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Przemystaw Prais: Pani dyrektor, jakie byty
najwazniejsze wydarzenia w ubiegtym roku?

Irena Kierzkowska: Mozna powiedzie¢, ze byt
to rok zmian. Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢
wejscie w zycie ustawy o podstawowym zabez-
pieczeniu szpitalnym, a to oznacza, ze dokonata
sie zmiana systemowa i zaczat dziatac nowy me-
chanizm finansowania $wiadczen zdrowotnych.
Natomiast jezeli chodzi o nasz Szpital, to mysle,
ze istotnym wydarzeniem byt insourcing Stacji
Dializ, przez co uzupetnilismy zakres $wiadczen
nefrologicznych o dwie metody nerkozastepcze.
Nefrologia w uzupetnieniu z transplantacja nerek
oraz niektorymi ustugami urologicznymi, ktore
na razie sg wykonywane w bardzo niewielkim za-
kresie, tworzy komplementarny system pozwa-
lajacy na personalizowane leczenie pacjentow.
Podobnie jak kardiologia, ktora dysponuje prak-
tycznie wszystkimi metodami diagnostyczno-te-
rapeutycznymi i wraz z kardiochirurgig rowniez
tworzy system komplementarny. Takie dziatania
sg nie tylko realizacjg strategii zarzgdzania zmie-
rzajgcej do kompleksowosci ustug medycznych,
ale stuza przede wszystkim pacjentom, ktorych
leczymy bez udziatu innych podmiotow leczni-
czych. Pacjent jest najlepszym kompasem roz-
woju Szpitala, poniewaz jego potrzeby wskazuja
nam droge rozwoju. Catosciowe leczenie jest
wiec korzystne zaréwno dla pacjenta, jak i dla
Szpitala.

Kolejnym waznym wydarzeniem stato sie wtg-
czenie w struktury Szpitala pracowni tomografu
i rezonansu. Byta to biznesowa decyzja, ktorej
zasadnosc potwierdzit nam bank, oceniajac
zdolnos$¢ kredytowa Szpitala na zakup nowych
urzadzen. Choc¢ okres przejsciowy byt trudny,
pracowalismy przez kilka miesiecy w pracow-
niach kontenerowych, to obyto sie bez wigk-
szych ktopotow i caty proces przejmowania obu
pracowni przebiegt sprawnie. Jest to niewatpli-
wa zastuga catego zespotu radiologicznego
i pracownikow pionu technicznego. Dodajmy,
ze w tym czasie liczba badan nie spadta, a nawet
wzrosta co swiadczy o wielkim zaangazowaniu
i profesjonalizmie zespotu.

Mysle tez, ze bardzo wazng sprawa jest otrzy-
manie dotacji na sale hybrydowg w kwocie
3,6 mln zt. To duze wydarzenie roku 2017 takze
dlatego, ze zmieni zasady wspotpracy miedzy
radiologig interwencyjna, chirurgig naczyniowa,
kardiologig czy kardiochirurgia, a takze zmodyfi-
kuje kulture pracy na bloku operacyjnym. Praca
zespotowa jest zawsze trudniejszym wyzwa-
niem, ale nasz Szpital stawiat juz czota podob-
nym wyzwaniom w przypadku uruchamiania

/a nami rok zmian

O minionym juz 2017 r. i najwazniejszych dla Szpitala wydarzeniach, ktére
W him nastapity rozmawiam z dyrektor Ireng Kierzkowska

transplantologii, czy centrum urazow wielona-
rzgdowych.

Istotnym przedsiewzieciem jest takze moderni-
zacja Traktu porodowego, ktdra poprawi warun-
ki pracy personelu oraz bezpieczenstwo i jakosc
opieki nad kobietami w cigzy.

Kolejnym sukcesem w mijajacym roku byto wy-
sokie miejsce w Rankingu Szpitali 2017 przy-
gotowywanym przez ldea Trade i Centrum
Monitorowania Jakosci.

ZastuzyliSmy na to wyroznienie poprzez konse-
kwentng, wieloletnig prace na rzecz jakosci. Nie
usprawniamy naszej pracy wytacznie dla uzy-
skiwania wysokich miejsc w rankingach. Robi-
my to przede wszystkim dla naszych pacjentow,
ale jestesmy rowniez przekonani o sensie pracy
na rzecz jakosci, a ocenom poddajemy sie przy
okazji. Oczywiscie mozna zrobi¢ dorazne dzia-
tanie, by zyskac¢ kilka punktow, ale w takich przy-
padkach réwnie tatwo mozna je stracic. Istota
polega jednak na tym, by dostac sie do grona
najlepszych, czyli pierwszej 10 szpitali w Pol-
sce i utrzymac te pozycje, a konkurencja jest
coraz silniejsza. Chciatabym, zeby nasze dzia-
tania na rzecz jakosci staty sie naszym stylem
pracy, naszg kulturg pracy, a nawet tradycja,
poniewaz realizujemy je od 15 lat. W tym czasie
roznie bywato z entuzjazmem i zaangazowa-
niem pracownikow, dlatego tak wazne jest state
stymulowanie i utrzymywanie zaangazowania
na pozadanym poziomie. A to jest najtrudniej-
sze zadanie. Bardzo sie ciesze z tego 16 miej-
sca w kraju, na wyzsza lokate troche za wcze-
$nie, mamy jeszcze bowiem duzo do zrobienia
w tej materii. Natomiast bezsprzecznie jestesmy
w gronie najlepszych szpitali, co jest duzym
wyrdznieniem i mam nadzieje, ze w kolejnych
rankingach bedziemy awansowac. Budujmy
wspolnie nasza marke i zaufanie pacjentow.
Chce, zeby pracownicy byli dumni ze Szpita-
la, w ktorym pracujg i wszyscy angazowali sie
w osiggniecie sukcesu. To nie moze byc tylko
wysitek 0sob zarzadzajgcych. Oceniani sg bo-
wiem wszyscy, nie tylko w zakresie medycznym,
dlatego ten ranking nalezy do najbardziej pre-
stizowych. Nas bardzo ograniczaty nowe wy-
mogi przeciwpozarowe, ale obecnie spetniamy
je w duzym stopniu.

Od 1 pazdziernika 2017 r. zaczeta obowigzy-
wac ustawa o sieci szpitali. Jak ta regulacja
wptyneta na sytuacje naszego Szpitala?

Sie¢ weszta wtasciwie bezbolesnie. Wyraz-
nie widac, ze ryczatt stanowi zabezpieczanie

podstawowych potrzeb zdrowotnych, co ozna-
cza, ze rozwoj kosztochtonnych nowych proce-
dur musi by¢ finansowany w rodzajach odreb-
nie kontraktowanych poprzez srodki celowane,
badz nielimitowane.

Jezeli taki jest zamyst reformy, to w sposob
racjonalnie planowy, uporzadkowany bedzie
mozna rozwijac szpital i pomagac pacjentom.
Jezeli natomiast ryczatt bedzie ,pompowany”,
mozemy nie unikna¢ konfliktow wewnatrzszpi-
talnych, poniewaz procedury planowe beda
ograniczane, a tez sg potrzebne pacjentom.
Jak widac swoboda dyrekcji w zarzadzaniu bu-
dzetami szpitalnymi, ktora niewatpliwie utatwia
przesuwanie srodkow finansowych miedzy od-
dziatami, moze mie¢ swoje zalety, ale i wady.
Rodzg sie rowniez pytania w kwestii oceny przez
ptatnika zwiekszenia badz zmniejszenia warto-
sci wykonanych swiadczen w poszczegolnych
zakresach, np. mniej procedur planowych na la-
ryngologii, a wiecej na neurologii, gdzie udarow
nie da sie limitowac.

Sie¢ data nam wiekszg stabilnos¢ finansowa
i coraz bardziej czytelne s3 mechanizmy finan-
sowe i zwigzane z nimi ryzyka, ale widoczne
sg tez szanse, ktore nalezy wykorzystac. Nasza
rolg jest jak najbezpieczniejsze przeprowadzenie
Szpitala przez tg nowg formute finansowania.
Mysle, ze powinniSmy sobie z tym poradzic.

Duzym problemem sa ktopoty z obsadg noc-
nej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, nad czym
ubolewam. Moim zdaniem placowki ze Szpital-
nymi Oddziatami Ratunkowymi nie powinny by¢
obligowane do realizacji tego zadania. Powinny
je wypetniac szpitale niemajgce w strukturze or-
ganizacyjnej SOR-ow.

Czy mozemy co$ powiedzie¢ o planach
na 2018 r.?

Do najwazniejszych przedsiewzie¢ nalezy za-
liczy¢ otwarcie sali hybrydowej i zmodernizo-
wanego traktu porodowego oraz rozpoczecie
przebudowy Oddziatu Kardiologicznego z do-
finansowaniem w ramach RPO.

Chciatabym podziekowac pracownikom za mi-
niony rok i jednoczesnie prosic, by nie tracili en-
tuzjazmu do tego, co wspolnie robimy. Bo praca
bez entuzjazmu nie daje satysfakgji i tak dobrych
owocow. Szpital ma bardzo dobrg kadre nie tyl-
ko lekarska, dysponujemy, wiec na tyle duzym
potencjatem zeby radzi¢ sobie z wieloma pro-
blemami i nowymi wyzwaniami. Wszystko zale-
zy od zaangazowania pracownikow i uczciwego
podejscia do postawionych zadan.

W 2017 r. nie ustrzeglismy sie trudnych rozmow
gtownie w kwestii wynagrodzen, ale udato sie
wypracowac satysfakcjonujgce rozwigzania.
Mam nadzieje, ze wspdlnie zdobyte doswiad-
czenia pozwolg ham unikna¢ sytuacji, ktorych
nie chcielibysmy przezywac w kolejnym 2018 r.
Czego Panstwu i sobie zycze w Nowym Roku.
Niech bedzie lepszy dla kazdego z nas.

Rozmawiat Przemystaw Prais
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Przysztosci

Odnieslismy ogromny sukces w najnowszej edycji rankingu Bezpieczny

Szpital Przysztosci Ranking Szpitali przygotowywanego przez Idea Trade

i Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Uroczystos¢ ogtoszenia wynikow odbyta sie
14 grudnia w Warszawie z udziatem wicemi-
nistra zdrowia Marka Tombarkiewicza i Haliny
Kutaj-Wasikowskiej, dyrektora Centrum Moni-
torowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, ktorzy
wreczali statuetki i pisma gratulacyjne przedsta-
wicielom najlepszych placowek.

Wyrdznienia dla Wojewoddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie odebrata dyrek-
tor Irena Kierzkowska, ktorej na uroczysto-
sci towarzyszyta Hanna Taraszkiewicz, z-ca
ds. pielegniarstwa i petnomocnik ds. jakosci.
- Powiem nieskromnie, ze to wyrdznienie sie
nam nalezato - stwierdzita dyr. Kierzkowska
po odebraniu nagrody za pierwsze miejsce
wsrod szpitali w wojewoddztwie warminsko-
-mazurskim. — ZastuzyliSmy na nig codzienna,
sumienng praca.

A konkurencja byta ogromna. Do rankingu zgto-
sity sie w tym roku 204 szpitale, dysponujace 40
proc. bazy tozkowej, w ktorych leczono prawie

60 proc. pacjentow w Polsce. Tyle odpowie-
dziato na 1050 ankiet wystanych przez CMJ
do wszystkich placowek majacych zarejestro-
wang dziatalno$¢ szpitalna. — To, ktore szpitale
zdecydowaty sie dobrowolnie poddac¢ ocenie,
jest wazng informacja dla opinii publicznej —
powiedziat ,Rzeczypospolitej” (dziennik jest
jednym z partneréw rankingu) Michat Bedlicki,
wicedyrektor CMJ.

- Najlepsze szpitale rozumiejg, ze jakos¢ za-
czyna sie juz od okienka rejestratorki, kto-
ra ma nie tylko zadbac¢ o pacjenta w sposob
kompetentny, ale tez zapewnic¢ bezpieczen-
stwo wrazliwych danych, ktore wprowadza,
wypetniajgc karte. Stad inwestycje w systemy
zabezpieczen elektronicznych i przygotowania
do wdrozenia elektronicznej dokumentacji me-
dycznej — podkreslaja organizatorzy rankingu.
— Zarejestrowany juz pacjent jest przewozony
na oddziat sprawna winda, a czyste korytarze
wytozone sg materiatami tatwo zmywalnymi
i dezyfekowalnymi. Dobre placéwki inwestuja

Sezpleczny Szpita

Za co oceniano Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny
Kryteria oceny w rankingu dotyczyty catosci
funkcjonowania Szpitala i obejmowaty
nastepujace kryteria:

» Jakos¢ ustug

» Personel i jego kwalifikacje

» Komfort pobytu pacjenta

« Diagnostyka

* Blok operacyjny

« System sterylizacji

» Zarzadzanie

» Polityka lekowa

» Certyfikaty

» Zasilanie w media i instalacje

» Systemy informatyczne

» Analiza zdarzen i skarg

* Finanse

» Zarzadzanie majatkiem

Budynki

Kryteria oceny sa w bardzo duzym stopniu
zbiezne z wymaganiami standardow
akredytacyjnych oraz systemu zarzadzania
jakoscig zgodnie z norma miedzynarodowa
ISO 9001.

Dlatego w najlepszej setce szpitali znalazty
sie przede wszystkim placowki, ktore

od wielu lat dziatajg na rzecz poprawy
jakosci nad pacjentami z wykorzystaniem
ww. systemow.

