�ci bardzo by si� tam przyda�y. W efekcie 
zatrudni�em si� w Szpitalu i przepracowa�em 
w nim prawie 30 lat. Z pocz�tku dzieli�em ga -
binet z piel�gniark� oddzia�ow� na okulistyce, 

a potem przenios�em si� na siódme pi�tro 
Szpitala, gdzie pracowa�em ju� do ko�ca. 

Na czym polega�a Pana praca?

G�ównie zajmowa�em si� sprz�tem optycznym, 
a wi�c mikroskopami laboratoryjnymi i ope -
racyjnymi oraz wszystkim co by�o zwi�zane 
z okulistyk�, w tym sprz�tem do mikrochirurgii 
oka. Poza tym robi�em to, co akurat by�o trzeba, 
a wi�c np. naprawia�em elektryczne �ó�ka szpi -
talne, czy monitory funkcji �yciowych. 

Na uroczysto�ci pa�skiego po�egnania by�o 
wiele osób. Spodziewa� si� Pan takiej liczby 
go�ci?

Powiem szczerze, �e by�o to dla mnie wielk� 
niespodziank�. Wiedzia�em, �e na spotkaniu 
b�d� koledzy z dzia�u, ale liczba go�ci przesz�a 
moje oczekiwania. Bardzo ucieszy�o mnie te� 
kryszta�owe serce z dedykacj�, które wr�czy� 
mi dyr. Henryk Krzy�ak. 

Jakie ma Pan plany na emerytur�?

 Chcia�bym wi�cej czasu po�wi�ci� fotografo -
waniu, przy czym chodzi o zdj�cia wykonywane 
aparatem analogowym, które nast�pnie trzeba 
wywo�a� w ciemni. Ta posta� fotogra�i pasjonu -
je mnie najbardziej, bo niejako wymusza my�le -
nie. Maj�c okre�lon� liczb� klatek w �lmie nale�y 
si� koncentrowa� i wykonywa� tylko rzeczywi -
�cie dobre uj�cia. Inaczej, ni� przy u�yciu cy -
frowych aparatów, które pozwalaj� na robieniu 
tysi�cy zdj�� z nadziej�, �e wybierze si� potem 
te najlepsze. Moj� drug� pasj� jest krótkofalar -
stwo, któremu kiedy� po�wi�ca�em du�o czasu. 
Teraz chce si� nim zaj�c ponownie, ale najpierw 
b�d� musia� odnowi� licencj�. 

Przemys�aw Prais

Pracownicy Szpitala o Ryszardzie 
Wla�laku

Beata Do��ycka, Piel�gniarka oddzia�owa 
Oddzia�u Neonatologii i Intensywnej Terapii 
Noworodka  
Nasza wspó�praca uk�ada�a si� wspaniale. 
Na pana Ryszarda zawsze mo�na by�o liczy�. 
By� prawdziw� „z�ot� r�czk�” i je�li nawet 
si� wydawa�o, �e nic nie da si� zrobi�, to on 
jednak dawa� rad�, czy chodzi�o o napraw� 
wózka, czy innego sprz�tu w naszym oddziale. 
Zdarza�o si� nawet, �e „zrobi� co� z niczego”. 

Agnieszka Przyby�ek, Piel�gniarka 
oddzia�owa Oddzia�u Okulistycznego.  
Bardzo ceni�am pana Rysia za zaanga�owanie, 
z jakim podchodzi� do swoich obowi�zków. 
Bardzo dba� o naprawiany sprz�t, 
na co z pewno�ci� mia�a wp�yw wspó�praca 
z prof. Lenkiewiczem. Nasz ówczesny 
ordynator uczula� wszystkich, �e pracuj� 
na drogich urz�dzeniach i dlatego musz� 
si� o nie troszczy�. Pan Rysio bardzo szybko 
te� przychodzi�, by naprawia� nasze aparaty. 
Je�li tylko by�a taka mo�liwo��, to robi� 
to od r�ki, w innym wypadku zabiera� sprz�t 
do warsztatu. Mogli�my na niego liczy� 
w ka�dej sytuacji. By� przy tym bardzo 
uprzejmy i mi�y. Bardzo �a�uj�, �e nie mog�am 
by� na po�egnaniu pana Rysia. Mam nadziej�, 
�e wspó�praca z Dzia�em Aparatury Medycznej 
b�dzie dalej uk�ada�a si� tak dobrze. 

Wspó�pracownicy 
z Dzia�u Aparatury Medycznej 
o Ryszardzie Wla�laku

Barbara Pacewicz, technik elektronik 
aparatury medycznej  Przez 30 lat 
pracowali�my z Rysiem razem w warsztacie 
na 7 pi�trze Szpitala. Ja skupia�am si� bardziej 
na elektronice, w tym aparatach KTG, ale 
uzupe�niali�my si�. Kiedy potrzebowa�am 
pomocy Rysio nigdy nie odmawia�, ja jemu 
te� pomaga�am w razie potrzeby. Bardzo 
dba� o sprz�t i narz�dzie do jego naprawy, 
a tak�e porz�dek w warsztacie. Nie cierpia� 
za to „papierkowej roboty”, wi�c najcz��ciej 
ja wype�nia�am dokumentacj�. Mo�na by�o 
z nim te� porozmawia� na ró�ne tematy, lubi� 
mie� dobry kontakt z lud�mi. My�l�, �e nikt 
w Szpitalu nie móg� o nim powiedzie� z�ego 
s�owa.

Tomasz Barczak, p.o. kierownika  
Rysio by� zawsze uczynny i pomocny. 
Profesjonalnie podchodzi� do swoich 
obowi�zków – wszystko wykonywa� tak, jak 
trzeba: w odpowiednim terminie z najwi�ksz� 
staranno�ci�. 

Pan Rysio na emeryturze…
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27 pa�dziernika 2017 r. by� ostatnim dniem 
w Szpitalu dla El�biety Miecznikowskiej, po -
�o�nej z Oddzia�u Ginekologiczno-Po�o�ni -
czego. Po niemal 40 latach pracy przyszed� 
czas na odpoczynek.

Tego dnia po�egna�a si� ze wspó�pracownikami, 
otrzymawszy list gratulacyjny, w którym Irena 
Kierzkowska, dyrektor Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego w Olsztynie dzi�kowa�a jej 
za wiele lat sumiennej pracy i �yczy�a pomy�l -
no�ci podczas wypoczynku na emeryturze.

El�bieta Miecznikowska rozpocz��a prac� 
w Szpitalu w lutym 1978 r. od razu po uko�cze -
niu Wydzia�u Po�o�nych w Studium Medycznym 
przy ul. Maria�skiej w Olsztynie. – Najpierw tra� -
�am na Oddzia� Po�o�niczy, po kilku latach prze -
nios�am si� na Trakt Porodowy, gdzie w tajniki 
pracy wprowadza�a mnie po�o�na oddzia�owa 
Monika Kaliszuk – opowiada. – By�am zatrud -
niona jako po�o�na odcinkowa, a potem jako 
zabiegowa w Oddziale Ginekologicznym, gdzie 

w latach 80. jako jedna z pierwszych po�o�nych 
w naszym Szpitalu by�am instrumentariuszk� 
przy ci�ciach cesarskich. Od 2004 r. by�am po -
�o�n� w Poradni Ginekologiczno-Po�o�nicza 
i Ginekologii Onkologicznej. Do moich obo -
wi�zków nale�a�a m.in. pomoc przy badaniu 
lekarskim, prowadzanie dokumentacji, pobiera -
nie cytologii, edukuj� pacjentki ginekologiczne 
i ci��arne.

A czy ju� wie co b�dzie robi� na emeryturze? 
- Nie wiem co to jest nuda, umiem zorgani -
zowa� sobie czas – mówi z u�miechem pani 
Ela. – Jestem domatork�, lubi� swój dom, mam 
du�� rodzin� i wielu przyjació�. Bardzo lubi� 
ksi��ki szczególnie o staro�ytno�ci i �redniowie -
czu, a tak�e powie�ci sensacyjne. Uwielbiam te� 
robótki r�czne – chusty i kocyki. B�d� równie� 
mia�a wi�cej czasu, by zaj�� si� wnukami. Poza 
tym cz��ciej b�d� chodzi�a na basem, bo lubi� 
p�ywa�, je�d�� tak�e na rowerze.

Przemys�aw Prais

Zas�u�ony wypoczynek po wielu latach pracy

Zebrali pieni�dze na materia�y 
do terapii zaj�ciowej
Sukcesem zako�czy� si� Kiermasz �wi�tecz -
ny, podczas którego sprzedawano upominki 
i ozdoby wykonane przez pacjentów Oddzia -
�u Rehabilitacyjnego i Rehabilitacji Neurolo -
gicznej.