Oceny kryteriow zostaty wyrazone

w punktacji za poszczegolne obszary:
zarzadzanie, jakosc opieki i opieka
medyczna. W zestawieniu za rok 2017
WSS w Olsztynie uzyskat tagcznie 858,7
punktu, co oznacza wzrost o 24,7 punktu
w poréwnaniu z poprzednim rokiem.

Na uwage zastuguje wysoka punktacja
obszaru jakosci opieki — 84 proc. wartosci
maksymalnej oraz opieki medycznej — 94,5
proc. wartosci maksymalnej.

tez w nowoczesne systemy sterylizacji, zapew-
niajagce bezpieczenstwo pacjentow w kazdym
etapie leczenia.

- To ogromny sukces, ktory nie bytby mozliwy
bez zaangazowania wszystkich pracownikow
Szpitala. Pokazalismy, ze nie ustajemy w dazeniu
do poprawy jakosci i bezpieczenstwa pacjen-
tow. Inwestycje w nowoczesny sprzet i infra-
strukture idg w parze z poprawg bezpieczenstwa
procedur i dbatoscig o pacjenta od poziomu
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rejestracji do wyjscia ze szpitala — mowi Irena
Kierzkowska, dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie.

Dlatego sktadam serdeczne podziekowania
wszystkim zatrudnionym w naszym Szpita-
lu pracownikom, kadrze medycznej i nieme-
dycznej gratulujgc jednoczesnie odniesionego
sukcesu. Mam tez nadzieje, ze to nie koniec
naszych osiggniec na tym polu. Jestem pewna,
ze dzieki codziennej sumiennej pracy bedziemy
w stanie sukcesywnie podnosi¢ poziom ustug
dla dobra naszych pacjentow.

Laureatom gratulowat wiceminister zdrowia
Marek Tombarkiewicz. — Dla mnie ranking szpi-
tali to niezwykte wydarzenie. Uczestnicze w nim
od wielu lat, najpierw jako dyrektor szpitala, kto-
ry powoli piat sie do gory, a teraz jako wicemi-
nister odpowiedzialny za jakos¢ — mowit wice-
minister, ktéry dwa lata wczesniej jako dyrektor
Szpitala Specjalistycznego w Staszowie odbierat

nagrode dla najlepszej placowki w wojewodz-
twie swietokrzyskim.

- Wiem, ze dyrektorzy szpitali czekajg na dzien,
w ktorym zobaczg sie w pierwszej setce. Dla nas
wazne jest, by jak najwiecej szpitali nie bato sie
pokazac swojego funkcjonowania. Porownuj-
my sie, badzmy jak najlepsi — dodat wiceminister
Tombarkiewicz.

Halina Kutaj-Wasikowska, dyrektor Centrum
Monitorowania Jakosci, ktore jest partnerem
rankingu, cieszyta sie, ze tak wiele szpitali, ktore
znalazty sie w pierwszej setce, ma akredytacje
CMJ. — Mam nadzieje, ze w przysztym roku be-
dzie ich jeszcze wiecej — podkredlata.

Jak ttumaczyt Andrzej Warunek, kierownik Dzia-
tu Standaryzacji CMJ, na 1050 ankiet wystanych
przez Centrum odpowiedziaty 204 szpitale.
- W tym roku nieznacznie zmienita sie licz-
ba pytan, na ktére odpowiedzi poddawalismy

ocenie. Zadalismy ok. 200 pytan podzielonych
na 15 obszaréw tematycznych. Pytalismy m.in.
o infrastrukture, opieke nad pacjentem, jakosc,
satysfakcje pacjenta i zakazenia szpitalne. Jest
to wiec bardzo przekrojowy ranking — mowit.

Zdaniem ekspertow CMJ fakt, ze szpitale de-
cyduja sie dobrowolnie poddac drobiazgowej
ocenie, jest wazng informacja dla opinii publicz-
nej. Swiadczy bowiem o tym, ze ich szefowie
i pracownicy doktadajg staran, by jak najlepiej
wypetnia¢ obowigzki.

Choc zwyciezca rankingu pierwszej setki zdobyt
0 10 pkt mniej niz w zesztym roku, rozpietosc
punktowa miedzy pierwszym a setnym szpita-
lem pozostata niezmieniona — 155 pkt. To spra-
wia, ze uczestnikom coraz trudniej zakwali-
fikowac sie do pierwszej setki, a 0 miejscach
w rankingu czesto decydujg utamki punktu.

Przemystaw Prais



~+MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

pazdziernik grudzien
WYDANIE 57 / 2017

Potoznicy i neonatolodzy
uratowall dziewczynke

Zespot z Oddziatu Ginekologiczno-Potoznicze-
go Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie jako jeden z pierwszych w Polsce za-
hamowat akcje porodowg rozpoczetg po poro-
nieniu jednego z blizniakow. Dzieki temu mamie
udato sie urodzi¢ drugie dziecko, ktérym zaopie-
kowali sie specjalisci z Oddziatu Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka. Mata Patrycja
pod koniec grudnia zostata wypisana do domu.

Odwazna decyzja lekarzy i determinacja mamy
pozwolita uratowac dziewczynke, ktorej blizniak
nie przezyt cigzy. Jak wyjasnia dr Tomasz Wa-
Sniewski, ordynator Oddziatu Ginekologiczno-
-Potozniczego cigza blizniacza, w czasie ktorej
jeden z blizniakow obumart, to wcale nierzad-
ka sytuacja w cigzach blizniaczych, ale w tym
wypadku doszto do powiktania polegajagcego
na rozpoczeciu czynnosci skurczowych macicy
i poronieniu obumartego ptodu. — Moj zespot
podjat decyzje na prosbe mamy o probie rato-
wania drugiego dziecka, czyli wyhamowaniu juz
istniejgcego porodu celem kontynuacji cigzy
z drugim blizniakiem. To byt 18-19 tydzien cigzy
— mowi dr Wasniewski. — Mozliwosci przezycia
urodzonych w tym momencie dzieci nie ma.
Zarowno standardy polskie, jak i Swiatowe jako
minimalng dtugosc cigzy z szansg na przezy-
cie wczesniaka podajg 24 tygodnie. Stad proba
kontynuacji cigzy i odroczenia porodu (dlatego
nazywa si¢ porodem odroczonym) do czasu az
dziecko osiggnie wiek ptodowy, ktora umozliwia
juz zycie poza tonem mamy.

Jak podkresdla dr Wasniewski najwieksze po-
chwaty i wyrazy szacunku naleza sie mamie,

|

ktora podjeta bardzo ryzykowna dla niej prébe
odroczenia porodu drugiego dzieciaka. Grozi
to bowiem duzymi konsekwencjami negatyw-
nymi — to czynniki zapalne, czynniki krwotocz-
ne, ktore czasami wymagaja bardzo radykalnych
dziatan, w tym nawet wyciecia macicy celem
ratowania zycia matki.

- Poinformowana o tych zagrozeniach pani Mag-
da kategorycznie zazadata od nas podjecia proby
ratowania drugiego dziecka. M¢j zespot stanagt
na wysokosci zadania. Udato sie wyhamowac
czynnos¢ skurczowg macicy z bardzo dobrym
efektem — opowiada ordynator Oddziatu Gineko-
logiczno-Potozniczego. — W macicy zostato to-
zysko i pepowina pierwszego dziecka, stwarzajaca
grozbe uaktywnienia czynnikéw zapalnych i krwo-
tocznych, a w efekcie zagrozenie obumarcia dru-
giego ptodu. Mimo tych zagrozen udato sie wy-
hamowac czynnos¢ skurczowa macicy, wszystkie
czynniki infekcyjne do tego stopnia, ze w 25 tygo-
dniu cigzy podjelisSmy nawet decyzje o czasowym
wypisaniu pacjentki z oddziatu do domu.

Pani Magda po 13 dniach wrocita na Oddziat
Ginekologiczno-Potozniczy, gdzie po miesigcu
zaczat sie pordd.

Lekarzom udato sie utrzymac cigze do 30 ty-
godnia. — Walczylismy o kazdy tydzien, a nawet
dzien, bo to oznaczato lepszy rozwdj dziecka,
a w efekcie lepsze zycie — wyjasnia Tomasz Wa-
Sniewski.

Wtedy nastapito jedno ze spodziewanych
w takich sytuacjach powiktan, czyli krwawienia

0

z drég rodnych z objawami odklejajgcego sie
tozyska u drugiego dziecka. Potoznicy zdecy-
dowali wowczas o porodzie przez cesarskie cie-
cie. — 27 listopada przyszedt na swiat wczesniak
z wielkg ochotg na zycie. Byt to drugi przypadek
w Polsce odroczenia porodu po poronieniu jed-
nego dziecka. Jest to procedura od niedawna
wykonywana na swiecie. W 99 proc. takich przy-
padkow nie udaje sie wyhamowac porodu i do-
chodzi do poronienia takze drugiego dziecka —
mowi Tomasz Wasniewski. — Tego dnia liczyta
sie dostownie kazda minuta, dlatego decyzje
o cesarskim cieciu podjeliSmy natychmiast

Mama matej Patrycji mowi dwa tygodnie
po porodzie, ze nie zastanawiata sie nawet przez
chwile, kiedy lekarze zapytali jg, czy chce spro-
bowac donosi¢ drugie dziecko. — Bardzo chcia-
tam mie¢ dziecko i zrobi¢ wszystko, by Patrycja
przyszta na swiat — opowiada pani Magda. - Juz
wczesniej wiedziatam, ze to bedzie dziewczynka
i wspolnie z mezem wybralisSmy to imie. Razem
tez zdecydowalismy, zeby sprobowac donosic
cigze.

- Pordéd zaczat sie tak szybko, ze ledwo zdazy-
tem do szpitala, zeby zobaczyc¢ Patrycje zaraz
po urodzeniu — wspomina z usmiechem pan
Sebastian, maz pani Magdy, ktoéry nie ukrywa
szczescia z coreczki. — W domu czeka juz pokoj
przygotowany dla naszej coreczki.

Jak podkresla dr Wasniewski szczesliwe zakon-
czenia wymagato to zespotu, ktore podejmie
te ryzykowng decyzje, a przede wszystkim de-
cyzji mamy, ktéra byta poinformowana o nie-
bezpieczenstwie, ze rokowania cigzy sg bardzo
niepewne, podjeta bardzo odwazng decyzje
wejscia w tego typu procedure.

- Samo zaopatrywanie potencjalnego wcze-
$niaka urodzonego w 25 tygodniu cigzy wymaga
najwyzszych umiejetnosci neonatologicznych
i najlepszego sprzetu do opieki nad noworod-
kami. Moga to zapewnic tylko wyspecjalizowane
oddziaty takich jak Oddziat Neonatologii i Inten-
sywnej Terapii Noworodka w naszym Szpitalu.
Daja one pewnosc, ze w razie przeciggniecia
porodu zaopiekuja sie wczesniaczkiem i dadza
mu szanse na dobre zycie — zaznacza dr Wa-
Sniewski.

Pani Magda podkresla, ze mogta liczyc
na wsparcie psychologiczne ze strony personelu
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego. - Je-
stem bardzo wdzieczna pani potoznej, ktora
w chwili poronienia bardzo mi pomogta pod
tym wzgledem — mowi. — Jestesmy wdzieczni
wszystkim lekarzom, potoznym i innym osobom
za $wiethg opieke.
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- Zaréwno na tym oddziale, jak i na noworod-
kach panuje przyjazna atmosfera, ktéra pomaga
przetrwac nawet najtrudniejsze chwile — dodaje
pan Sebastian.

Dr Wasniewski podkresla, ze niezbedne w ta-
kich przypadkach jest rowniez istnienie catego
zaplecza szpitalnego z mozliwoscig diagnostyki
wczesnych powiktan i reagowania na nie. —
Tak, aby w razie krwotoku by¢ w stanie w ciggu
kilku minut wspolnie z doskonatym zespotem
anestezjologicznym zabezpieczy¢ pacjentke.
Niezbedna jest takze baza bakteriologiczna,

ktorg zapewnia Zaktad Bakteriologii w naszym
Szpitalu i intensywnej terapii. Tylko szpitale z ta-
kich zapleczem moga zapewnic sukces — mowi
Tomasz Wasniewski. — To naprawde spektaku-
larny sukces, bo tego dzieciaczka po prostu
by nie byto, gdyby nie desperacja mamy i pod-
jecie ryzyka przez nas.

Jak informuje dr Norbert Dera, ordynator Od-
dziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii No-
worodka dziewczynka, ktora urodzita sie 27 li-
stopada z waga 1,55 kg jest w stabilnym stanie.
- Po urodzeniu byta w stanie ciezkim, ale

po podjeciu przez nas intensywnych czynno-
Sci stabilizujgcych jej stan sie poprawit — mowi
dr Dera. — Dziecko przebywa w inkubatorze,
bardzo czesto odwiedza je mama.

Neonatolodzy planowali, ze Patrycja pozostanie
pod ich opieka do osiggniecia wagi 2,2 kg. Po-
tem zostanie wypisana do domu. To nastgpito
28 grudnia. — Raz jeszcze dziekujemy za wszyst-
ko, co zrobiono dla naszej coreczki w Szpitalu
— mowili szczesliwi rodzice.

Przemystaw Prais

.Dni Krwi Pepowinowej” w Szpitalu Wojewddzkim

W dniach 16-17 pazdziernika 2017 r. Oddziat
Ginekologiczno-Potozniczy wziat udziat w ak-
cji organizowanej przez Polski Bank Komérek
Macierzystych.

Propaguje ona pozyskiwanie i dawstwo komo-
rek macierzystych celem przekazania informacji
o jednostce krwi pepowinowej do Centralne-
go Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych
Dawcow Szpiku Kostnego i Krwi Pepowinowej
prowadzonego przez Centrum Koordynacyjno—
Organizacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant.

W tych dniach wszystkie rodzace w Szpitalu
pacjentki mogty odda¢ krew na powyzszy cel.
Jak podkresla Karolina Witkowska z PBKM, Wo-
jewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie zo-
stat wybrany do akcji z racji wykonywania po-
bran bardzo wysokiej jakosci. — Panie potozne
dowiodty tego podczas kilkunastu lat obowigzy-
wania umowy na pobieranie krwi pepowinowej
— mowi Karolina Witkowska.

Krew pepowinowa, to krew, ktdra pozostaje w pe-
powinie itozysku po narodzinach i po ,odpepnie-
niu dziecka”. Jest ona cennym zrodtem komaorek
macierzystych. Do niedawna byta ona traktowana
jako ,odpad” i utylizowana razem z tozyskiem i pe-
powing. Obecnie pobiera sie jg w celu wyizolowa-
nia komorek macierzystych do przechowywania
i pozniejszego wykorzystania w leczeniu

Krwiotworcze komorki macierzyste wykorzy-
stuje sie przeszczepiajac je pacjentowi. Takie
komorki odbudowuijg zniszczone tkanki (w bia-
taczkach jest to nieprawidtowy szpik kostny)
i w ten sposob ratujg zycie. Takie zabiegi wyko-
nuje sie takze w Polsce (ok. 1450 w roku 2014)
u dzieci i dorostych.

Rozmowa z Beatg Binek, Potozng
oddziatowa Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego

Przemystaw Prais: Udziat w pazdziernikowej
akcji to wyrdznienie dla naszego Szpitala?

Beata Binek: Przy pobieraniu krwi pepowinowe;j
muszg by¢ zachowane odpowiednie warunki

—_—

W razie pytan
| zwiazanych z tq preesytka

dzwoii +48 606-657-098

Zestaw do

3\ i pegpowiny.

M pozyskania i transportu

I b krwi pepowinowej

“aucat! Nie whiadac do lodowi!

Potozne Wiestawa Kowalska i Katarzyna Szyszko z zestawem stuzacym do pozyskania, przecho-

wywania i transportu materiatu biologicznego

aseptyki. Poniewaz w naszym Szpitalu jest bar-
dzo maty odsetek btedow podczas pobiera-
nia probek, to jestesmy jednym z najlepszych
szpitali w Polsce, jesli chodzi o pozyskania krwi
pepowinowej.

Jak wyglada pobranie?

Wczesniej pozyskiwato sie krew ze sznura pe-
powinowego, natomiast teraz pozyskuje sie
krew rowniez z samego tozyska oraz fragmentu
sznura pgpowinowego. Zakres zalezy od tresci
umowy podpisanej przez pacjentke z bankiem
komorek macierzystych.

S3 do tego przygotowane zestawy, jest ustalo-
na procedura przewidujgca okreslone czynno-
sci do wykonania, by pobranie przebiegato naj-
czysciej. Materiat pobiera sie do zestawu, ktory
nastepnie zabiera kurier wynajety przez bank.
Kazdy pracownik medyczny, zajmujacy sie po-
rodami, ktory pobiera krew pepowinowa (moze
to by¢ potozna, lekarz) ma podpisang umowe
z bankiem.

Rozumiem wiegc, ze na pobranie krwi pepowi-
nowej musi wyrazi¢ zgode pacjentka?

Kazda pani, od ktorej pobieramy te krew wcze-
Sniej podpisuje umowe i przyjezdza ze swo-
im zestawem do jej pozyskania. Zdarza sie,
ze pacjentka, badz jej rodzina podpisze umowe
z bankiem komorek (w Polsce dziata ich kil-
ka), a nie ma swojego zestawu, bo np. jeszcze
do niej nie dotart. W takiej sytuacji udostepniamy
tzw. zestaw awaryjny, ktory potem uzupetniamy,
kiedy firma go nam przysle.

Natomiast akcja, ktora miata miejsce 16 i 17 paz-
dziernika, zostata zorganizowana przez sam PBKM
pro bono, w celu pozyskania komorek macierzy-
stych dla ratowania zycia poza umowa. Polega
to na tym, ze pacjentka, ktora nie ma podpisanej
umowy z firma, ale zgadza sie na pozyskanie jej
krwi pepowinowej ze sznura pepowinowego wy-
raza na pismie zgode i wtedy pobieramy te krew.
Takie akcje odbywajg sie z reguty raz w roku.

Przemystaw Prais
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Porody bezpieczniejsze dla pacjentek

w bardziej komfortowych warunkach

Wieksza liczba sal porodowych, sale intensyw-
nej opieki oraz scentralizowany system ciagtej
opieki KTG nad pacjentka — tak bedzie wyglada¢
Trakt porodowy po pracach modernizacyjnych,
ktore rozpoczety sie w pazdzierniku 2017 r..

O tym, jak generalny remont poprawi sytuacje
pacjentek i personelu medycznego rozmawiam
z dr n. med. Tomaszem Wasniewskim, ordyna-
torem i mgr Beatg Binek, Potozng oddziatowg
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.

Przemystaw Prais: Na poczatek naszej rozmo-
wy prosze o przedstawienie zmian, ktére na-
stapig na Trakcie porodowym po zakonczeniu
remontu.

Beata Binek: Przed remontem mielismy do dyspo-
zycji cztery sale porodowe i sale cig¢ cesarskich,
ktore miescity sie po jednej stronie korytarza. Na-
przeciwko znajdowaty sie pomieszczenia inten-
sywnej opieki zajmowane wczesniej przez Oddziat
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka.
Po przeniesieniu noworodkowego OIT-u na wy-
remontowany oddziat [jesienig 2016 r. — red.] po-
mieszczenia zostaty zwolnione. Podczas remon-
tu zostang zagospodarowane na potrzeby Traktu
Porodowego, ktory w rezultacie bedzie zajmowat
juz catg powierzchnie. Znajdzie sie w nim piec
sal porodowych, sala cie¢ i dodatkowo trzy sale
obserwacyjne. Dzieki temu unikniemy potrzeby
blokowania tozek porodowych, czy dostawiania
w sali porodowej kolejnych tozek w sytuacii, kiedy
mielismy osiem rodzacych pacjentek.

Tomasz Wasniewski: Czes¢ noworodkowa byta
niewykorzystana, bo drzwi do pomieszczen byty
zbyt waskie, by mozna przez nie przeprowadzic¢
tézka. Miescity sie w nich tylko inkubatory.

Kiedy zagospodarujemy te czesc sytuacja zmieni
sie na korzysc pod wzgledem liczby t6zek, kom-
fortu pobytu pacjentek, jak i ich bezpieczenstwa,
co jest najwazniejsza kwestig. Kiedy bedziemy
dysponowac¢ wigksza liczba stanowisk do poro-
dow, to bezpieczenstwo pacjentek wzrasta, a do-
chodzg do tego trzy sale intensywnej opieki wy-
posazone w sprzet do ciggtego monitorowania
stanu zdrowia. To pokoje, w ktorych pacjentki nie
rodzg, ale przebywaja z racji koniecznosci nadzo-
ru z powodu stanu ogoélnego. To dotyczy gtow-
nie pacjentek patologii cigzy z cukrzyca, nad-
cisnieniem i innymi chorobami wymagajgcymi
statego monitorowania dobrostanu dzieciakow.
To bardzo zwigksza komfort i bezpieczenstwo.

Remont sie rozpoczat 18 pazdziernika i ma sie
zakonczyc¢ do 19 marca. Bedziemy bardzo czu-
wac, by nie dochodzito do opdznien, bo pracu-
jemy teraz w trudnych warunkach. Cho¢ dzieki

wysitkowi naszych potoznych pacjentki nie za-
uwazyty roznicy w opiece.

No wtasnie. Na czas remontu trakt jest wyta-
czony z uzytkowania. Jak zorganizowaliscie
przyjmowanie porodéw?

Tomasz Wasniewski: Przenieslismy trakt po-
rodowy do pomieszczen na koncu oddziatu
potozniczego. Porody odbywajg sie w trzech
salach, czwarta jest wykorzystywana jako sala
intensywnego nadzoru. W zwigzku z tym licz-
be miejsc porodowych zmniejszylismy tylko
o jedno. | dzieki perfekcyjnie wykonanej pracy
przez panig potozng oddziatowsq i jej zespot
zmniejszyliSmy oddziat zaledwie o cztery tozka.
Potrzeby regionu sa takie, ze nie mozemy sobie
pozwoli¢ na przestoj, a nie ma innego osrodka
w wojewoddztwie, ktory mogtby przejac nasze
zadania.. MusieliSmy zagescic sale, ale dzigki
temu bez przeszkdd przyjmujemy pacjentki.

Czy nowy trakt porodowy zyska takze nowo-
czesne wyposazenie?

Beata Binek: Takie jest jedno z zatozen remontu,
zeby zacza¢ prace w zmodernizowanych po-
mieszczeniach na nowym sprzecie.

Tomasz Wasniewski: Gtownie bedzie to system
ciggtej opieki KTG [KTG to inaczej kardiotoko-
grafia lub badanie kardiotokograficzne, ktore
polega na obserwacji i jednoczesnym zapisie:
parametrow pracy serca dziecka, ruchow dziec-
ka, sity oraz czestosci wystepowania skurczow
macicy i reakcji serca dziecka na skurcze maci-
cy. Analiza reakcji serca dziecka na skurcze ma-
cicy jest najistotniejszym elementem badania
KTG. Umozliwia ocene dobrostanu dziecka —
red.] nad pacjentka z centralng bazg, ktora widzi

wszystkie pomieszczenia. Potozna bedzie ob-
serwowac zapis KTG pacjentek ze wszystkich sal
z monitorowaniem dobrostanu dzieci. Dyzurka
potoznych bedzie wiec sercem catego Traktu
porodowego. Spodziewamy sie nowych tézek
porodowych. W jednej z sal znajdzie sie wanna
porodowa. Ta, ktorg dysponowalismy wczesniej
stuzyta tylko do prowadzenia pierwszego okresu
porodu, kiedy woda zmniejsza bole.

Beata Binek: Naszym marzeniem jest, by po-
dobny system nadzoru mierzyt takze parame-
try stanu zdrowia samych pacjentek wymaga-
jacych statego nadzoru, takich jak cisnienie,
tetno, EKG. Moze sie to uda zrobi¢ przy okazji
remontu. To kwestia zainstalowania monitoréw
i komputera w dyzurce potoznych i podtacze-
nia podgladu. Podobny system funkcjonuje juz
w naszym Szpitalu na Oddziale Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego i OIT.

Komfort pacjentek tez si¢ poprawi?

Beata Binek: Nadal beda to sale jednoosobowe
przystosowane do przyjmowania porodow ro-
dzinnych, cho¢ teraz bedg wyposazone w kli-
matyzacje.

Tomasz Wasniewski: Chcielibysmy pozyskac
nowe tozka potoznicze, bo obecnie uzytko-
wane s3 juz wyeksploatowane. Beda zupetnie
nowej generacji, ktore poprawia takze jakosc
pracy lekarzy i potoznych. A przy tempie naszej
pracy to liczy sie réowniez komfort personelu
medycznego, zeby pracowac w jak najbardziej
optymalnych i ergonomicznych warunkach.

Beata Binek: Ma by¢ bezpiecznie i komfortowo
zarowno dla pacjentki, jak i dla potoznej i leka-
rza, dla wszystkich, ktorzy pracujg z pacjentka.
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Tomasz Wasniewski: Utrzymujemy standard
przewidujgcy obecnos$¢ przy kazdym porodzie
potoznej i lekarza, co w wielu szpitalach nie jest
norma. To zwieksza rowniez bezpieczenstwo
naszych pacjentek. A zich liczby wynika, ze czu-
ja sie u nas bezpiecznie.

Wspomniat Pan o liczbie pacjentek. Ile pan
zgtasza sie do oddziatéw ginekologicznych
i potozniczych w naszym Szpitalu?

Tomasz Wasniewski: Srednio przyjmujemy 10
pacjentek dziennie do porodu. Do tego docho-
dza panie skierowane na oddziat patologii cigzy
i oddziat ginekologii-onkologicznej, co w sumie
daje okoto 30 pacjentek dziennie.

Beata Binek: We wrzesniu 2017 r. przyjelisSmy
188 porodow i wykonalismy 105 cie¢ cesarskich.
Tegoroczny rekord to 14 porodéw jednego dnia.
Dla poréownania jeden ze szpitali powiatowych
od 1 stycznia do 30 wrzesnia, czyli przez 9 mie-
siecy przyjat 104 porody.

Taka liczba pacjentek wymaga nie tylko znako-
micie wyszkolonego personelu, w tym potoz-
nych, ale takze odpowiedniej ich liczby.

Beata Binek: Potrzebujemy potoznych. Mamy
obecnie duze braki kadrowe, po powiekszeniu
traktu moze byc¢ jeszcze gorzej.