– W sumie zebrali�my 500 z�, które wzbogac� 
nasz bud�et na zakup materia�ów plastycz -
nych. Dzi�ki temu kolejni nasi pacjenci b�d� 
mieli co robi� na warsztatach. Chcemy m.in. 
kupi� sklejk� dla panów, �eby ich bardziej zmo -
bilizowa� do zaj�� – mówi Barbara Wencek, 

terapeuta zaj�ciowy z Oddzia�u Rehabilitacyj -
nego. – Kiermasz by� bardzo udany, jestem 
zadowolona z jego efektów. 

Zanim 14 grudnia stoisko zago�ci�o przez czte -
ry godziny na wysokim parterze obok bufetu 
i sklepików pacjenci pracowicie wykonywali 
przedmioty na kiermasz. W �rod� 6 grudnia pod 
opiek� �zjoterapeutki Barbary Wencek ozdoby 
choinkowe wykonywa�y trzy pacjentki Oddzia -
�u Rehabilitacyjnego. Teresa G�ska i Stanis�a -
wa Szalacha rozpocz��y prac� nad bombk� 

Terapia zaj�ciowa
W toku terapii zaj�ciowej pacjenci 
za pomoc� prostych narz�dzi 
i materia�ów naturalnych wykonuj� 
po�yteczne, zorganizowane czynno�ci 
maj�ce na celu popraw� czynno�ci, 
zwi�kszenie zakresu ruchów, 
a tak�e podtrzymanie ich aktywno�ci, 
odwracanie uwagi od niepokoj�cych 
my�li i wyobra�ni, przywracanie 
utraconej sprawno�ci, a przez zlecanie 
trudniejszych prac przygotowanie ich 
do samodzielno�ci.  
W Oddziale Rehabilitacji i Oddziale 
Rehabilitacji Neurologicznej naszego 
Szpitala, terapia zaj�ciowa prowadzona 
jest w formie grupowej i indywidualnej. 
Forma grupowa polega na wykonywaniu 
ró�nych, b�d� tych samych czynno�ci, 
zada� przez kilka osób. Grupy tworzone 
s� celowo lub powstaj� samorzutnie. 

choinkow� z papieru, a Barbara Le�niewska 
malowa�a bombk� z �lcu. Te i wiele innych 
przedmiotów z przeznaczeniem na Kiermasz 
�wi�teczny wykonali pacjenci w ramach zaj�� 
terapii zaj�ciowej. – Chodzi nam o to, by ta -
kimi �wiczeniami „zaj�� r�ce” i przywróci� im 
w mo�liwie du�ym stopniu sprawno�� – wy -
ja�nia Barbara Wencek. – W tym celu gramy 
tak�e w chi�czyka, warcaby, czy w karty.

Przemys�aw Prais
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Amnezja to brak pami�ci zdarze�, sytuacji lub 
informacji. Objawy amnezji, ich przyczyna 
i mo�liwo�ci terapii s� bardzo zró�nicowa -
ne. W ostatnim odcinku by�a mowa o amnezji 
wstecznej, gdy wyst�puje jaka��forma utraty pa -
mi�ci informacji sprzed epizodu urazu mózgu.  
Typowo z amnezj� wsteczn� wspó�wyst�puje 
amnezja nast�pcza. Wówczas osoba typowo nie 
potra� zapami�ta� nowych informacji po urazie 
mózgu.

Amnezja nast�pcza jest cz�sto wykorzystywana 
w produkcjach �lmowych. Rybka Dory z �lmu 
Gdzie jest Nemo?, Leonard Shelby z �lmu Me -
mento,  Lucy Whitmore z �lmu 50 pierwszych 
randek lub Christine�Lucas z �lmu Zanim zasn� 
– to przyk�ady �kcyjnych postaci z problema -
mi zapami�tywania nowych informacji. Jednak 
o tym, jak wygl�daj� trudno�ci osoby z amnezj� 
nast�pcz�, przekonuj� realne opisy przypadków 
osób oraz naukowe próby oceny stopnia zabu -
rze� pami�ci.

HENRY MOLAISON 

Najbardziej znanym w neurologii pacjentem 
z amnezj� nast�pcz� jest H.M., w�a�ciwie Henry 
Gustav Molaison. H.M. dozna� w wieku siedmiu 
lat urazu g�owy z utrat� przytomno�ci podczas 
jazdy rowerem Od tego czasu cierpia� na coraz 
ci��sze ataki epileptyczne. Ze wzgl�du na leko -
oporny i zagra�aj�cy �yciu charakter tych na -
padów zdecydowano o usuni�ciu fragmentów 
przy�rodkowych cz��ci p�atów skroniowych. 
Resekcja – wykonana w 1953 roku – obej -
mowa�a obustronnie kor� skroniow�, znaczne 
cz��ci obu hipokampów i cia� migda�owatych. 
Taka inwazyjna operacja uda�a si� – H.M. prze -
sta� do�wiadcza� napadów epileptycznych. 
Pojawi�y si� jednak nieoczekiwane konsekwen -
cje. Mi�dzy innymi H.M. nie by� w stanie �wia -
domie zapami�ta� nowych zdarze� i nowych 
informacji, np. w zakresie nowych technologii, 
nowych da�, nowych rozporz�dze� prawnych. 
Taka amnezja nast�pcza pozwala�a mu na tylko 

chwilowe utrzymywanie w pami�ci informacji 
— potra�� uczestniczy� sensownie w krótkiej 
rozmowie, ale po jej zako�czeniu nie pami� -
ta� ani rozmówcy, ani tego, �e w ogóle z kim� 
rozmawia�. Ponawianie kolejnych konwersacji 
nie przynosi�o �adnych skutków i H.M. na nowo 
poznawa� widzian� ju� wielokrotnie osob�. 
Poza amnezj� nast�pcz��H.M. ujawnia� objawy 
amnezji wstecznej – nie pami�ta� wi�kszo�ci 
zdarze� w okresie dwóch lat przed operacj� 
i utraci� pami�� niektórych zdarze� do 11 lat 
sprzed operacji. 

CLIVE WEARING

Inny znany przypadek amnezji nast�pczej 
to Clive Wearing. Wearing – muzykolog, �pie -
wak i pianista – przeszed� w 1985 roku zapalenie 
mózgu wywo�ane wirusem opryszczki (herpes 
virus simplex). W wyniku uszkodze� m. in. okolic 
hipokampów pojawi�y si� g��bokie zaburzenia 
pami�ci i problemy z kontrol� emocjonaln�. Po -
dobnie jak H.M. Wearing nie by� w stanie utrwali� 

�adnych nowych informacji. Po up�ywie od 7 
do 30 sekund zapomina� o danym zdarzeniu. 
Z amnezj� nast�pcz� wspó�wyst�powa�a tak -
�e amnezja wsteczna – dotycz�ca selektywnie 
ca�ej autobiogra�i przed 1985r. Przyk�adowo, 
Wearing pami�ta� o fakcie posiadania dzieci 
z pierwszego ma��e�stwa, ale nie by� w stanie 
przypomnie� sobie ich imion. Nie pami�ta� te� 
np. smaku potraw. Podczas konwersacji gubi� 
si� po kilku zdaniach wypowiedzianych przez 
rozmówc�. Problemy z niepami�ci� wsteczn� 
i nast�pcz�� powodowa�y, �e Wearing prak -
tycznie funkcjonowa� �wiadomie w niewielkim 
oknie czasowym, wyznaczonym przez zakres 
7-30 sekund pami�ci krótkotrwa�ej. Dlatego 
te� pisz�c pami�tnik powtarza� wielokrotnie 
fraz�, �e „w�a�nie si� obudzi�” pomimo up�y -
wu godzin od pierwszego zapisu (te pierwsze 
zapisy by�y nast�pnie przekre�lane). Zgodnie 
z tym wita� swoj� �on� jakby wróci�a z dalekiej 
podro�y, chocia� wraca�a ona z krótkiego po -
bytu w kuchni. Co wi�cej, Wearing potra�� na -
dal gra� na pianinie wyuczone przed chorob� 
utwory, ale nie pami�ta�, �e w ogóle przeszed� 
zaawansowan� edukacj� muzyczn�. Podobnie 

hipokamp cia�
o migda�
owate

kora 
oko�
ow�
chowa

kora ��ródw�
chowakora 
oko�
ohipokampalna

kora 
oko�
ow�
chowa

            kora 
oko�
ohipokampalna

hipokamp
kora ��ródw�
chowa

• amnezja nast�
pcza najcz�
��ciej powstaje wskutek uszkodze�� 
hipokampów i obszarów wokó�
 hipokampów

• po uszkodzeniach hipokampów pacjenci mog�� dysponowa�� 
cz�
��ciowym dost�
pem do zapami�
 tanych nowych informacji, np. 
mie�� poczucie znajomo��ci informacji bez pe�
nego przypomnienia

• bardziej rozleg�
e uszkodzenia (w tym kory oko�
ow�
chowej) 
powoduj�� brak przypominania i znajomo��ci nowych informacji  

• jednym z patomechanizmów amnezji nast�
pczej jest zak�
ócona 
konsolidacja informacji

• uszkodzenia w okolicach hipokampów i s��siednich obszarów 
powoduj��, ��e informacja o nowym zdarzeniu nie jest w pe�
ni 
scalona (brakuje danych kontekstowych)

• d�
ugotrwa�
y zapis niepe�
nej informacji w korze nowej nie pozwala 
na efektywne przypominanie takiej informacji 

Pami��  i jej zagadki

Istniej� ró�ne formy niepami�ci informacji po urazie mózgu. Obok amnezji wstecznej – gdy 

osoba nie ma dost�pu do zdarze� sprzed urazu – jest jeszcze amnezja nast�pcza. Taki typ 

amnezji te� ujawnia si� po urazie i niekiedy znacznie utrudnia codzienne funkcjonowanie. 