Tomasz Wasniewski: Od kilku lat alarmowali-
sSmy, ze brakuje potoznych w regionie. Zrobi-
lismy research i okazato sie, ze $rednia wieku
w tym zawodzie na Warmii i Mazurach wyno-
si 53 lata, a najmtodsza potozna miata 29 lat.
Gtownym powodem tej sytuacji byt brak moz-
liwosci ksztatcenia w tej specjalnosci. Na po-
czatku XXI wieku przestata dziata¢ pomaturalna
szkota przy ul. Marianskiej, gdzie mozna byto
uzyskac tytut potoznej.

Beata Binek: Zmienit sie wtedy system ksztat-
cenia pielegniarek i potoznych. Aby pracowac
w tym zawodzie nalezato ukonczy¢ wyzsze
studia, zlikwidowano wiec szkoty pomatural-
ne. Niestety w ich miejsce nie powstat kierunek
studiow dla potoznych. O koniecznosci stwo-
rzenia takiej mozliwosci mowito sie juz od lat.
Bardzo sie cieszymy, ze od pazdziernika 2017 r.
ruszyt kierunek potoznictwa na Wydziale Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Warminsko-Mazurskie-
go i ma duze powodzenie. Dzieki temu liczba
miejsc zwiekszyta sie z pierwotnych 50 do 68,
bo tyle kandydatek przyjeto. Prawdopodobnie
za trzy lata, po ukonczeniu studidw zostanie ich
okoto 30, ale to i tak krok w dobrym kierunku.

Tomasz Wasniewski: Prof. Wojciech Maksy-
mowicz, prorektor ds. Collegium Medicum
UWM podjat bardzo stuszng decyzje o otwar-
ciu kierunku potoznictwa, a jedng z przyczyn

byty nasze postulaty. Ten kierunek ksztatcenia
moze uratowac w przysztosci potoznictwo
i ginekologie w naszym wojewodztwie. Opie-
ka nad kobietg ciezarng, potoznica i dzieckiem
lezy tylko i wytgcznie w gestii potoznych. Nie
moga sie wiec zajmowac pielegniarki. Dlatego
otwarcie kierunku potoznictwo na UWM jest
tak wazne.

Dlaczego wtasnie absolwentki potoznictwa
sg tak wazne dla naszego Szpitala?

Beata Binek: Oczywiscie mamy doptyw kadry,
to np. potozne z mniejszych szpitali w regio-
nie, ale to sg juz osoby, ktore po latach pracy
majg juz okreslone nawyki. A nam najbardziej
zalezy na osobach swiezo po szkole, ktore mo-
zemy wyszkoli¢ zgodnie z naszymi potrzebami
i standardami. Na te chwile mamy jedng mto-
da potoznga, ktdra pracuje u nas pottora roku.
Przyjechata do nas ze Szczecina. Ale to tylko
jedna ,Swieza krew". Potrzebujemy wigcej ta-
kich osob.

Tomasz Wasniewski: Nowe osoby w tym za-
wodzie, podobnie zresztg jak w innych, sg bar-
dzo potrzebne. Wnosza bowiem tak pozadane
zaangazowanie i zapat do pracy, dzieki czemu
zyskuje catos¢ opieki.

Rozmawiat Przemystaw Prais

)

Olga Bielan pielegniarka oddziatowa oddziatu
Rehabilitacji w WSS w Olsztynie, specjalistka
pielegniarstwa zachowawczego, doktor nauk
medycznych. Od 15 lat nauczyciel akademicki
na UWM w Olsztynie, Katedra Pielegniarstwa.

Od roku akademickiego 2017/2018 prodziekan
ds. studenckich i ksztatcenia na Wydziale Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum UWM w Olszty-
nie. To nowe zadanie, ktdrego sie pojetam z my-
$lg o utrzymaniu wysokiego poziomu ksztatcenia
studentow na kierunkach takich jak: Pielegniar-
stwo, Potoznictwo, Ratownictwo Medyczne
i Dietetyka. Na powstatym nowym wydziale
odpowiadam miedzy innymi za sprawowanie
procesu dydaktycznego, realizacje toku studiow
oraz zajec¢ dydaktycznych a takze za wspotprace
z samorzgdem studenckim. Z tego tez powodu
od obecnego roku akademickiego jestem tak-
ze cztonkiem Senackiej Komisji Dydaktycznej
UWM w Olsztynie. To dla mnie wielki zaszczyt,
ale takze i wyzwanie, bowiem do tej pory nigdy
nie petnitam tak odpowiedzialnej funkcji; musze
sie jeszcze wiele nauczy¢, mam takze nadzieje,
ze sprostam temu zadaniu.

Moje nowe wyzwanie
na Uniwersytecie
)y, Warminsko-Mazurskim

Cate dotychczasowe moje zycie zawodowe
bytoijest zwigzane z zawodem pielegniarki i na-
uczyciela zawodu. Lubie swoja prace a z upty-
wem lat moge chyba $miato powiedziec, ze sta-
je sie ona takze moja pasja. Dzisiaj juz wiem,
ze pielegniarstwo to nie tylko trudna sztuka
opieki nad chorym cztowiekiem, ale to umie-
jetnosci dobrej komunikacji z pacjentem, jego
rodzing i catym zespotem terapeutycznym. Mgj
rozwoj zawodowy nie bytby mozliwy, gdybym
na swojej drodze zawodowej nie spotkata piele-
gniarek ,mistrzow” zawodu, dzieki, ktorym wcigz
moge sie doskonali¢ w trudnej sztuce opieki nad
pacjentem i w zarzadzaniu zespotem ludzkim.
Mam tu na mysli Panig Hanne Taraszkiewicz Dy-
rektora ds. pielegniarstwa WSS w Olsztynie oraz
Panig Marie Kowalska przetozona pielegniarek
tutejszego szpitala a takze dosc liczng grupe
pielegniarek, potoznych (pielegniarzy) lekarzy,
rehabilitantow, fizjoterapeutdw oraz innych pra-
cownikow nie tylko naszego szpitala, ale takze
i innych placowek medycznych.

Rozwdj naukowy to nowy i dos¢ trudny obszar
dziatalnosci takze zawodowej mozliwy dzigki
wspotpracy ze srodowiskiem nauki i wybitnymi

profesorami, ktorzy chetnie dzielg sie swoimi
doswiadczeniami w tym obszarze. Zachecam
wszystkich do dzielenia sie wiedzg zawodowg
oraz poszukiwania obszarow badan w dziedzi-
nie opieki pielegniarskiej, profilaktyki, edukacji
zdrowotnej i innych. Od wielu lat wspotpracuje
takze z Okregowa Radg Pielegniarek i Potoznych
w Olsztynie a obecnie jestem petnomocnym
przedstawicielem ORPIP w Olsztynie z ramienia
WSS w Olsztynie. Jestem cztonkiem Polskiego To-
warzystwa Pielegniarek Neurologicznych i od nie-
dawna sekretarzem oddziatu Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego reaktywowanego na UWM
w Olsztynie. Wspotpracuije takze z dr hab. n. med.
Anng Doboszynskg, prof. UWM obecnym dzieka-
nem Wydziatu Nauk o Zdrowiu w ramach fundacji
,Pulmonologia dla Warmii | Mazur”.

Dzisiaj ze szczegdlng troska patrze na mto-
dziez, studentow zainteresowanych ksztat-
ceniem w zawodach medycznych. Standardy
ksztatcenia w tych zawodach sg bardzo wyma-
gajace dlatego zachecam do tego, aby dzieli¢
sie ze studentami wtasnym doswiadczeniami
i pomoc im nabywac nowe kompetencje za-
wodowe. Pokarzmy im, ze sg to zawody piek-
ne, potrzebne i dajgce w zyciu duzo satysfakcji.
Jako prodziekan ds. studenckich i ksztatcenia
na Wydziale Nauk o Zdrowiu licze na wsparcie
i pomoc w doskonaleniu procesu ksztatcenia
studentow Wydziatu Nauk o Zdrowiu UWM
w Olsztynie.

Olga Bielan
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Tomograf | rezonans

Jjuz oficjalnie w strukturach Szpitala

16 listopada 2017 r. Swietowalismy uroczyscie ,powréot do macierzy” Pracowni Rezonansu Magnetycznego oraz

Pracowni Tomografii Komputerowe;.

Tak jak juz pisaliSmy w poprzednich wydaniach
Pulsu Szpitala, dyrekcja Szpitala zdecydowata
0 hieprzedtuzaniu umowy dotyczacej badan TK
i MR z firma Affidea. W efekcie obie pracownie
po 13 latach wrocity w struktury Szpitala. Od 1 mar-
ca do konca sierpnia funkcjonowaty w mobilnych
kontenerach, a z poczatkiem wrzesnia po zakon-
czeniu prac modernizacyjnych i montazu howo-
czesnych urzadzen ponownie dziatajg na niskim
parterze zachodniego skrzydta Szpitala.

Z tej okazji w sali audytoryjnej Szpitala odbyta
sie uroczystosc, w ktorej wzieto udziat wielu
znamienitych gosci. Wsréd nich byli m.in. Mar-
cin Kuchcinski — wicemarszatek wojewodz-
twa, Aneta Parfilanowicz — przedstawicielka
Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego
w Olsztynie, Ryszard Wasinski — dyrektor De-
partamentu Zdrowia Urzedu Marszatkow-
skiego, Walenty Seliga — zastepca dyrektora
ds. medycznych NFZ w Olsztynie, przedsta-
wiciele Rady Spotecznej, dyrektorzy szpitali
z regionu Warmii i Mazur oraz przedstawiciele

Pracowni Radiologicznych, a takze pracowni-
Cy naszego Szpitala.

Goscie docenili kolejny etap w rozwoju naszego
Szpitala, wreczajac dyrektor Irenie Kierzkowskiej
listy gratulacyjne oraz kwiaty. Zyczyli dalszych
sukcesow i odwagi w realizowaniu nowych wy-
zwan, jakie niesie ze sobg staty i dynamiczny
rozwoj oraz dazenie do realizacji misji Szpitala,
jaka jest ,Pacjent przede wszystkim”.

Swojg obecnoscia na spotkaniu zaszczycit row-
niez prof. Jerzy Michat Walecki — konsultant
krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki ob-
razowej, ktory w bardzo interesujgcej prezentacji
multimedialnej przedstawit nowe wyzwania, ja-
kie stawia dzisiejszej radiologii rzeczywistosc i jak
niezwyktym narzedziem w diagnostyce jest rezo-
nans magnetyczny. Pokazowi przyswiecata mysl
bedaca parafraza cytatu z ,Matego ksiecia” An-
toine'a de Saint-Exupéry'ego — ,Dobrze sie widzi
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tylko sercem (+ nowymi technologiami) najwaz-
niejsze jest niewidoczne dla oczu.” Prof. Walecki
zademonstrowat jak szeroki zakres maja badania
wykonane rezonansem magnetycznym, ktorym
mozemy uzyska¢ obrazy zaréwno strukturalne
jak i funkcji poszczegolnych organow. Podkreslit,
ze sprzet jaki teraz posiada Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny spetnia najwyzsze standardy.

Kolejnym wyktadem, ktory wystuchali zebrani,
byta prezentacja przedstawiona przez dr n. med.
Grzegorza Wasilewskiego, kierownika Dziatu Dia-
gnostyki Obrazowej Szpitala. Omowit on w paru
stowach ciekawg historie radiologii na Swiecie
i w Polsce. Opowiedziat rowniez o ztozonej i nie-
tatwej drodze do pozyskania pierwszego tomo-
grafu komputerowego, kiedy to z kazdego moz-
liwego zrodta pozyskiwano pienigdze, na aparat
ktory wtedy kosztowat 8 mld starych ztotych
(okoto miliona marek niemieckich). W zbiorke pie-
niedzy zaangazowaty sie wtadze wojewddztwa,

pracownicy Szpitala, przedstawiciele Kosciota,
dziennikarze, artysci i sami pacjenci. Akcje pozy-
skiwania funduszy wspomaogt takze arcybiskup
Edmund Piszcz, dwczesny metropolita warminski,
ktory dzieki swoim kontaktom ze Srodowiskami
katolickimi w Republice Federalnej Niemiec spra-
wit, ze niemiecki Caritas skierowat jeden z trzech
aparatow TK, kupionych w darze dla polskich szpi-
tali, wtasnie do Szpitala w Olsztynie. Byt to aparat
jednorzedowy firmy Siemens, ktory jako jedyny
stuzyt pacjentom wojewoddztwa warminsko-ma-
zurskiego przez okoto 10 lat. Oficjalne otwarcie
pracowni TK odbyto sie 18 grudnia 1991 r.

Kolejnym krokiem w budowaniu nowoczesne;j
diagnostyki byto zakupienie rezonansu magne-
tycznego w 1996 r.. Aparat Szpital uzyskat dzie-
ki Ministerstwu Zdrowia. Oba te przedsiewzig-
cia mogty byc¢ zrealizowane dzieki determinacji
wielu zaangazowanych ludzi, dyrekcji szpitala,
ale takze niezwyktych pasjonatow swojego

zawodu. To wtasnie oni, doskonale rozumieli
potrzebe istnienia nowoczesnej diagnostyki
w Szpitalu. Tej idei szczegolnie oddana byta
i jest dr Elzbieta Stefanowicz, ktdra w 1986 r.
zostata Kierownikiem Dziatu Radiologii. Pod-
czas odbywajgcej sie uroczystosci dyrektor
Irena Kierzkowska podziekowata jej za wktad
w rozwdj radiodiagnostyki w naszym Szpitalu.

Ostatnim przemawiajagcym byt Adam Gatazka,
przedstawiciel firmy GE. To wtasnie z tej fir-
my w wyniku przetargu, Szpital zakupit sprzet
do pracowni TK i MR. Prezentacja ,Ludzie i ma-
szyny”, ktorg przedstawit prelegent, przeniosta
wszystkich stuchaczy w przysztosc¢ diagnostyki
obrazowej, pokazujac technologie, ktére cho¢
teraz czasami wydajg sie niemal fantastyczne,
to jednak dzieki trwajgcym juz badaniom cat-
kiem mozliwe do realizacji.

Barbara Szymczuk

Dr Rakesh Jalali

wojewodzkim

Koordynator Szpitalnego Klinicznego Oddziatu Ra-
tunkowego w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym decyzjg wojewody warminsko-mazurskiego
20 listopada 2017 r. objat funkcje Konsultanta wo-
jewodzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej.

Rozmowa
z dr n. med. Rakeshem Jalali

Przemystaw Prais: Prosze na poczatek opo-
wiedzie¢ o Pana obowigzkach na stanowisku
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie me-
dycyny ratunkowe;.

Rakesh Jalali: Do obowigzkow konsultanta wo-
jewodzkiego, niezaleznie od specjalizacji, nalezy
wydawanie opinii czy dana jednostka powinna zo-
sta¢ wpisana na liste jednostek organizacyjnych,
ktére moga prowadzi¢ staz podyplomowy oraz
specjalizacje lekarzy i lekarzy dentystow, piele-
gniarek i innych zawodéw medycznych. Dodat-
kowo konsultanci oceniajg sposoéb realizacji stazu
lub specjalizacji, a takze poziom swiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez osoby, ktore wykonuija
zawod medyczny i s zatrudnione w podmiocie
leczniczym. Niekiedy tez wnioskujg do okrego-
wych rad samorzadow zawodowych, zeby spraw-
dzity czy osoby wykonujace dany zawdd medycz-
ny, nalezycie petnig swoje obowigzki.

Czy zastanawiat sie Pan nad przyjeciem tej
funkcji?

Owszem, nawet bardzo dtugo. Szczerze mo-
wigc, kilkakrotnie odmawiatem przyjecia tej
funkcji, gdyz jest ona czasochtonna, a mimo
najlepszych checi doba nie chce rozciggnac sie
ponad 24 godziny.

konsultantem

Czy po pierwszych tygodniach pracy (rozma-
wiamy w potowie grudnia) podejmowat Pan
jakies decyzje jako konsultant wojewodzki?

Dotychczas uczestniczytem w spotkaniach z in-
nymi konsultantami i specjalistami na szczeblu
krajowym i wojewodzkim, na ktérych wspolnie
podejmowalismy decyzje dotyczace poprawy
funkcjonowania systemu Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego. Rozwoj tej dziedziny,
stanowiacej jeden z filarow medycyny w warun-
kach przedszpitalnych, jest kluczowy dla dziata-
nia catej stuzby zdrowia.

Prosze teraz o powiedzenie kilku zdan o sobie.
Jak przebiegata Panska kariera zawodowa?

W 1996 r. uzyskatem dyplom ukonczenia
studiow i tytut zawodowy lekarza medycyny
na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Biatymstoku. Do 2004 roku pracowatem
na Podlasiu, gdzie zdobytem specjalizacje
w zakresie anestezjologii i intensywnej tera-
pii oraz medycyny ratunkowej. Od 2004 roku
podjatem wspodtprace ze Szpitalnym Oddzia-
tem Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie, poczatkowo
jako zastepca ordynatora, a od 2011 roku jako
koordynator. Od czasu podjecia przeze mnie
tej funkcji za posrednictwem wspotpracy SOR
z Wydziatem Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warminskiego w Olsztynie, oddziat uzyskat
status oddziatu klinicznego, a w ramach od-
dziatu ratunkowego utworzono jedyne w wo-
jewodztwie i jedno z 13 w catej Polsce, centrum
urazowe (2012), ktorego przeznaczeniem jest
szybka i kompleksowa opieka nad pacjentami
z urazami wielonarzagdowymi.

Na co dzien jestem pasjonatem medycyny ra-
tunkowej, ktérg uwazam za piekng i ekscytuja-
ca. Jednakze, zapewne ze wzgledu na poziom
obcigzenia stresem i tempo pracy, w srodowisku
lekarskim uchodzi ona za przystowiowe ,brzyd-
kie kaczatko”. Znalezienie ,chetnych” do pracy,
aby zamknac grafik dyzurowy zajmuje mi nie-
kiedy kilka tygodni. Z jednej strony mnie to nie
dziwi, gdyz dyzur w SKOR to nie lada wyzwanie.
Noce i weekendy bywajg bardzo ciezkie i wyda-
je mi sie, ze nie ma drugiego takiego oddziatu,
ktory wymagatby tyle energii, cierpliwosci a za-
razem podejmowania krytycznych decyzji pod
presja czasu. Oddziat ratunkowy to miejsce, kto-
re opiera si¢ na pracy zespotowej. Wspotpraca
zarowno wewnatrz kliniki, jak i z kolegami kon-
sultantami z innych oddziatow jest dotychczas
bardzo udana i, z naszej perspektywy, bardzo
cenna.

Chciatbym teraz poprosi¢ o powiedzenie
o swoich zainteresowaniach i pasjach poza
zawodowych.

Poza praca regularnie grywam w tenisa, nie
wyobrazam sobie tygodnia bez meczu na kor-
cie. Uwielbiam podroze i kazda wolng chwile
staram sie wykorzystac na zwiedzanie nowych
miejsc.

Rozmawiat Przemystaw Prais
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Sezpleczniejsze

operacje tarczycy

Operacje tarczycy nalezg do najczesciej wykonywanych operacji dotyczacych gruczotéw dokrewnych.

Od czasow Kochera operacje tarczycy wykonywane sg z niskim ryzykiem smierci oraz powiktan.

Do najczestszych powiktan operacji tarczycy nalezg niedoczynnosc przy-
tarczyc, krwawienie lub krwiak pooperacyjny oraz uszkodzenie nerwow
krtaniowych wstecznych. Nerwy krtaniowe wsteczne przewodzg im-
pulsy nerwowe sterujgce pracg krtani z centralnego uktadu nerwowego
do migsni poruszajgcymi strukturami krtani oraz napinajacymi fatdy (struny)
gtosowe. Nerwy krtaniowe majg niewielkg srednice ok 1 mm, s3 delikat-
ne i podatne na uszkodzenie nie tylko np. na przecigcie nozyczkami, ale
takze zmiazdzenie w wyniku uchwycenia pesetg czy wreszcie przypalenia
elektrokoagulacja lub nozem ultradzwiekowym. Ponadto nerwy krtaniowe
przebiegajg w bezposredniej bliskosci tarczycy, jej tylno-bocznej czesci.
Bliskos¢ nerwow jest niekiedy taka, ze przebiegaja tuz przy torebce tar-
czycy a takze krzyzuja sie z naczyniami tarczowymi dolnymi. Przy operacji

tarczycy chirurdzy zmuszeni preparowac w tej okolicy.

Biegta znajomosc anatomii operowanej okolicy, staranne preparowanie,
srodoperacyjna identyfikacja nerwdw krtaniowych wstecznych umozliwiaja

zmniejszenie liczby powiktan.

superior
laryngeal
nerve

(nerw krtaniowy

larynx
(krtan)

vagus nerve

(nerw ble,dhy)

to trachea

left recurrent
laryngeal nerve

(lewy nerw krtaniowy
wsteczny)

aortic arch
(tuk aorty)

Ryc. 1. Anatomia gruczotu tarczowego — przebieg nerwow krtanio-
wych (zrodto: wiki) https://pl.wikipedia.org/wiki/Nerw_krtaniowy_
wsteczny#/media/File:Recurrent_laryngeal_nerve.svg

Operacjom tarczycy czesto poddaja sie pacjentki i pacjenci czynni za-
wodowo. Kazdy przypadek uszkodzenia nerwow krtaniowych wstecz-
nych powoduje czasowe lub niestety takze trwate zaburzenia mowy.
Zaburzenia te majg postac chrypki. Gtos staje sie cichy i bezdzwieczny.
Dla wiekszosci oséb jest to prawdziwa trauma: utrudnienie komunikacji
z bliskimi, oraz obcymi. Zwykle wystepuja powazne zaburzenia w wykony-
waniu dotychczasowego zawodu. Szczegolnie dotyczy to np. nauczycieli,
0sob pracujgcych w ustugach itp. Zawodowi spikerzy czy dziennikarze
radiowi i telewizyjni, wokalisci, spiewacy — dla przedstawicieli tych zawo-
doéw zaburzenia gtosu skutkujg przerwaniem kariery zawodowej, utratg
dochodoéw i pracy. Proporcjonalnie do strat pacjentéw takze szpital moze
by¢ narazony na niebezpieczenstwo wyptaty znaczacych odszkodowan
z tytutu utraty zdolnosci do pracy, ucigzliwosci w zyciu zawodowymi
i domowym.

Jedng z metod utatwiajgcych identyfikacje nerwow krtaniowych wstecz-
nych w trakcie operacji oraz zapobiegajacych ich uszkodzeniu jest metoda
neuromonitoringu.

Polega ona na wykorzystaniu specjalnego urzgdzenia ktore umozliwia kon-
trolowane pobudzanie nerwow krtaniowych wstecznych w czasie operacji
i jednoczesnym rejestrowaniem rezultatu tego pobudzenia w postaci skur-
czu migsni krtani.

Do pobudzania nerwu stuzy specjalna elektroda, podtagczona do urzadzenia
wytwarzajgcego impulsy elektryczne. Istnieje mozliwosc regulacji parame-
trow stymulacji.

Ryc. 2. Elektroda do stymulacji nerwu w reku chirurga w polu opera-
cyjnym
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Ryc. 3. Zdjecie monitora z widocznym zapisem pobudzenia nerwu
krtaniowego wstecznego.

Multisync eazzin

Ryc. 4. Zdjecie ekranu neuromonitoringu — widoczny zapis braku
stymulacji nerwu krtaniowego wstecznego

Do rejestracji skurczu miesni krtani stuzy inna elektroda umieszczona
na rurce intubacyjnej. Rurka intubacyjna jest wprowadzona do tchawicy
w tracie znieczulenia — zapewnia mozliwos¢ oddychania przez pacjenta,
ktory jest uspiony. Pobudzenie nerwu krtaniowego - jest widoczne na mo-
nitorze urzadzenia w postaci specyficznego wykresu.

Brak pobudzenia takze jest widoczny w postaci charakterystycznego zapisu.

Opisywana metoda nie eliminuje catkowicie ryzyka uszkodzenia nerwu. Jed-
nakze daje szanse na tatwiejszg identyfikacje nerwow krtaniowych wstecz-
nych. Szczegolnie przydatna jest dla chirurgow zdobywajgcych doswiadcze-
nie w zakresie operacji tarczycy. Wyjatkowego znaczenia nabiera u chorych,
u ktorych doszto do zmieniony stosunkdw anatomicznych np. u pacjentow
po wczesniejszym napromienianiu okolicy szyi, u chorych z bardzo duzym
powiekszeniem gruczotu tarczowego, u chorych po przebytych wczesniej
operacjach w okolicy szyi. Ci chorzy narazeni s3 w bardzo duzym stopniu
na porazenie nerwu krtaniowego wstecznego. W takie sytuacji zastosowanie
neuromonitoringu znacznie zmniejsza zagrozenie dla chorego.

Zastosowanie przez nasz oddziat metody neuromonitoringu przy opera-
cjach tarczycy jest mozliwe dzieki wspotpracy z lekarzami innych specjal-
nosci. Anestezjolog w przygotowuje rurke intubacyjng naklejajac na nig
elektrode odbiorcza. Znieczulenie jest prowadzone w specjalny sposob
tak zeby nie byty zwiotczone miesnie. Wtedy nasz sprzet dziata skutecznie.

Przy wdrozeniu metody neuromonitoringu bardzo wspierata nas i szkolita w za-
stosowaniu sprzetu dr Agnieszka Parda — lekarz Oddziatu Klinicznego Neuro-
chirurgii. W tym miejscu sktadam podziekowania za ta mitg wspotprace Pani
dr Agnieszce oraz Dr hab. Waldemarowi Ochowi ordynatorowi ww. Oddziatu.

Niestety sprzet do neuromonitorigu jest kosztowny. Kosztujg takze zuzy-
wane w czasie zabiegu jednorazowe elektrody. Niestety NFZ nie refunduje
kosztow stosowania tej metody. Stajemy wobec dylematy czy wykonac¢
operacje taniej, czy bardziej bezpiecznie... Wspolne uzytkowanie przez apa-
ratu przez lekarzy roznych specjalnosci: neurochirurgéw, laryngologow
i chirurgdw pozwala nieco obnizy¢ koszty.

W mojej ocenie wdrozenie ww. metody stanowi duzy krok na przod w za-
kresie bezpieczenstwa pacjentow podlegajacych operacjom tarczycy.

Dr n. med. Piotr Malinowski
Ordynator Oddziatu Chirurgii Ogolnej Naczyniowej i Onkologicznej

Ryc. 5. Uwidoczniony w czasie operacji nerw krtaniowy wsteczny — wskazuje go wierzchotek narzedzia chirurgicznego oraz strzatki.
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Projekty, projekty, pienigdze...