Co wiadomo o amnezji nast�pczej.

cz. 26
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jak pacjent H.M., tak�e Wearing by� w stanie 
nauczy� si��prostych czynno�ci motorycznych, 
ale bez pami�ci, �e kiedykolwiek uczy� si��takich 
umiej�tno�ci. 

CECHY AMNEZJI NAST�PCZEJ

Tak jak H.M. i Clive Wearing, równie� inni pa -
cjenci z amnezj� nast�pcz��ujawniaj� zbli�one 
objawy zaburze� pami�ci. Typowo zachowa -
na jest pami�� bezpo�rednia, ale wystarczy 
niewielkie zak�ócenie lub odroczenie i utrzy -
mywana przed chwil� informacja zostaje wy -
eliminowana ze �wiadomo�ci. Znacznie upo�le -
dzona zostaje pami���zdarze�, w tym zdarze� 
dotycz�cych w�asnego �ycia. W efekcie osoba 
z amnezj� nast�pcz� nie potra� utrwala� i nawet 
tworzy� spójnej w�asnej autobiogra�i. Podobnie 
jest z pami�ci� semantyczn�, dotycz�c� nowej 
wiedzy. Pacjent amnestyczny nie potra� zapa -
mi�ta� nowych informacji np. o aktualnej sytu -
acji politycznej i spo�ecznej. Poza tym trudno�ci 
z pami�ci� epizodyczn� i semantyczn� si�ga -
j� wydarze� sprzed urazu mózgu ze wzgl�du 
na wspó�wyst�puj�c� amnezj� wsteczn�. 

Nowsze badania nad amnezj� nast�pcz� suge -
ruj� jednak, �e przynajmniej niektórzy pacjen -
ci s� w stanie przypomnie� pewne informacje 
nawet po d�u�szym odroczeniu czy zak�óce -
niu. S� to jednak informacje fragmentaryczne 
(np. imi� poznanej osoby), których pacjent nie 
potra� rozpozna� w odpowiednim kontek�cie 
(np. do kogo nale�y to okre�lone imi�). St�d 
g�ówny de�cyt pami�ci w amnezji nast�pczej 
dotyczy przypominania bardziej z�o�onych 
informacji uformowanych w pewne ca�o�ci 
(np. zdarzenia, fakty, historie, koncepcje) i po -
wi�zanych z okre�lonym kontekstem czasowym 
lub przestrzennym (np. kto mi to powiedzia�, 
gdzie to by�o, kiedy to nast�pi�o). 

MECHANIZM AMNEZJI
NAST�PCZEJ

De�cyt uczenia si� lub przypominania nowych 
informacji – czyli typowa cecha amnezji nast�p -
czej – wynika z uszkodzenia mózgu o ró�nej 

etiologii. Najcz��ciej jest to anoksja (niedo -
tlenienie), opryszczkowe zapalenie mózgu, 
p�kni�cia t�tniaków t�tnicy ��cz�cej przedniej 
mózgu, zespó� Wernickego-Korsakowa i uda -
ry mózgu. Uszkodzenia �rodkowych obszarów 
skroniowych, przy�rodkowych obszarów mi� -
dzymózgowia, cz��ci podstawnych przodomó -
zgowia oraz po��cze� mi�dzy tymi strukturami 
s��bezpo�redni� przyczyn��chronicznej amnezji 
nast�pczej (inaczej jest w przypadku przej�cio -
wej amnezji globalnej – TGA – ale o tym w ko -
lejnych odcinkach). 

Na poziomie samych tylko procesów pami�cio -
wych problemy z utrwalaniem i przywo�ywaniem 
nowych informacji mog� zale�e� od kilku czynni -
ków. Aby w ogóle co� sobie przypomnie�, trzeba 
to najpierw jako� zakodowa� w pami�ci krótko -
trwa�ej. Poza tym zakodowana informacja musi 
nast�pnie przedosta� si� z pami�ci krótkotrwa�ej 
(rz�du 30 sekund) do pami�ci d�ugotrwa�ej, czyli 
ulec konsolidacji. W ko�cu przypomnienie infor -
macji wymaga zdolno�ci jej wydobycia w dowol -
nym pó�niejszym czasie z pami�ci d�ugotrwa�ej. 
Mamy wi�c przynajmniej trzy podstawowe pro -
cesy pami�ciowe (kodowanie, konsolidacja, przy -
pomnienie) i jakiekolwiek zak�ócenie na ka�dym 
etapie mo�e wywo�ywa� objawy amnezji nast�p -
czej. To oczywi�cie komplikuje znalezienie rze -
czywistego problemu u pacjenta amnestycznego. 
W przypadku opisywanego wcze�niej Wearinga 
zdolno���utrzymywania informacji w przedzia -
le 7-30 sekund mo�e wskazywa� na trudno -
�ci z podstawowym procesem – kodowaniem, 
zw�aszcza przy tych najni�szych warto�ciach 
czasowych. Inaczej mówi�c, Wearing móg� nie 
by� w stanie nawet utrwali� niektórych informacji 
w pami�ci krótkotrwa�ej. Dlatego te� gubi� sens 
rozmowy po kilku zdaniach lub informacj� o zda -
rzeniu w trakcie jego trwania. 

Generalnie w przypadku pacjentów z uszko -
dzeniami �rodkowych obszarów skroniowych 
i przy�rodkowych obszarów mi�dzymózgowia 
zdolno��� kodowania informacji i wydobywa -
nia informacji jest wzgl�dnie zachowana. Tacy 
pacjenci wypadaj� nie�le w testach ogólnej 
inteligencji lub pami�ci krótkotrwa�ej – a wi�c 
utrzymuj�� informacj� przez oko�o 30 sekund 
i s� w stanie przypomnie� ró�ne dane (np. zapa -
mi�tane wiele lat temu). Czyli problem tkwi ra -
czej w zdolno�ci konsolidacji informacji pami� -
ciowej (przeniesienia takiej informacji z pami�ci 

krótkotrwa�ej do d�ugotrwa�ej). I w�a�nie �rod -
kowe obszary skroniowe oraz ich po��czenia 
z kor� mózgu s� traktowane jako kluczowe dla 
procesu konsolidacji. Prawdopodobnie te ob -
szary (m. in. hipokampy, kora �ródw�chowa, 
kora oko�ow�chowa – zob. infogra�k�) scalaj� 
ró�ne dane o zdarzeniach i przez to umo�liwiaj� 
bardziej efektywny zapis z korze nowej. 

Uszkodzenia ograniczone do samych hipokam -
pów powoduj�, �e pacjenci nie bed� w stanie 
przypomnie� �wiadomie nowych informa -
cji, ale mog� mie� poczucie, �e z tym czym� 
mieli kiedy� do czynienia – dlatego w testach 
pami�ci mog� prawid�owo rozpoznawa� frag -
menty wcze�niej podawanych informacji. Je -
�li natomiast uszkodzenia s� bardziej rozleg�e 
i obejmuj� inne rejony skroniowe – w tym kor� 
�ródw�chow� (zob infogra�ka) – wówczas pa -
cjenci trac� zdolno��� rozpoznawania (poczu -
cie znajomo�ci), �e dana informacja ju� by�a 
poprzednio podawana. 

W przypadku anoksji i p�kni�cia t�tniaków t�tni -
cy ��cz�cej przedniej mózgu równie� pojawiaj� 
si� objawy amnezji nast�pczej. Dodatkowo te� 
– co znacznie komplikuje rozpoznanie – wspó� -
wyst�puj� tutaj defekty funkcji wykonawczych 
wskutek uszkodze� struktur czo�owych. W efek -
cie cechy amnestyczne mog� ulec wzmocnie -
niu przez problemy z kontrol� uwagi i kontrol� 
wydobywania informacji z pami�ci. Dlatego taki 
pacjent mo�e ujawnia�� problemy ze �wiado -
mym i zaplanowanym zapami�tywaniem oraz 
z�o�onym przypominaniem nowych informacji. 
W badaniu testowym nale�y wówczas spodzie -
wa� si� konfabulacji pami�ciowych i nasilonych 
fa�szywych alarmów (twierdzenia, �e co� by�o, 
chocia� tego faktycznie nie by�o).

dr Piotr Markiewicz

W trzech zdaniach

1.	 Amnezja nast�pcza to de�cyt uczenia si� nowych informacji po urazie mózgu – g�ównie 
o nowych zdarzeniach (pami�� epizodyczna) i nowej wiedzy (pami�� semantyczna).