Szanowni Panstwo, kolejny rok uptynat pod
znakiem wyszukiwania zewnetrznych zrddet
finansowania na zakup niezbednego sprzetu
i aparatury medycznej czy prac moderniza-
cyjnych. Mozemy mowic¢ o matych, ale i tych
wiekszych sukcesach. Udato sie, po kilku latach
staran pozyska¢, z Ministerstwa Zdrowia srodki
na zakup specjalistycznego sprzetu, niezbednego
do utworzenie sali hybrydowej, czy doposaze-
nia w specjalistyczny sprzet sali operacyjnej—
transplantologicznej w ramach wieloletniego
programu na lata 2011-2020 pn.: Narodowy Pro-
gram Rozwoju Medycyny Transplantologicznej.

Oddziat Neonatologiczny i Intensywnej Terapii
Noworodka skorzystat z mozliwosci dofinanso-
wania zakupu aparatury i sprzetu medycznego
z okresleniem celowosci w kontekscie realizowa-
nych zadan, na podstawie ustawy o szczegoélnych
rozwigzaniach zapewniajacych poprawe jakosci
i dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotne).
Nalezato tu réwniez okresli¢ czy wnioskowany
zakup dotyczy nowego sprzetu, czy tez zastapi

obecnie posiadane urzgdzenia (z okresleniem
jego rodzaju oraz stanu technicznego).

Dzieki pienigdzom pozyskanym z Programu
Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu
Stopy Cukrzycowej, kupilismy niezbedny sprzet
do nowoutworzonego gabinetu leczenia zespotu
stopy cukrzycowej.

Szpital juz od wielu lat jest realizatorem Narodo-
wego Programu Zwalczania Chorob Nowotwo-
rowych, obecnie realizuje zadanie w programie
badan przesiewowych raka jelita grubego w za-
kresie wykonywania badan kolonoskopowych.

Wszystkie wymienione zadania nie tylko zreali-
zowalismy, ale tez rozliczylismy, co nie byto takie
oczywiste w kontekscie narzuconych przez Mini-
sterstwo Zdrowia krotkich termindw oraz wyma-
gan merytorycznych. Po raz kolejny okazato sie,
ze byto to mozliwe dzieki wspodlnej pracy, miedzy
innymi z Dziatami: Zamowien Publicznych i Za-
opatrzenia, Ksiegowosci, Aparatury Medycznej,

Technicznym, Informatycznym oraz komaorkami
medycznymi.

Waznym zrodtem finansowania przedsiewziec
szpitalnych sg srodki unijne. Obecnie jestesmy
w trakcie realizacji projektu informatycznego, dzieki
ktoremu zostang wdrozone e-ustugi ukierunko-
wane na efekty wewnatrzadministracyjne oraz
efekty odczuwalne dla potencjalnych pacjentow
— realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego. Doposazamy tez Dziat Diagnostyki
Obrazowej w ramach funkcjonujacego Centrum
Urazowego, ktéry jest dofinansowany z Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko. Wiecej,
o projektach ponizej. Nowy rok i nowe wyzwania
i oby byto ich jak najwiecej. Jestesmy przygotowani
nie tylko na nowe zrodta, ale i ptynace strumienie
pieniedzy, ktore dajg szanse rozwoju dla szpitala
i szanse leczenia dla pacjentow.

Elzbieta Majchrzak-Ktokocka, Alicja Biernacka,
Katarzyna Szychulska-Topa
Dziat Organizacyjny Funduszy Zewnetrzych

Centrum urazowe - cigg dalszy...

Doposazenie Dziatu Diagnostyki Obrazowej w sprzet specjalistyczny
w ramach funkcjonujgcego Centrum Urazowego w Wojewodzkim Szpi-
talu Specjalistycznym w Olsztynie.

Realizacja projektu rozpoczeta sie w sierpniu 2017 r., zakonczenie pro-
jektu planowane jest w drugim kwartale 2018 r. Projekt wspotfinanso-
wany jest przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruk-
tura i Srodowisko 2014-2020; Priorytet: IX Wzmocnienie strategiczne;j
infrastruktury ochrony zdrowia; Dziatanie: 9.1 Infrastruktura ratownictwa
medycznego.

Celem gtéwnym projektu jest zapewnienie dostepnosci do wysokiej, jakosci
ustug zdrowotnych poprzez doposazenie Dziatu Diagnostyki Obrazowej
w specjalistyczng aparature pozwalajaca na szybkie i catodobowe diagno-
zowanie pacjentdw z urazami wielonarzagdowymi.

Zakup nowoczesnego sprzetu do diagnostyki obrazowej pozwoli na prze-
prowadzenie kompleksowej diagnostyki obrazen w jak najkrotszym czasie

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

od zdarzenia, co umozliwia postawienie wczesnej diagnozy i szybkie podje-
cie decyzji o jak najlepszej metodzie leczenia ,pacjenta urazowego”. Tech-
nologie zastosowane w nowoczesnym sprzecie do diagnostyki obrazowej
pozwolg na zminimalizowanie negatywnych skutkow transportu pacjenta
w celu wykonania badania i jednoczesnie pozwolg na zmniejszenie daw-
ki promieniowania w trakcie ekspozycji przy zachowaniu wysokiej jakosci
obrazu diagnostycznego.

Zakres rzeczowy projektu obejmuje zakup specjalistycznego sprzetu
do Dziatu Diagnostyki Obrazowej nowoczesnego cyfrowego stacjonarnego
aparatu RTG, dwdch cyfrowych przewoznych aparatéw RTG oraz wysokiej
klas aparatu ultrasonograficznego z gtowicami.

Wartos¢ projektu:

Catkowita wartos¢ projektu wynosi 2 000 000,00 zt

Koszty kwalifikowalne 2 000 000,00 zt

Kwota dofinansowania (85% wydatkow kwalifikowanych) 1700 000,00 zt
Wktad witasny (15% wydatkow kwalifikowalnych) 300 000,00 zt

Wdrozenie e-ustug

Wdrozenie e-ustug w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznymw Olsz-
tynie poprzez modernizacje infrastruktury IT szpitala” to nowy projekt
realizowany przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie.

Projekt rozpoczat sie w pazdzierniku 2016 r. i potrwa do kornica wrzesnia
2018 r. Projekt wspotfinansowany jest ze srodkow Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Warmia i Mazury na lata 2014-2020, Os priorytetowa 3 Cyfrowy Region,
Dziatanie 3.2 E-zdrowie.

Celem gtéwnym projektu jest stworzenie i uruchomienie e-ustug z zakre-
su ochrony zdrowia zintegrowanych z tworzong na szczeblu krajowym
platforma P1.

Dzieki realizacji projektu zostang wdrozone e-ustugi ukierunkowane
na efekty wewnatrzadministracyjne A2A oraz efekty odczuwalne dla oby-
watela oraz przedsiebiorcy — ustugi A2C oraz A2B oraz zintegrowane z P1.
Przedmiotem projektu jest stworzenie/budowa e-ustug umozliwiajacych udo-
stepnianie zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych, przekazywanie
informacji o udzielonych, udzielanych i planowanych swiadczeniach opieki

5 St < B |
Program Regionalny Sarowe brlb copsif ik Rozwoju Regionalnego
zdrowotnej, dostep ustugobiorcéw (pacjentdw) do tych informadgji oraz wy-
miane pomiedzy Swiadczeniodawcami danych zawartych w elektronicznej
dokumentacji medycznej, niezbednych do zapewnienia ciggtosci leczenia.
Zakres rzeczowy projektu obejmuje stworzenie 10 e-ustug: e-dokumen-
tacja medyczna, e-rejestr elektronicznej dokumentacji medycznej, e-wy-
miana elektronicznej dokumentacji medycznej, e-zdarzenie medyczne,
e-wyniki, e-powiadomienia, e-recepta, e-skierowanie, e-zlecenie, e-ko-
munikacja. Aby zrealizowac powyzsze e-ustugi niezbedny jest zakup sprze-
tu komputerowego oraz oprogramowania.

Liczymy na szybka realizacje przedmiotowego zadania i na skuteczne
wdrozenie jego efektow. To wazny projekt nie tylko dla personelu szpi-
tala, lecz takze dla jego pacjentow. Kompleksowa informatyzacja wptynie
bowiem na podwyzszenie standardu ich obstugi, a personelowi pozwoli
na oszczednos$¢ czasu w zakresie dokumentacji medycznej.

Wartos¢ projektu:

Catkowita wartos¢ Projektu — 3 595 915,00 zt

Wydatki kwalifikowalne Projektu — 3590 540,00 zt

Dofinansowanie na realizacje Projektu — 3 051 959,00 zt
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Ministerstwo Zdrowia

Pierwsza sala hybrydowa w regionie

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie otrzymat 3 mln 259 tys. zt
dofinansowania z Ministerstwa Zdrowia na wyposazenie sali hybrydowe;j.

aparat ultrasonograficzny.

2018 r.

Srodki zostaty przyznane w ramach programu polityki zdrowotnej pn. Program
Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD
na lata 2017-2020 na realizacje zadania: Wyposazenie/doposazenie hybry-
dowej sali operacyjnej na potrzeby chirurgii naczyniowej, kardiologii i kardio-
chirurgii w roku 2017. Szacunkowy koszt catego zadania to 4 mln 097 tys. zt.
W ramach realizacji umowy zostat zakupiony: cyfrowy angiograf do ba-
dan serca i naczyn, stot angiograficzny z ptywajagcym blatem, aparatura
do hemofiltracji i krgzenia pozaustrojowego, aparatura do kontrapulsacji
i krgzenia pozaustrojowego, respirator, aparat do znieczulenia, defibrylator,

Nowoczesna sala hybrydowa zostanie uruchomiona juz w drugim kwartale
Nowa sala hybrydowa pozwoli na wykonywanie skomplikowanych zabie-

gow pacjentom ze schorzeniami naczyn. Pacjenci Ci czesto potrzebuja wie-
lospecjalistycznej opieki medycznej oraz wykonania jednoczasowo dwoch

procedur medycznych (zabiegi hy-
brydowe) np. stentowanie naczynia
wiencowego i zabieg pomostowa-
nia naczyn lub stentowanie tetnicy
szyjnej i zabieg pomostowania na-
czyn wiencowych.

Ponadto specjalistyczne wypo-
sazenie sali hybrydowej umozliwi
prowadzenie operacji w nowych
zakresach i zapewni ich najwyzsza
jakos¢ oraz bezpieczenstwo pa-
cjentow.

Wiecej informacji na temat Sali hy-
brydowej w nastepnym numerze
Pulsu Szpitala...

Na zdjeciach aparatura do hemofiltracji i krazenia pozaustrojowego, aparat do kontrapulsacji i aparat USG.

I B3 o 1
Na zdjeciach: analizator parametréw krytycznych i pompy
objetosciowe, pulsoksymetr, monitor parametrow zyciowych.

Sprzet dla najmtodszych pacjentéw

Ponad 712 tys. zt dotacji otrzymat Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie na zakup nowoczesnego sprzetu medycznego dla Oddziatu
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka.

Pienigdze pochodzg z dotacji celowej Ministerstwa Zdrowia. Srodki te Szpi-
tal przeznaczyt na dofinansowanie zakupu aparatury/sprzetu medyczne-
go: aparat do przezskornego pomiaru CO2, centrala monitorujaca, aparat
do wsparcia oddechu w systemie NHF (4 szt.), aparat CFM, analizator para-
metrow krytycznych, pompa objetosciowa (22 szt.), wozek medyczny z wy-
posazeniem (5 szt.), monitor parametrow zyciowych (3 szt.), konwektorowy
podgrzewacz do butelek (2 szt.), pulsoksymetr stacjonarno-transportowy
(2 szt.), pompa infuzyjna strzykawkowa (40 szt.).

Wyposazenie Oddziatu w najnowoczesniejszy sprzet wg zalecanych stan-
dardow pozwoli na nowoczesne, komfortowe i bezpieczne prowadzenie
terapii u noworodkow.

Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie jest oddziatem referencyjnym (I11°)
dla oddziatow noworodkowych w wojewodztwie warminsko-mazurskim.
W Oddziale prowadzona jest nie tylko intensywna terapia noworodka, ale
takze leczone sg noworodki urodzone przedwczesnie i z cigz powiktanych,
jak: wczesniaki urodzone z matg i bardzo matg urodzeniowg masg ciata, no-
worodki z konfliktem serologicznym i innymi zaburzeniami hematologicz-
nymi, noworodki matek cukrzycowych, noworodki matek z EPH - gestoza,
noworodki z zaburzeniami neurologicznymi, z zakazeniami. Ponadto dia-
gnozowane i leczone sg noworodki z wadami rozwojowymi, zaburzeniami
rytmu serca, z dysplazjg oskrzelowo — ptucna, z przetrwatym przewodem
tetniczym. Prowadzone sg rowniez badania w kierunku retinopatii wcze-
$niakow (ROP). W ciggu 10 lat Oddziat zmniejszyt umieralnos¢ poporodowa
noworodkéw z masa ponizej 1000 g.

15
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Ministerstwo Zdrowia

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olszty-
nie od wrzesnia 2016 roku do korica 2018 roku
zostat realizatorem zadania Narodowego Pro-
gramu Zwalczania Choréb Nowotworowych
pn.: ,Program badan przesiewowych raka je-
lita grubego, w zakresie wykonywania badan
kolonoskopowych w systemie oportunistycz-
nym na lata 2016-2018", badania wykonywa-
ne w ramach programu finansowane s3 przez
Ministerstwo Zdrowia — Departament Polityki
Zdrowotnej.