2.	 Mechanizm amnezji nast�pczej jest z�o�ony i mo�e dotyczy� ró�nych etapów procesu 
pami�ciowego – od zapisu, przez utrwalanie do wydobywania informacji.

3.	 Jedn��z przyczyn amnezji nast�pczej jest de�cyt konsolidacji informacji z pami�ci krótko -
trwa�ej w posta� d�ugotrwa��.

Chcesz wiedzie� wi�cej?
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przez �on� pacjenta]
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Coraz wi�cej mówi si� i pisze o RODO. Co si� 
kryje za tym tajemniczym skrótem i czemu bu -
dzi takie emocje?

Otó� RODO to Rozporz�dzenie Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie ochrony osób �zycznych 
w zwi�zku z przetwarzaniem danych osobo -
wych i w sprawie swobodnego przep�ywu takich 
danych, które zacznie obowi�zywa� w Polsce 
25 maja 2018 r.� Zast�pi obecnie obowi�zuj�ce 
regulacje prawne.

Sk�d tyle niepewno�ci i niepokoju? Czy to tylko 
typowy strach przed nieznanym, czy te� mo�e 
rzeczywi�cie czeka nas rewolucja? W mojej oce -
nie jednym z powodów trudno�ci w stosowaniu 
przepisów Rozporz�dzenia jest fakt, �e zosta�o 
napisane w formule, do jakiej nie przywykli�my. 
W jego tre�ci nie znajdziemy konkretnych wy -
tycznych, gotowych wzorców czy�te� wykazu 
rozwi�za� technologicznych, które nale�y za -
stosowa�, aby dane osobowe by�y bezpieczne. 
One maj� by� bezpieczne, ale o tym jakie nale�y 
zastosowa� do tego narz�dzia musi zdecydo -
wa� podmiot, który dane przetwarza. 

1. Katalog danych sensytywnych 
Rozszerzony zosta� katalog danych wra�liwych 
o dane genetyczne i biometryczne.
Dane biometryczne to nie tylko odcisk palca 
czy wygl�d t�czówki oka. Dane biometryczne 
to równie� ludzki g�os czy charakter pisma.
Gdyby dos�ownie zastosowa� przepisy o danych 
biometrycznych, ludzie przychodz�cy do kogo� 
w odwiedziny powinni by� pytani przez domo -
fon, czy wyra�aj� zgod� na rejestracj� g�osu, 
bo niektóre nowoczesne domofony rejestru -
j� ka�dy d�wi�k i przechowuj� go w pami�ci. 
Nie sposób te� obecnie przewidzie� jak b�dzie 
wygl�da�a dzia�alno�� ró�nych telefonicznych 
form za�atwiania spraw, np. biur obs�ugi klienta, 
które nagrywaj� wszystkich dzwoni�cych do -
my�lnie korzystaj�c z (zakazanej w przysz�o�ci) 
dorozumianej zgody. 
2. Nowe prawa obywateli
Przepisami RODO wprowadzone zostaje:
•	 „prawo do bycia zapomnianym” (skierowa -

ne do obywateli, którzy �ycz� sobie, by ich 
dane osobowe zosta�y usuni�te),�

•	 uprawnienie do ��dania przeniesienia da -
nych,

•	 oraz wzmocnione prawo dost�pu i wgl�du 
obywatela w jego dane.�

Jedn� z istotniejszych zmian, jakie wprowa -
dza RODO jest prawo do bycia zapomnianym, 
czyli ostatecznego i nieodwo�alnego usuni�cia 

danych osobowych z baz danych na ��danie 
zainteresowanego. Jednak prawo do bycia 
zapomnianym nie jest bezwzgl�dne. Rozpo -
rz�dzenie RODO przewiduje szereg wyj�tków 
od tego prawa.
Prawo do� zapomnienia brzmi obiecuj�co, 
ale�s� sytuacje, w�których�okazuje si� niemo� -
liwe do� zrealizowania. Rozporz�dzenie pisze 
literalnie, �e�dane musz� by� usuni�te równie� 
z�kopii zapasowych. Jednak nie�ma mo�liwo�ci 
usuni�cia jakichkolwiek danych z�kopii zapaso -
wej, je�li kopia ma spe�nia� swoje funkcje – czyli 
by� kompletna w sytuacji przywracania systemu.
Kolejna wa�na kwestia, to prawo do przeno -
szenia danych. W �wietle RODO osoba, której 
dane dotycz�, b�dzie mia�a prawo otrzyma� 
w ustrukturyzowanym, powszechnie u�ywanym 
formacie nadaj�cym si� do odczytu maszyno -
wego dane osobowe jej dotycz�ce.
Ponadto b�dzie mo�na ��da�, by dane osobowe 
zosta�y przekazane przez administratora bez -
po�rednio innemu administratorowi, o ile jest 
to technicznie mo�liwe.
Jako przyk�ad mo�na poda�� sytuacje, gdy 
do banku zosta� z�o�ony wniosek kredytowy, 
wydano decyzj� odmown� – to�w�takiej sytuacji 
b�dzie mo�liwo�� zwrócenia si� do�tego banku, 
aby wszystkie dane przekaza� innemu bankowi 
do�którego potem aplikujemy o�kredyt.
Obowi�zek ten oznacza, �e ka�dy podmiot 
b�dzie musia� dysponowa� odpowiedni� infra -
struktur� techniczn� i informatyczn�, umo�liwia -
j�c� wygenerowanie dokumentu zawieraj�cego 
otrzymane dane osobowe, i to w ustrukturyzo -
wanej formie i w powszechnie u�ywanym for -
macie nadaj�cym si� jednocze�nie do odczytu 
maszynowego.
3. Przetwarzanie danych dziecka
Zgod� na przetwarzanie danych osobowych 
przy �wiadczeniu „us�ug spo�ecze�stwa infor -
macyjnego” b�dzie mog�o wyrazi� dziecko, które 
uko�czy�o 16 lat. W imieniu m�odszego dziec -
ka zgod� musi wyrazi� lub zaaprobowa� osoba 
sprawuj�ca w�adz� rodzicielsk� lub opiek�. Ist -
nieje mo�liwo�� obni�enia granicy tego wieku 
do 13 lat w ustawodawstwie krajowym.
Pojawiaj� si� obawy, �e ten przepis b�dzie trudny 
w realizacji, a mo�e nawet niewykonalny,�ponie -
wa� trudno wyobrazi� sobie skuteczn� metod� 
wery�kacji to�samo�ci rodziców oraz wery�kacji 
otrzymanych zgód w danym podmiocie. 
4. Donoszenie na samego siebie 
Mo�e brzmie� dziwnie, a nawet absurdalnie, ale 
rozporz�dzenie nakazuje „donosi�” na samego 
siebie, gdy dane osobowe wyciekn�. Obowi�z -
kiem administratorów danych b�dzie zg�aszanie 
w ci�gu 72 godzin od wykrycia do w�a�ciwego 
organu nadzoru przypadków narusze�, które 
mog� skutkowa� zagro�eniem praw i swo -
bód osób, których dane zosta�y naruszone. 
Mo�e tak�e wyst�pi� konieczno�� zawiado -
mienia konkretnej osoby, bez zb�dnej zw�oki, 

o przypadku wyst�pienia du�ego ryzyka na -
ruszenia jej praw lub swobód. W momencie, 
w którym sami przyznajemy si� do pope�nione -
go b��du mo�emy liczy� na �agodniejsze��po -
traktowanie przez GIODO. 
5. Pseudonimizacja
Pseudonimizacja jest nowym �rodkiem zabez -
pieczenia danych, którego obecne przepisy 
w ogóle nie przewiduj�. RODO de�niuje pro -
ces pseudonimizacji jako przetwarzanie danych 
osobowych w taki sposób, aby nie by�o mo�liwe 
zidenty�kowanie, do kogo one nale��, bez do -
st�pu do innych informacji, przechowywanych 
bezpiecznie w innym miejscu.
Pseudonimizacja to u�ycie w miejsce np. imie -
nia i nazwiska rzeczywistej osoby, liczby, by nie 
mo�na ich by�o ju� przypisa� konkretnej osobie, 
której dane dotycz�, bez u�ycia dodatkowych 
informacji. 
Co wa�ne: pseudonimizacja to nie jest anoni -
mizacja danych. Anonimizacja wyklucza iden -
ty�kacj� konkretnej osoby. Anoniminizacja jest 
nieodwracalna, natomiast pseudonimizacja jest 
w�za�o�eniu procesem odwracalnym.
6. Pro�lowanie 
Przez pro�lowanie rozumie si� „dowoln� form� 
zautomatyzowanego przetwarzania danych 
osobowych, które polega na wykorzystaniu 
tych danych do oceny niektórych czynników 
osobowych osoby �zycznej, w szczególno�ci 
do analizy lub prognozy aspektów dotycz�cych 
efektów pracy tej osoby, jej sytuacji ekonomicz -
nej, zdrowia, osobistych preferencji, zaintereso -
wa�, wiarygodno�ci, zachowania, lokalizacji lub 
przemieszczania si�”.
Po raz pierwszy pro�lowanie zostanie uregulo -
wane prawnie. Obecnie jeste�my permanentnie 
pro�lowani, np. po kilku godzinach przerwy za -
gl�damy na strony internetowe, a tam pojawiaj� 
si� reklamy tego, czego nie�tak dawno szukali�my.
Nie� jest tajemnic�, �e� reklamodawcy kupuj� 
u�ytkowników na�specjalnych aukcjach. S� oni 
posortowani i� podzieleni na� grupy. Im dana 
grupa jest lepiej spro�lowana, tym cena takich 
danych jest wy�sza.
Teraz b�dziemy mie� mo�liwo�� �wiadomego 
godzenia si� lub nie na pro�lowanie. Brak zgody 
na�pro�lowanie b�dzie wyzwaniem dla marke -
terów i��rm, poniewa� bardzo to�utrudni kiero -
wanie dopasowanych reklam.
7. Kary 
System kar zosta� znacz�co rozbudowany i gór -
na ich granica to 20 000 000 euro lub 4% ca� -
kowitego rocznego� �wiatowego obrotu z po -
przedniego roku.

�ród�o: www.programistaprawnik.pl/ochrona-
danych-osobowych

Beata Jastrz�bowska  
Kierownik Dzia�u Statystki  

i Dokumentacji Medycznej

RODO – nowe wyzwania w ochronie 
danych osobowych
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Warsztaty szkoleniowe dla po�o�nych i lekarzy 
„Pozycje wertykalne w II okresie porodu” od -
by�y si� w naszym Szpitalu 20 listopada 2017 
roku. Zaj�cia by�y cz��ci� cyklu szkoleniowe -
go organizowanego przez Fundacj� „Rodzi� 
po Ludzku”. 

Dzi�ki uprzejmo�ci naszej Dyrekcji cz��� na -
szego zespo�u mia�a mo�liwo�� uczestniczenia 
w zaj�ciach. Trenerk� prowadz�c� by�a po�o�na 
na co dzie� pracuj�ca w szpitalach w �odzi oraz 
prowadz�ca porody domowe.

Za�o�eniem kursu by�o przygotowanie persone -
lu medycznego pracuj�cego na sali porodowej 
do przyjmowania porodów w pozycji innej ni� 
le��ca. G�ównym celem by�o praktyczne prze -
�wiczenie umiej�tno�ci w warunkach szpitalnych 
w pozycjach: (pó�) siedz�cej, kolankowo-�okciowej, 
bocznej, na worku sako, na sto�ku porodowym.

Kurs sk�ada� si� z dwóch cz��ci: teoretycznej 
i praktycznej. W cz��ci praktycznej trenowali -
�my anga�uj�c „rodz�ce” po�o�ne i lalki córe -
czek naszych kole�anek. Wykorzystali�my worki 
sako, materace i pi�ki, które na co dzie� s�u�� 
nam do prowadzenia porodów. 

Szkolenie odpowiada�o potrzebom zespo�u. 
Poprzez udzia� w warsztatach po�o�ne po -
szerzy�y swoj� wiedz� i umiej�tno�ci zarówno 
teoretyczne jak i praktyczne, co zaowocuje 
zmniejszeniem l�ku w trakcie przyjmowania 
porodów w pozycjach wertykalnych oraz spra -
wi wi�ksz� satysfakcj� z wykonywania zawodu.

W ostach latach wydano wiele prac nauko -
wych, wyników bada�, które u�wiadamiaj� nas, 
�e powrót do porodu naturalnego, czyli w po -
zycjach wertykalnych daje zwi�kszone bezpie -
cze�stwo matce i dziecku, u�atwia rodzenie, 
zmienia go w akt pe�en emocji, uczu� i pi�kna 
mimo towarzysz�cemu mu bólowi. Wi�kszo�� 
rodz�cych instynktownie odczuwa potrzeb� 
ruchu podczas porodu – ma ochot� chodzi�, 
kl�ka�, kuca�, kr�ci� biodrami. Zmieniaj� po -
zycj� cia�a i sposób poruszania, dostosowuj�c 
je do si�y i dynamiki skurczy. Wspó�czesne ba -
dania naukowe potwierdzi�y wiele zalet pozycji 
wertykalnych: wp�ywaj� na sprawniejszy prze -
bieg porodu, wspieraj� dziecko w prawid�owym 
ustawieniu si� w kanale rodnym, zmniejszaj� 
odczuwanie bólu porodowego, daj� kobiecie 
poczucie panowania nad sytuacj�, powoduj� 
przyp�yw si� i energii.

Psycholodzy rozpisuj� si� na temat wp�y -
wu porodu na ca�e �ycie dziecka i jego matki.  
Pi�kno porodu naturalnego jest �ród�em ogrom -
nej satysfakcji dla rodz�cej i dla opiekuj�cej si� ni� 
po�o�nej. Pozycje wertykalne mo�na zastosowa� 
wsz�dzie, bez wzgl�du na wyposa�enie szpitala. 
Nie wymagaj� specjalistycznego, drogiego sprz� -
tu, (chocia� taki jest elementem zainteresowania 
pacjentek, które cz�sto kieruj� si� w wyborze 
szpitala w�a�nie jego wyposa�eniem) wymagaj� 
wiedzy, umiej�tno�ci i zr�czno�ci po�o�nej. 

Jowita Dubel-Mikulska , Beata Binek 

Szybkie tempo �ycia, brawura oraz brak roz -
wagi prowadz� cz�sto do tragicznych w skut -
kach wypadków, rzutuj�cych w konsekwencji 
na dalsz� jako�� �ycia pacjenta i jego rodziny. 

Ranga problemu niewspó�miernie wzrasta i jest 
bardziej z�o�ona w zwi�zku z wysoko�ci� ura -
zu, im wy�szy poziom uszkodzenia, tym wi�kszy 
jest wp�yw urazu na dalsz� sprawno�� �zyczn� 
i psychiczn� chorego. 

W przypadku uszkodzenia rdzenia kr�gowego 
mo�e prowadzi� do trwa�ych i nieodwracal -
nych zmian w funkcjonowaniu ca�ego organi -
zmu. Ogromna rozleg�o�� zaburze�, wymusza 
wielokompleksowy charakter dzia�a� podejmo -
wanych ju� w pierwszych momentach po do -
konanym urazie. G�ównym celem powinno by� 
d��enie do jak najwcze�niejszego odbarczenia 
ucisku dzia�aj�cego na rdze� kr�gowy. Podej -
mowane dzia�ania operacyjne lub zachowaw -
cze to jedynie pocz�tek procesu zmieniaj�cego� 
do przywrócenia utraconych funkcji. Osi�gn�� 
to tylko mo�na poprzez systematyczny i d�u -
gotrwa�y proces leczniczo – piel�gnacyjno-re -
habilitacyjny z pe�nym zaanga�owaniem ca�e -
go zespo�u interdyscyplinarnego oraz samego 
pacjenta, jego motywacji, nastawienia i ch�ci 
wspó�pracy.

Ka�dy pacjent obj�ty jest ca�o�ciow� opiek� in -
terdyscyplinarn�, a zadaniem zespo�u piel�gniar -
skiego jest sprawowanie wysokospecjalistycznej 
opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym jak 
równie� po zabiegu.� Przygotowanie piel�gniar -
skie do zabiegu operacyjnego jest istotnym uzu -
pe�nieniem przygotowania lekarskiego, daje pa -
cjentowi poczucie komfortu psychicznego oraz 
determinuje pozytywny przebieg i zako�czenie.  
Zasadniczym �ród�em problemów chorego 
s� dolegliwo�ci bólowe i� ubytkowe objawy 
neurologiczne istotnie wp�ywaj�ce na wydol -
no��� funkcjonaln� szeroko rozumian� jako 
zdolno�� do bycia niezale�nym w zaspokajaniu 
podstawowych potrzeb �yciowych. Ocena wy -
dolno�ci�funkcjonalnej pacjenta jest zasadniczym 
elementem rozpoznania piel�gniarskiego przez 
ca�y okres hospitalizacji.