Program polega na wykonywaniu kolono-
skopii przesiewowych w populacji osob

Program badan przesiewowych raka

jelita grubego

sredniego ryzyka zachorowania na raka jelita

grubego tj.:

« 0soby w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wy-
wiadu rodzinnego,

* osoby w wieku 40-49 lat, ktore majg krewne-
go pierwszego stopnia, u ktérych rozpoznano
raka jelita grubego,

» 0soby w wieku 25-49 lat z rodziny z zespotem
Lyncha.

Celem ogolnym zadania Programu badan prze-

siewowych raka jelita grubego:

« zwiekszenie odsetka rakow jelita wykrywanych
we wczesnych stadiach zaawansowania,

« zwiekszenie odsetka wyleczenia

« obnizenie umieralnosci na raka jelita grubego,

« obnizenie kosztow leczenia raka w skali kraju
(dzieki leczeniu rakow wykrywanych we wcze-
snych stadiach zaawansowania i dzieki usuwa-
niu stanéw przedrakowych — polipdw).

Podstawe do zakwalifikowania osoby na bada-

nie jest spetnienie kryteriow wiekowych i wypet-

nienie ankiety dostepnej na stronie internetowe;j

Szpitala wss.olsztyn.pl/bezplatne-badania-pro-

filaktyczne/profilaktyka-raka-jelita.

W ramach programu w 2016 roku w Pracowni

Endoskopowej badanie kolonskopowe wyko-

nano dla 400 osob, ktore zgtosity sie na bada-

nie, na rok 2017 i 2018 zaplanowano wykona-
nie po 600 badan przesiewowych, do konca

Il kwartatu ubiegtego roku wykonano juz 423

badania.

Sprzet dla Oddziatu Transplantologii

i Chirurgii Ogélnej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
zostat realizatorem ,Narodowego Programu
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” w zakre-
sie zadania dotyczacego wyposazenia i doposa-
zenia w sprzet i aparature medyczng osrodkow
transplantacyjnych, bankow tkanek i komorek
oraz medycznych laboratoriow diagnostycz-
nych testujgcych komorki, tkankii narzady w la-
tach 2017-2018. Zadanie jest wspotfinansowane
w 80% ze Srodkéw Ministerstwa Zdrowia.

Zgodnie z Programem zadanie jest przewidzia-
ne do realizacji w roku 2017 i 2018. W bieza-
cym roku zostat zakupiony medyczny sprzet
specjalistyczny: kolumna i zestaw instrumen-
tow do chirurgii matoinwazyjnej (laparoskopii),
dwa haki automatyczne niezbedne podczas
wykonywania zabiegow operacyjnych, aparat
do wykonywania elektrokardiografii podczas

i po zabiegu operacyjnym oraz dwie pom-
py infuzyjne objetosciowe wykorzystywane
do ciggtego lub cyklicznego doktadnego daw-
kowania lekow. Koszt zakupionego sprzetu
to 503 831,48 ztotych, z czego 402 745,18 zto-
tych stanowi dofinansowanie ze srodkéw Mini-
sterstwa Zdrowia.

Zgodnie z podpisana umowg o dofinanso-
wanie na rok 2018 zaplanowany jest zakup
kolejnej partii specjalistycznego sprzetu: dwa
kardiomonitory z mozliwoscig inwazyjnego
monitorowania uktadu krazenia i parametréow
zyciowych, zestaw narzedzi chirurgicznych
do chirurgii nerki i naczyn, lupa operacyj-
na i aparat ultrasonograficzny przytézkowy
z mozliwoscig wykonania kolorowego badania
Doppler. Szacunkowy koszt przedsiewzigcia
218 000,00 ztotych.

Na zdjeciu kolumna i zestaw instrumentow
do chirurgii matoinwazyjne;j.

Gabinet leczenia zespotu

stopy cukrzycowej

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olszty-
nie otrzymat 19 800,24 ztotych dofinansowa-
nia ze srodkow Ministerstwa Zdrowia na zakup
wyposazenia gabinetu leczenia zespotu stopy
cukrzycowej petnigcego funkcje podstawowa
dziatajgcego przy specjalistycznej poradni dia-
betologiczne;.

Srodki zostaty przyznane w ramach progra-
mu polityki zdrowotnej pn. Program Wspar-
cia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy
Cukrzycowej na lata 2016-2018 na realizacje
zadania , Wyposazenie i doposazenie gabine-
tow leczenia zespotu stopy cukrzycowej mo-
gacych petni¢ funkcje podstawowg w 2017
roku.”

W ramach realizacji umowy zostat zakupiony
sprzet: podologiczny fotel zabiegowy dla pa-
cjenta, taboret zabiegowy dla lekarza, frezarka
do usuwania modzeli, trzy zestawy do badania
neuropatii cukrzycowej, komplet podstawo-
wych narzedzi chirurgicznych — 21 elementow,
komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka
i kserokopiarkg i aparat fotograficzny stuzacy
do prowadzenia dokumentacji poglagdowej
postepow leczenia ran zespotu stopy cukrzy-
cowej.

Dziatajacy od 31 pazdziernika 2017 roku gabi-
net leczenia zespotu stopy cukrzycowej po-
zwoli na stworzenie zintegrowanej opieki nad
chorymi na cukrzyce.

Na zdjeciu w nowoutworzonym gabine-
cie pielegniarka Martyna Lemanska oraz
lekarze: Wojciech Matuszewski i Robert
Modzelewski.
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Cwiczenia w szpitalu — pozar
| czesciowa ewakuacja transplantologqii

Tak, jak co roku jeden z oddziatow Szpitala stanat przed zadaniem przetrenowania ewakuacji zagrozonych oséb

i ugaszenia pozaru. Tym razem podjat sie tego personel Oddziatu Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej.

Koniecznos¢ przeprowadzania tego rodzaju
¢wiczen wynika z Rozporzadzenie MSWIA z dnia
7.06.2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozaro-
wej budynkéw. W zwigzku z tym Dyrekcja WSS
w Olsztynie, po uzgodnieniu miejsca z Panstwo-
wa Strazg Pozarng zdecydowata, ze obowigzko-
we ¢wiczenia odbeda sie 14 listopada w oddzia-
le dr Leszka Adadynskiego.

Gtownym celem ¢wiczen byto sprawdzenie:

e warunkow organizacji i ewakuacji pacjen-
tow, mienia oraz uzytkownikow obiektu;

¢ sprawnosci elementow systemu sygnalizacji
pozarowej;

¢ umiejetnosci uzycia sprzetu gasniczego
przez personel.

Dzieki ¢wiczeniom personel oddziatu utrwala
prawidtowe reakcje podczas takich nieprzewi-
dzianych sytuacji. Cwiczenia wymuszaja na pra-
cownikach znajomosc¢ procedury i instrukcji
wewnatrzszpitalnej, dotyczacej bezpieczenstwa
przeciwpozarowego, w ktorej okreslono kolej-
nos¢ i warunki ewakuacji.

Scenariusz zaktadat, ze w wyniku zwarcia
w instalacji elektrycznej w telewizorze w sali
pacjentow nr 1, dochodzi do powstania po-
zaru. Zadymienie w pomieszczeniu wykrywa
czujka pozarowa. System sygnalizacji pozaro-
wej uruchamia alarm I-go stopnia (alarm zot-
ty), a personel Punktu Informacji rozpoczyna
procedure weryfikacji sygnatu pozarowego
- kontaktuje sie z zatrudnionymi w Oddziale,
celem sprawdzenia sygnatu o zagrozeniu po-
zarem. Pracownik Oddziatu po telefonie z PI
udaje sie pod wskazany adres czujki pozarowej.
Po otwarciu pomieszczenia stwierdza obec-
nos¢ dymu — alarmuje o niebezpieczenstwie
otoczenie, podejmuje czynnosci ratowniczo-
gasnicze zgodnie z Instrukcjg postepowania
na wypadek powstania pozaru (wywieszone
sq w kazdym oddziale).

Powiadomiony ordynator organizuje dziatania
zabezpieczajace pacjentow i personelu — ewa-
kuacja do bezpiecznej strefy, do innych oddzia-
téw na poziomie kondygnacji, stosuje ,obrone
w miejscu” tzn. pozostawia w salach pacjentow
mniej zagrozonych - ewakuacja takze stanowi
zagrozenie, szczegolnie dla osob objetych in-
tensywna opieka medyczna.

Mimo podjetych czynnosci gasniczych gasni-
cami pozar sie rozwija, powstaty dym zagraza
innym pomieszczeniom.

Decyzja Ordynatora zostaje uruchomiony recz-
ny ostrzegacz pozarowy nha korytarzu w celu
bezposredniego zaalarmowania strazy pozarnej.

Uruchomione zostajg elementy systemu sygna-

lizacji pozarowej szpitala:

e dzwiekowy system ostrzegawczy nadaje
komunikaty /ewakuacyjny i ostrzegawcze/
w dwoch strefach pozarowych - oddzia-
tach,

e wentylacja pozarowa na klatkach schodo-
wych,

e zostajg automatycznie zamkniete drzwi
przeciwpozarowe zabezpieczone elek-
trotrzymaczami.

Ordynator prowadzi dalsze dziatania zabezpie-
czajgce i ewakuacyjne na oddziale, informuje
Dyrektora Szpitala, stuzby ratownicze o biezacej
sytuacji. Do pomocy na miejsce przybyt dyzurny

elektryk z zastepczymi srodkami tgcznosci (jest
w dyspozycji catg dobe).

Na terenie szpitala i oddziatu ¢wiczyty takze trzy
zastepy strazy pozarnej, 18 strazakéw (wg pro-
cedury PSP do pozaru w szpitalu jest dyspono-
wanych automatycznie 6 zastepow) z dwoch
jednostek ratowniczo-gasniczych na terenie
Olsztyna. Cwiczenia oceniat Dowédca JRG Nr 1,
bryg Jarostaw Przybytowski.

W trakcie prowadzanych dziatan ratowniczo-
gasniczych na oddziat przybyta dyrektor Szpi-
tala Irena Kierzkowska, w celu koordynowania
powstata sytuacja kryzysowa.

Po osiggnieciu zatozonych celow cwiczen
przez kierujgcego akcjg ratowniczo-gasnicza
i obserwatorow nastgpito zakonczenie ¢wiczen
i personel Pl podaje za pomoca DSO komunikat
odwotujacy zagrozenie — ¢wiczenia.

Podczas ¢wiczenia na Oddziale drogi ewaku-
acyjne byty utrzymane jako drozne i nie utrud-
niaty prowadzonej ewakuacji.

Przydarzyty sie takze btedy i niedociggniecia,
ktore zostaty omowione po ¢wiczeniach przez
powotanych obserwatoréow, Dowoddce JRG oraz
Przewodniczaca Zespotu Kryzysowego panig
dyrektor Irene Kierzkowska. Okreslono zadania,
ktorych realizacja ma usprawni¢ potencjalne
akcje ratowniczo-gasnicze.

Zakres ewakuacji bywa rézny (ewakuacja czescio-
wa i catkowita). Czasem sprowadza sie do wynie-
sienia lub wyprowadzenia kilku osob, innym zas
razem trzeba ewakuowac wszystkie osoby znaj-
dujace sie w obiekcie oraz kosztowniejszy sprzet
i urzadzenia, jak i dokumentacje. S to zadania
bardzo ztozone, trudne i odpowiedzialne, a przy
tym wymagajace bezwzglednie Scistego wspot-
dziatania kierujgcego akcjag ratowniczo-gasnicza
z Panstwowej Strazy Pozarnej i osob (persone-
lu) w danym obiekcie. W sytuacjach zagrozenia
zycia lub zdrowia, dziatanie personelu powinno
by¢ pozbawione cech improwizacji, przypadko-
wosci i paniki. W sytuacji stresu spowodowane-
go nagtym, niebezpiecznym zdarzeniem (pozar,
wybuch) zostaje znacznie uposledzona zdolnos¢
racjonalnego dziatania, dlatego dziatania perso-
nelu do czasu przybycia jednostek ochrony prze-
ciwpozarowej powinny odbywac sie wg pewnych,
ustalonych wczesdniej schematow.
Zbigniew tupina,
inspektor ds. p.poz. w WSS w Olsztynie
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Pan Rysio na emeryturze...

Trudno w to uwierzyé, ale Ryszard Wlazlak,
mechanik precyzyjny z Dziatu Aparatury Me-
dycznej nie pracuje juz w naszym Szpitalu.

Po prawie 30 latach pracy podczas uroczystosci
pozegnali go kolezanka i koledzy z Dziatu oraz
inne osoby ze Szpitala, z ktorymi wspotpracowat
przez ten czas.

W piatek 13 pazdziernika w sali nr 7 zgromadzito
sie prawie 30 0sob, ktére poswiecity swoj czas,
by pozegnac ,pana Rysia“, czy po prostu ,Ry-
sia”, jak zwracali sie do niego ci, ktorzy znali go
najdtuzej. Henryk Krzyzak, zastepca dyrektora
ds. eksploatacyjno-technicznych Szpitala wre-
czyt mu w imieniu dyrektor Ireny Kierzkowskiej
pamigtkowa statuetke. Pani dyrektor nie mogta
tego dnia by¢ na uroczystosci, spotkata sie jed-
nak z Ryszardem Wlazlakiem kilka dni pozniej,
by osobiscie podziekowac za dtugoletnig prace
dla Szpitala.

Rozmowa
z Ryszardem Wlazlakiem

Przemystaw Prais: Kiedy rozpoczat Pan prace
w Szpitalu?