Natomiast podstawowym celem opieki piel� -
gniarskiej nad chorym po operacji kr�gos�upa, 
jest utrzymanie wydolno�ci funkcjonalnej na w�a -
�ciwym poziomie oraz� zapobieganie niepe�no -
sprawno�ci. Bardzo wa�nym� zadaniem zespo�u 
piel�gniarskiego jest systematyczne monitoro -
wanie parametrów �yciowych, perystaltyki jelit, 
diurezy, rany pooperacyjnej oraz obserwacja 
stanu neurologicznego chorego, pod k�tem wy -
st�powania zaburze� neurologicznych. Pacjent 

jest nara�ony na ból i objawy ogólnoustrojowe 
zwi�zane z okresem pooperacyjnym oraz ura -
zem. Zadaniem zespo�u piel�gniarskiego jest 
troskliwa opieka, niwelowanie dolegliwo�ci bó -
lowych oraz dzia�ania zapobiegaj�ce wyst�pienia 
powik�a� operacyjnych.

Opieka nad chorymi z dysfunkcj� kr�gos�upa 
po leczeniu operacyjnym wymaga od personelu 
piel�gniarskiego wiedzy i umiej�tno�ci zwi�za -
nych z chorob�, sposobów leczenia i pro�lakty -
ki. Bardzo wa�ne jest, aby piel�gniarka potra��a 
s�ucha� chorego, rozpoznawa� jego potrzeby 
a tak�e udziela� wsparcia.

Marlena Szel�g  
Piel�gniarka oddzia�owa  

Oddzia�u Klinicznego Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej i Chirurgii Kr�gos�upa

Powrót do porodu naturalnego  
w pozycji wertykalnej

Opieka piel�gniarska nad pacjentem  
po urazach kr�gos�upa

Piel�gniarka Wioletta Ro�y�ska z pacjentk� 
po operacji kr�gos�upa
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Grupa specjalistów chorób wewn�trznych i ra -
diologii zapoznawa�a si� z przeprowadzaniem 
badania echokardiogra�cznego wykonywa -
nych przez kardiologów z naszego Szpitala.

Przedstawicieli Kliniki Medexpert, z któr� Szpital 
Wojewódzki od lat wspó�pracuje lecz�c kiero -
wanych przez ni� pacjentów, podczas kolejnej 

wizyty pod koniec pa�dziernika 2017 r. przyj�� 
dr Jerzy Górny, zast�pca dyrektora ds. lecznic -
twa i ordynator Oddzia�u Kardiologicznego WSS 
w Olsztynie. Na pocz�tku poinformowa� go�ci, 
�e echokardiogra�e s� wykonywane w naszym 
Szpitalu od 1996 r. – To bardzo bezpiecznie 
badanie wykonywane z regu�y u pacjentów 
z podejrzeniem choroby wie�cowej – mówi� 

dr Górny. – Wykonuje 
je zawsze dwóch leka -
rzy – jeden wykonuje 
badanie, a drugi kon -
troluje na wyniki, cho� 
i jeden lekarz mo�e 
wykona� takie badanie. 
Jego wyniki ocenia si� 
na podstawie zareje -
strowanych obrazów.

Lekarze z Kaliningradu 
pytali, czy do przepro -
wadzenia badania po -
trzebny jest anestezjo -
log. – Nie ma takiej 

potrzeby, bo znieczulenie nie jest konieczne. 
Wszystko odbywa si� w trybie ambulatoryjnym, 
a pacjent po echokardiogra�i idzie do domu – 
odpowiedzia� dr Górny, który doda�, �e w Szpi -
talu dzia�aj� dwie pracownie echokardiogra�i 
dzia�aj�ce ca�odobowo. – Ca�y czas do dys -
pozycji pacjentów pozostaje dwóch kardio -
logów. Wykonujemy te� testy dopaminowe 
u pacjentów z rozpoznan� chorob� wie�cow�, 
kiedy kardiochirurg chce si� dowiedzie�, czy 
podanie dopaminy na tyle rozszerzy naczynia 
krwiono�ne, by pacjent przetrzyma� operacj� 
wszczepienia bypassów. 

Nast�pnie dr Górny zaprosi� go�ci do pracowni 
echokardiogra�i, gdzie przeprowadzi� badanie, 
wyja�niaj�c jego poszczególne etapy i odpo -
wiadaj�c na ich pytania. 

Rosyjscy lekarze podkre�lili, �e z du�� niecier -
pliwo�ci� oczekuj� wizyt w WSS Olsztyn, by za -
pozna� si� z procedurami medycznymi, które 
s� w nim stosowane. – Mo�emy si� nauczy� 
czego� nowego i po�ytecznego – mówili.

Przemys�aw Prais

Poznanie zasad funkcjonowania szpitali 
w Olsztynie i powiecie olszty�skim to g�ówny 
cel wizyty delegacji z Ukrainy, która na po -
cz�tku sierpnia go�ci�a tak�e w Wojewódzkim 
Szpitalu Specjalistycznym.

Organizatorem wizyty by� ks. Henryk B�aszczyk, 
nale��cy do Zakonu Malta�skiego, którego jednym 
z g�ównych celów dzia�ania jest wspieranie rozwoju 
szpitalnictwa. – Od pewnego czasu dzia�am tak -
�e na rzecz rozwoju szpitalnictwa w Obwodzie 
Lwowskim, pomagaj�c fundacji Misja Medyczna 
Unia Europejska Ukraina. St�d pomys� zaproszenia 
przedstawicieli tamtejszych w�adz i �rodowisk me -
dycznych do odwiedzenia Olsztyna.

Delegacja w sk�adzie: Iryna Mykyczak, dyrektor 
Departamentu Zdrowia Obwodu Lwowskiego, 
Oleg Duda, przewodnicz�cy lwowskiego od -
dzia�u Ukrai�skiego Towarzystwa Lekarskiego 
i zast�pca Lekarza Naczelnego Szpitala Onko -
logicznego we Lwowie oraz Ihor Wiereckij, pre -
zes Fundacji Charytatywnej „Medyczna Misja EU 
UA” zwiedzi�a we wtorek 8 sierpnia Wojewódzki 
Szpital Specjalistyczny w Olsztynie. Spotkanie 
rozpocz��o si� od rozmowy w gabinecie dr. Je -
rzego Górnego, zast�pcy dyrektora ds. lecznic -
twa, który przedstawi� najwa�niejsze informacje 
o Szpitalu, takie jak liczba i rodzaje oddzia�ów, 
czy zasady dzia�ania centrum urazowego. 

Zwiedzanie rozpocz��o si� od Planowej Izby 
Przyj��, sk�d zwiedzaj�cy przeszli do Szpitalne -
go Klinicznego Oddzia�u Ratunkowego, gdzie 

z zainteresowaniem ogl�dali tablic� okre�laj�c� 
pilno�� przyjmowania pacjentów wed�ug kolo -
rów (czerwony, �ó�ty i zielony). – Takiego roz -
wi�zania u nas nie ma – komentowali. Kolejnym 
punktem by� Oddzia� Kliniczny Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii, a konkretnie jego cz��� 
usytuowana nieopodal SKOR, gdzie mie�ci si� 
pi�� stanowisk.

Swój dzia� zaprezentowa�a nast�pnie Beata 
Drozdowska, kieruj�ca Medycznym Labora -
torium Diagnostycznym. Go�ci interesowa�y 
wysokiej klasy urz�dzenia, z których korzystaj� 
diagno�ci oraz rodzaje wykonywanych bada�. 
Robili te� zdj�cia, podobnie jak w innych cz� -
�ciach Szpitala. Nast�pnym miejscem, który 
obejrzeli go�cie ze Lwowa by� Zak�ad Medy -
cyny Nuklearnej, o którym opowiada� jego szef 
dr Jerzy Badowski, który zaprezentowa� m.in. 
nowoczesne gammakamery, w tym SPECT– CT 

do przeprowadzania specjalistycznej diagnosty -
ki i terapii. 

Z kolei dr Grzegorz Wasilewski, kierownik Dzia -
�u Diagnostyki Obrazowej opowiada� o rodza -
jach procedur naczyniowych stosowanych 
w diagnostyce i leczeniu schorze� naczy�. 
Sam za� dr Jerzy Górny obja�nia� czym zajmu -
je si� Pracownia Hemodynamiki wchodz�ca 
w sk�ad Oddzia�u Kardiologicznego, którego 
dr Górny jest ordynatorem. Kiedy „wycieczka” 
wesz�a do �rodka zabieg przeprowadza� akurat 
dr Adam Kern, kierownik pracowni. Dr Górny 
pokaza� go�ciom tak�e Pracowni� Kardiolo -
gii Inwazyjnej wraz z pracuj�cym tam nowo -
czesnym sprz�tem, a potem zaprowadzi� ich 
na kierowany przez siebie Oddzia� Kardiolo -
giczny. 

Przemys�aw Prais

Wizyta lekarzy z Kaliningradu

Przedstawiciele �rodowiska medycznego Lwowa 
odwiedzili nasz Szpital 
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Szpital Wojewódzki na Targach 
Medycyny i Kosmetologii
W Centrum Wystawienniczym „Baltic-Expo” w Kaliningradzie w dniach 7-9 wrze�nia 2017 r. na stoisku 

przygotowanym przez Urz�d Marsza�kowski swoj� ofert� oprócz Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

w Olsztynie zaprezentowa�y tak�e inne szpitale z regionu oraz obiekty hotelowe, z których korzystaj� mieszka�cy 

obwodu kaliningradzkiego.

Celem udzia�u WSS w Olsztynie w Targach Me -
dycyny i Kosmetologii w Kaliningradzie by�a 
prezentacja regionu warmi�sko –mazurskiego 
w ramach wspó�pracy transgranicznej w dzie -
dzinie polityki zdrowotnej. Jest to element 
wieloletniej wspó�pracy naszego województwa 
z obwodem kaliningradzkim. 

Podczas targów przedstawiciele placówek 
medycznych z Litwy, Polski, Niemiec i Bia�o -
rusi a tak�e Rosji przedstawiali oferty us�ug 
diagnostycznych i leczniczych, a tak�e pre -
zentowali wyposa�enie i sprz�t medyczny oraz 
rehabilitacyjny. Mo�na by�o zobaczy� równie� 
produkty producentów zdrowej �ywno�ci, pro -
dukty farmaceutyczne oraz �rodki higieniczne 
a tak�e kosmetyki lecznicze. Ca�o�� spotkania, 
jak co roku odbywa�a si� w specjalnie do tego 
przeznaczonym obiekcie centrum wystawien -
niczego Baltic-Expo. 

Na stoisku przygotowanym przez przedstawicieli 
województwa warmi�sko mazurskiego prezen -
towana by�a oferta wszystkich szpitali z naszego 
regionu, ale równie� propozycje obiektów ho -
telarskich z Warmii i Mazur �wiadcz�cych us�ugi 
Spa&Wellness dla mieszka�ców obwodu kali -
ningradzkiego, którzy korzystaj� z wypoczynku 
na terenie naszego województwa. 

W promowaniu us�ug wzi�li udzia� przedsta -
wiciele Departamentu Zdrowia Urz�du Mar -
sza�kowskiego województwa warmi�sko-ma -
zurskiego: dyrektor Ryszard Wasi�ski, Sylwia 
Cie�luk, kierownik Biura Polityki Zdrowotnej, 
Kazimierz Zduniuk – g�ówny specjalista De -
partamentu Turystyki, Krystyna Klucewicz 

przedstawiciel Wojewódzkiego Szpitala Reha -
bilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce oraz Barba -
ra Szymczuk (Sekcja Sprzeda�y) przedstawiciel 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
w Olsztynie. 

Bogata i ró�norodna oferta z Polski cieszy�a si� 
du�ym zainteresowaniem osób odwiedzaj�cych 
wystaw�. Potencjalni pacjenci pytali o zakres 
us�ug prowadzonych przez nasze szpitale, mo� -
liwo�� i sposób kontaktu oraz ceny procedur. 
W przekazywaniu wszelkich informacji pomoc -
ne by�y materia�y reklamowe i informacyjne wy -
dane w j�zyku rosyjskim. Niektórzy zadowoleni 
z leczenia w naszym Szpitalu chcieli uzyska� 
informacje na temat innych procedur, z których 

mogli by skorzysta� sami lub cz�onkowie ich ro -
dzin. Po informacje zg�aszali si� równie� leka -
rze, którzy ju� wspó�pracuj� z naszym Szpitalem 
b�d� chcieli by nawi�za� tak� wspó�prac�. 

Coraz wi�cej mieszka�ców Obwodu Kalinin -
gradzkiego korzysta, b�d� zamierza skorzysta� 
z us�ug polskiej opieki zdrowotnej na warunkach 
komercyjnych, a liczba osób zg�aszaj�cych si� 
do naszych Szpitali z ka�dym rokiem wzrasta. 
Dlatego tak wa�nym jest, aby informacje o mo� -
liwo�ciach i warunkach leczenia, osoby zaintere -
sowane mog�y uzyska� równie� z tzw. „pierwszej 
r�ki”. Ta forma prezentacji naszego Szpitala po -
zwala na zacie�nianie stosunków partnerskich 
pomi�dzy ro�nymi �rodowiskami medycznymi 
obu regionów i wymian� do�wiadcze� z zakresu 
ochrony zdrowia. 

W uroczysto�ci otwarcia targów udzia� wzi�li 
wiceminister zdrowia obwodu kaliningradzkie -
go, wicekonsul RP w Kaliningradzie, dyrektor 
Targów Baltic-Expo, dyrektor Mi�dzynarodowe -
go Centrum Bada� Mikroelementów pod patro -
natem UNESCO w Moskwie oraz dyrektor De -
partamentu Zdrowia Urz�du Marsza�kowskiego, 
którzy po uroczysto�ci otwarcia odwiedzili sto -
isko Warmii i Mazur. By�a to okazja do rozmów 
na temat dalszej wspó�pracy w zakresie zdrowia 
pomi�dzy s�siaduj�cymi regionami.

Barbara Szymczuk

Przez poj�cie „wspó�praca transgraniczna” rozumie si� „ka�de wspólnie podj�te dzia�anie 
maj�ce na celu umocnienie i dalszy rozwój s�siedzkich kontaktów mi�dzy wspólnotami 
i w�adzami terytorialnymi dwóch lub wi�kszej liczby Umawiaj�cych si� Stron, jak równie� 
zawarcie porozumie� i przyj�cie uzgodnie� koniecznych do realizacji takich zamierze�”. 

Powy�sza de�nicja zaczerpni�ta zosta�a z Europejskiej konwencji ramowej o wspó�pracy 
transgranicznej mi�dzy wspólnotami i w�adzami terytorialnymi, dokumentu Rady Europy 
podpisanego 21 maja 1980 r. w Madrycie (Polska raty�kowa�a konwencj� w kwietniu 
1993 r.). Wyra�enie „wspólnoty i w�adze terytorialne” odnosi si� do jednostek, urz�dów 
i organów realizuj�cych zadania lokalne i regionalne oraz innych, uwa�anych za takie 
przez prawo wewn�trzne ka�dego kraju. Dokument okre�la prawne i struk turalne wzorce 
form wspó�pracy. (Adriana �elazo – Poj�cie wspó�pracy transgranicznej samorz�du 
terytorialnego. www.pism.pl – strona Polskiego Instytutu Spraw Mi�dzynarodowych)
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W ramach obozów naukowych w Szpitalu w pierwszej po�owie lipca ub. 
roku szkoli�y si� trzy grupy studentów WUM. Najliczniejszy, bo 15-osobowy 
zespó� przys�a�o Studenckie Ko�o Naukowe przy Katedrze i Klinice Neuro -
chirurgii. Nieco mniej, bo 10 osób reprezentowa�o Ko�o Chirurgiczne przy 
Klinice Chirurgii Ogólnej i Endokrynologicznej, za� Studenckie Ko�o Nauko -
we Ortopedii i Medycyny Sportowej wydelegowa�o siedmiu uczestników. 

Obozowicze z poszczególnych kó� naukowych zgodnie ze swoimi preferen -
cjami przebywali w wybranych oddzia�ach, odpowiednio: Oddziale Klinicz -
nym Neurochirurgicznym, Oddziale Klinicznym Chirurgii Naczyniowej oraz 
Oddziale Klinicznym Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Chirurgii Kr�gos�upa.

Jak wygl�da� dzie� podczas praktyk? – Na 7.30 przyje�d�amy ma odpraw�, 
któr� prowadzi ordynator dr Tomasz Nied�wiecki – mówi� Jakub Banasie -
wicz, przewodnicz�cy ko�a ortopedycznego. – Nast�pnie uczestniczymy 
w porannym obchodzie, po którym jedna osoba idzie do poradni, a reszta 
na blok operacyjny. W poradni przygl�damy si� pracy lekarza, a na bloku 
obserwujemy i, je�li jest taka mo�liwo��, asystujemy przy zabiegach. 

Banasiewicz doda�, �e wraz z kolegami s� w Olsztynie pierwszy raz. W po -
przednich latach organizowali obozy w Zakopanem i Wejherowie. – Uzna -
li�my, �e w Szpitalu Wojewódzkim w Olsztynie spotkamy pacjentów z ob -
ra�eniami rzadko spotykanymi w innych placówkach w Polsce. S� to m.in. 
urazy zwi�zane ze skokami do wody, czy wypadkami w rolnictwie [o tym, 
�e takich przypadków jest najwi�cej w województwie warmi�sko-mazur -
skim ze wzgl�du na turystyczno-rolniczy charakter regionu pisali�my w 55 
wydaniu Pulsu Szpitala – red.]. 

Jak wyja�ni�a z kolei Dominika Karwatiuk, przewodnicz�ca ko�a chirurgicz -
nego, wraz z kole�ankami i kolegami wybra�a Oddzia� Kliniczny Chirurgii 
Naczyniowej z racji zainteresowa� t� tematyk�. – Jeste�my ko�em nauko -
wym, które w du�ej cz��ci zajmuje si� zabiegami naczyniowymi, wi�c od -
dzia� dr. Piotra Malinowskiego znajduje si� w kr�gu naszych zainteresowa� 
– poinformowa�a. – Poza udzia�em w odprawach i obchodach brali�my 
udzia� w operacjach, dy�urach, a tak�e ostrych dy�urach. Do naszego ko�a 
nale�� zarówno studenci, którzy rozpocz�li drugi rok, a tak�e osoby po pi� -
tym roku, po czwartym, po trzecim oraz pod drugim roku. 

Uczestnicy obozów zgodnie zapewniaj�, �e po�ytecznie wykorzystali czas 
sp�dzony w Szpitalu Wojewódzkim. – Mieli�my dobry kontakt z lekarzami, 
którzy pokazali nam wiele operacji, a tak�e ch�tnie odpowiadali na nasze 
pytania i wyja�niali nasze w�tpliwo�ci – mówi� Jakub Banasiewicz,. 

Dominika Karwatiuk doda�a, �e ch�tni mogli tak�e zostawa� na dy�urach, 
a Kacper Koczyk, szefuj�cy ko�u neurochirurgicznemu podkre�li�, �e z racji 
du�ej liczby uczestników niektórzy mieli okazj� przebywa� tak�e w oddzia -
�ach ginekologicznym i intensywnej terapii. 

Studenci pozytywnie oceniaj� swój pobyt w Olsztynie tak�e pod k�tem 
wypoczynku. – Mieszkamy w pensjonacie na Dajtkach. Po zaj�ciach w szpi -
talu chodzili�my na pla�� miejsk�, która zrobi�a nas wielkie wra�enie swoj� 
bogat� infrastruktur�, takiej jeszcze nie widzieli�my – opowiada� Jakub 
Banasiewicz. – Sp�dzamy du�o czasu na powietrzu: p�ywamy w Jezio -
rze Ukiel, gramy w siatkówk� pla�ow�, uprawiamy wakeboarding [sport 
wodny polegaj�cy na p�yni�ciu po powierzchni wody na desce, trzymaj�c 
si� liny ci�gnionej przez �ód� lub za pomoc� wyci�gu – red.], je�dzimy 
na rowerach, które sobie przywie�li�my, a ze znajomymi z innych obozów 

gramy w pi�k� no�n� na stadionie w Kortowie. Grali�my tak�e w kr�gle. 
Wystarczy�o te� czasu na zwiedzanie Olsztyna – obejrzeli�my starówk�, 
Park Centralny, Kortowo. Nad �yn� jest bardzo �adnie.

Studenci z ko�a chirurgicznego zamieszkali za� w jednym z domów stu -
denckich w Kortowie. – Mamy st�d szybki i wygodny dojazd do szpitala 
tramwajem – mówi�a Dominika Karwatiuk. – Staramy si� aktywnie sp�dza� 
wolny czas: zwiedzili�my Zamek i Planetarium, a je�eli dopisuje pogoda 
chodzimy na kortowsk� pla��. Zabrali�my gitar�, wi�c gramy cz�sto na po -
mo�cie, wynajmowali�my tak�e korty tenisowe, by sobie pogra�, a koledzy 
grali w pi�k�. Mo�na wi�c powiedzie�, �e nasz pobyt w Olsztynie stanowi� 
udanie po��czenie nauki z wypoczynkiem. 

W kortowskim akademiku mieszkali te� studenci z ko�a neurochirurgicz -
nego. – P�ywamy na �aglówkach, korzystali�my te� z rowerów wodnych 
– opowiada� Kacper Koczyk. 

– Ch�tnie wrócimy tu za rok – stwierdzili uczestnicy letnich obozów 
w Szpitalu Wojewódzkim.

Dr Jerzy Górny, zast�pca ds. lecznictwa dyrektora WSS w Olsztynie za -
pewnia, �e Szpital z rado�ci� wita wszystkich studentów, którzy pog��biaj� 
w nim swoj� wiedz� na praktykach wakacyjnych. – Dotyczy to zarówno 
tych, którzy odbywaj� si� w ramach programu studiów [takich studentów 
jest ponad 200 – red.], jak i uczestników obozów naukowych – mówi dyr. 
Górny. – Mamy nadziej�, �e zaj�cia praktyczne, które przechodz� w na -
szym Szpitalu istotnie podnosz� ich umiej�tno�ci.

Przemys�aw Prais 

Obozy naukowe studentów 
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
W Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie go�cili zrzeszeni w ko�ach naukowych studenci 

zainteresowani specjalno�ciami zabiegowymi. Zdobywanie wiedzy ��czyli z wypoczynkiem.
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•	 Józef, ojciec naszej USG
•	 sta�e stanowisko
•	 owsiana lub jaglana
•	 kraj z Karaczi
•	 ciek�y, lotny, zapachowy
•	 m�� Sk�odowskiej
•	 oprawca
•	 Garreth, Walijczyk w Realu Madryt
•	 kosmowaty z �elazem
•	 przykopy
•	 terrory�ci baskijscy
•	 Barbara Trzetrzelewska
•	 kr�ci si� w oku
•	 korab Noego
•	 gród nad Gwd�
•	 czeka na s�dziowsk� nominacj�
•	 nasz korsarz, pirat
•	 obija meble
•	 z�ota kraina
•	 Ostateczny
•	 gaz spod Ypres
•	 angielski ró�
•	 miasto kopalni� w Bogdance
•	 matka Izaaka
•	 t�tnica wst�puj�ca lub brzuszna
•	 z huzarami
•	 rodzinne miasto �w. Paw�a
•	 wino z Wilkowyj
•	 kot ameryka�ski 2 razy krótszy 

od jaguara
•	 aerozol nad kominem
•	 zach. s�siad NRD
•	 szkoleniowa szalupa �aglowo-

wios�owa
•	 niemiecka babcia
•	 waciak, fufajka
•	 wyspa Odysa
•	 partnerka zbrodni
•	 udar mózgowy
•	 1000 mm
•	 p�ynie w Bernie
•	 czciciel diab�a
•	 napady
•	 aminokwas endogenny
•	 czeski pieróg
•	 pierwsze stanowisko Homo z Westfalii
•	 prekursor nowoczesnej chirurgii, 

lekarz królów Francji
•	 �aba szponiasta
•	 dawna tkanina jedwabna na chusty
•	 nie wysoki
•	 Olga Jackowska
•	 nie sen
•	 wezwanie, zbiórka
•	 angielskie jasne, mocne
•	 zwyrodnialec
•	 muza poezji lirycznej
•	 organizacja harcerska za�o�ona 

w 1989
•	 dawna nazwa kursywy
•	 tioalkohole lub tiofenole
•	 trofeum z rogów kozicy
•	 paryska grupa z Picasso i Modiglianim
•	 przed Sadatem
•	 cios
•	 stolica Peru
•	 topliwa masa o piecz�towania listów
•	 nadawanie tkaninie wygl�du s�ojów 

drewna
•	 pszczeli na �wiece
•	 grz�dka

•	 p�ynie w W�gorzewie
•	 autor „Orlanda szalonego”
•	 modre Dunaju
•	 wype�niania gaz� rany w celu 

opanowania krwawienia
•	 Komitet z Kuroniem 

i Macierewiczem
•	 latynoska odmiana fokstrota
•	 imi� Amundsena
•	 zewn�trzny �e�ski narz�d rodny
•	 s�awne k�pielisko w Guerrero
•	 ukrai�ska preria
•	 skrzydlica
•	 g�ówny kap�an
•	 cz��� sp�aty
•	 wie� nad Bugiem z uni� polsko-

litewsk�
•	 szelest nad sercem
•	 mezopotamski Zeus

Obja�nienia 82 hase� podano w przypadkowej kolejno�ci.  
W diagramie ujawniono wszystkie litery: G, H, J i T. Na ponumerowanych polach ukryto 

40 liter has�a, które stanowi rozwi�zanie.  
Jerzy Badowski 

Rozwi�zanie krzy�ówki nr 55 z poprzedniego Pulsu Szpitala 
(nr 56): „U�miech �amie mury, a tak niewiele kosztuje”. Na -
grod� otrzymuje Renata Adamejtis z Bloku Operacyjnego. 
Gratulujemy! Nagroda do odebrania u Rzecznika Prasowego.
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