Ryszard Wlazlak: Rozpoczatem jg 1 lutego
1988 r. w Sekcji Aparatury Medycznej, ktora
w pozniejszych latach przeksztatcita sie w Dziat.
W podjeciu decyzji o przyjsciu do Szpitala po-
mogty mi namowy ze strony dwoch znakomi-
tych pracujgcych tu lekarzy, ktorzy naprawiali
swoje sprzety w moim warsztacie. Prof. Edward
Lenkiewicz, ordynator Oddziatu Okulistycz-
nego przynosit do mnie sprzet fotograficzny,
zas$ prof. Stefan Botoczko, ordynator Oddziatu
Ortopedycznego kotowrotki do wedek. Przy
okazji zachecali mnie, bym przeszedt do Szpi-
tala Wojewodzkiego. Ich zdaniem moje umie-
jetnosci bardzo by sie tam przydaty. W efekcie
zatrudnitem sie w Szpitalu i przepracowatem
w nim prawie 30 lat. Z poczatku dzielitem ga-
binet z pielegniarkg oddziatowa na okulistyce,

a potem przeniostem sie na siddme pietro
Szpitala, gdzie pracowatem juz do konca.

Na czym polegata Pana praca?

Gtownie zajmowatem sie sprzetem optycznym,
a wiec mikroskopami laboratoryjnymi i ope-
racyjnymi oraz wszystkim co byto zwigzane
z okulistyka, w tym sprzetem do mikrochirurgii
oka. Poza tym robitem to, co akurat byto trzeba,
a wiec np. naprawiatem elektryczne tdzka szpi-
talne, czy monitory funkcji zyciowych.

Na uroczystosci panskiego pozegnania byto
wiele oséb. Spodziewat sie Pan takiej liczby
gosci?

Powiem szczerze, ze byto to dla mnie wielka
niespodziankg. Wiedziatem, ze na spotkaniu
beda koledzy z dziatu, ale liczba gosci przeszta
moje oczekiwania. Bardzo ucieszyto mnie tez
krysztatowe serce z dedykacja, ktore wreczyt
mi dyr. Henryk Krzyzak.

Jakie ma Pan plany na emeryture?

Chciatbym wiecej czasu poswieci¢ fotografo-
waniu, przy czym chodzi o zdjecia wykonywane
aparatem analogowym, ktore nastepnie trzeba
wywota¢ w ciemni. Ta postac fotografii pasjonu-
je mnie najbardziej, bo niejako wymusza mysle-
nie. Majac okreslong liczbe klatek w filmie nalezy
sie koncentrowac i wykonywac tylko rzeczywi-
Scie dobre ujecia. Inaczej, niz przy uzyciu cy-
frowych aparatow, ktdre pozwalajg na robieniu
tysiecy zdjec z nadziejg, ze wybierze sie potem
te najlepsze. Mojag drugq pasja jest krotkofalar-
stwo, ktoremu kiedys poswiecatem duzo czasu.
Teraz chce sie nim zajagc ponownie, ale najpierw
bede musiat odnowic¢ licencje.

Przemystaw Prais

Pracownicy Szpitala o Ryszardzie
Wilazlaku

Beata Dotzycka, Pielegniarka oddziatowa
Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka

Nasza wspotpraca uktadata sie wspaniale.

Na pana Ryszarda zawsze mozna byto liczyc.
sie wydawato, ze nic nie da sie zrobi¢, to on
jednak dawat rade, czy chodzito o naprawe
wozka, czy innego sprzetu w naszym oddziale.
Zdarzato sie nawet, ze ,zrobit co$ z niczego”.

Agnieszka Przybytek, Pielegniarka
oddziatowa Oddziatu Okulistycznego.
Bardzo cenitam pana Rysia za zaangazowanie,
z jakim podchodzit do swoich obowigzkow.
Bardzo dbat o naprawiany sprzet,

na co z pewnoscig miata wptyw wspotpraca

z prof. Lenkiewiczem. Nasz dwczesny
ordynator uczulat wszystkich, ze pracuja

na drogich urzadzeniach i dlatego musza

sie o nie troszczyc¢. Pan Rysio bardzo szybko
tez przychodzit, by naprawia¢ nasze aparaty.
Jesli tylko byta taka mozliwos¢, to robit

to od reki, w innym wypadku zabierat sprzet
do warsztatu. Moglismy na niego liczy¢

w kazdej sytuacji. Byt przy tym bardzo
uprzejmy i mity. Bardzo zatuje, ze nie mogtam
by¢ na pozegnaniu pana Rysia. Mam nadzieje,
ze wspotpraca z Dziatem Aparatury Medycznej
bedzie dalej uktadata sie tak dobrze.

Wspotpracownicy
z Dziatu Aparatury Medycznej
o Ryszardzie Wlazlaku

Barbara Pacewicz, technik elektronik
aparatury medycznej Przez 30 lat
pracowalismy z Rysiem razem w warsztacie
na 7 pietrze Szpitala. Ja skupiatam sie bardziej
na elektronice, w tym aparatach KTG, ale
uzupetnialiSmy sie. Kiedy potrzebowatam
pomocy Rysio nigdy nie odmawiat, ja jemu
tez pomagatam w razie potrzeby. Bardzo
dbat o sprzet i narzedzie do jego naprawy,

a takze porzadek w warsztacie. Nie cierpiat

za to ,papierkowej roboty”, wiec najczesciej
ja wypetniatam dokumentacje. Mozna byto

z nim tez porozmawiac na rozne tematy, lubit
mie¢ dobry kontakt z ludzmi. Mysle, ze nikt

w Szpitalu nie mogt o nim powiedziec ztego
stowa.

Tomasz Barczak, p.o. kierownika

Rysio byt zawsze uczynny i pomocny.
Profesjonalnie podchodzit do swoich
obowigzkow — wszystko wykonywat tak, jak
trzeba: w odpowiednim terminie z najwieksza
starannoscia.
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Zebrali pienigdze na materiaty
do terapii zajeciowej

Sukcesem zakoriczyt sie Kiermasz Swigtecz-
ny, podczas ktérego sprzedawano upominki
i ozdoby wykonane przez pacjentéw Oddzia-
tu Rehabilitacyjnego i Rehabilitacji Neurolo-
gicznej.

— W sumie zebralismy 500 zt, ktére wzbogaca
nasz budzet na zakup materiatow plastycz-
nych. Dzieki temu kolejni nasi pacjenci beda
mieli co robi¢ na warsztatach. Chcemy m.in.
kupic sklejke dla panow, zeby ich bardziej zmo-
bilizowa¢ do zaje¢ — mowi Barbara Wencek,

terapeuta zajeciowy z Oddziatu Rehabilitacyj-
nego. — Kiermasz byt bardzo udany, jestem
zadowolona z jego efektow.

Zanim 14 grudnia stoisko zagoscito przez czte-
ry godziny na wysokim parterze obok bufetu
i sklepikdw pacjenci pracowicie wykonywali
przedmioty na kiermasz. W $rode 6 grudnia pod
opieka fizjoterapeutki Barbary Wencek ozdoby
choinkowe wykonywaty trzy pacjentki Oddzia-
tu Rehabilitacyjnego. Teresa Gaska i Stanista-
wa Szalacha rozpoczety prace nad bombka

Terapia zajeciowa

W toku terapii zajeciowej pacjenci

za pomocy prostych narzedzi

i materiatow naturalnych wykonuja
pozyteczne, zorganizowane czynnosci
majace na celu poprawe czynnosci,
zwiekszenie zakresu ruchow,

a takze podtrzymanie ich aktywnosci,
odwracanie uwagi od niepokojacych
mysli i wyobrazni, przywracanie
utraconej sprawnosci, a przez zlecanie
trudniejszych prac przygotowanie ich
do samodzielnosci.

W Oddziale Rehabilitacji i Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej naszego
Szpitala, terapia zajeciowa prowadzona
jest w formie grupowej i indywidualne;j.
Forma grupowa polega na wykonywaniu
réznych, badz tych samych czynnosci,
zadan przez kilka oséb. Grupy tworzone
sg celowo lub powstajg samorzutnie.

choinkowa z papieru, a Barbara Lesniewska
malowata bombke z filcu. Te i wiele innych
przedmiotow z przeznaczeniem na Kiermasz
Swigteczny wykonali pacjenci w ramach zaje¢
terapii zajeciowej. — Chodzi nam o to, by ta-
kimi ¢wiczeniami ,zajg¢ rece” i przywroci¢ im
w mozliwie duzym stopniu sprawnosc¢ — wy-
jasnia Barbara Wencek. — W tym celu gramy
takze w chinczyka, warcaby, czy w karty.

Przemystaw Prais

Zastuzony wypoczynek po wielu latach pracy

27 pazdziernika 2017 r. byt ostatnim dniem
w Szpitalu dla Elzbiety Miecznikowskiej, po-
toznej z Oddziatu Ginekologiczno-Potozni-
czego. Po niemal 40 latach pracy przyszedt
czas na odpoczynek.

Tego dnia pozegnata sie ze wspotpracownikami,
otrzymawszy list gratulacyjny, w ktorym Irena
Kierzkowska, dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie dziekowata jej
za wiele lat sumiennej pracy i zyczyta pomysl-
nosci podczas wypoczynku na emeryturze.

Elzbieta Miecznikowska rozpoczeta prace
w Szpitalu w lutym 1978 r. od razu po ukoncze-
niu Wydziatu Potoznych w Studium Medycznym
przy ul. Marianskiej w Olsztynie. — Najpierw trafi-
tam na Oddziat Potozniczy, po kilku latach prze-
niostam sie na Trakt Porodowy, gdzie w tajniki
pracy wprowadzata mnie potozna oddziatowa
Monika Kaliszuk — opowiada. — Bytam zatrud-
niona jako potozna odcinkowa, a potem jako
zabiegowa w Oddziale Ginekologicznym, gdzie

w latach 80. jako jedna z pierwszych potoznych
w naszym Szpitalu bytam instrumentariuszka
przy cieciach cesarskich. Od 2004 r. bytam po-
tozng w Poradni Ginekologiczno-Potoznicza
i Ginekologii Onkologicznej. Do moich obo-
wigzkow nalezata m.in. pomoc przy badaniu
lekarskim, prowadzanie dokumentacji, pobiera-
nie cytologii, edukuje pacjentki ginekologiczne
i ciezarne.

A czy juz wie co bedzie robi¢ na emeryturze?
- Nie wiem co to jest nuda, umiem zorgani-
zowac sobie czas — mowi z usmiechem pani
Ela. — Jestem domatorka, lubie swéj dom, mam
duza rodzine i wielu przyjaciot. Bardzo lubie
ksigzki szczegolnie o starozytnosci i Sredniowie-
czu, a takze powiesci sensacyjne. Uwielbiam tez
robotki reczne — chusty i kocyki. Bede rowniez
miata wiecej czasu, by zajac sie wnukami. Poza
tym czesciej bede chodzita na basem, bo lubig
ptywac, jezdze takze na rowerze.

Przemystaw Prais
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Pamiec

Istnieja rézne formy niepamieci informacji po urazie mézgu. Obok amnezji wstecznej — gdy

Amnezja to brak pamieci zdarzen, sytuacji lub
informacji. Objawy amnezji, ich przyczyna
i mozliwosci terapii sg bardzo zréznicowa-
ne. W ostatnim odcinku byta mowa o amnezji
wstecznej, gdy wystepuje jakas forma utraty pa-
mieci informacji sprzed epizodu urazu mozgu.
Typowo z amnezjg wsteczng wspotwystepuje
amnezja nastepcza. Wowczas osoba typowo nie
potrafi zapamieta¢ nowych informacji po urazie
mozgu.

Amnezja nastepcza jest czesto wykorzystywana
w produkcjach filmowych. Rybka Dory z filmu
Gdzie jest Nemo?, Leonard Shelby z filmu Me-
mento, Lucy Whitmore z filmu 50 pierwszych
randek lub Christine Lucas z filmu Zanim zasne
- to przyktady fikcyjnych postaci z problema-
mi zapamietywania nowych informacji. Jednak
o tym, jak wygladaja trudnosci osoby z amnezja
nastepcza, przekonuja realne opisy przypadkow
0s06b oraz naukowe proby oceny stopnia zabu-
rzen pamieci.

HENRY MOLAISON

Najbardziej znanym w neurologii pacjentem
Z amnezjg nastepcza jest H.M., wtasciwie Henry
Gustav Molaison. H.M. doznat w wieku siedmiu
lat urazu gtowy z utratg przytomnosci podczas
jazdy rowerem Od tego czasu cierpiat na coraz
ciezsze ataki epileptyczne. Ze wzgledu na leko-
oporny i zagrazajacy zyciu charakter tych na-
padow zdecydowano o usunieciu fragmentow
przy$rodkowych czesci ptatéw skroniowych.
Resekcja — wykonana w 1953 roku - obej-
mowata obustronnie kore skroniowa, znaczne
czesci obu hipokampow i ciat migdatowatych.
Taka inwazyjna operacja udata sie — H.M. prze-
stat doswiadcza¢ napadow epileptycznych.
Pojawity sie jednak nieoczekiwane konsekwen-
cje. Miedzy innymi H.M. nie byt w stanie swia-
domie zapamieta¢ nowych zdarzen i nowych
informacji, np. w zakresie nowych technologii,
nowych dan, howych rozporzadzen prawnych.
Taka amnezja nastepcza pozwalata mu na tylko

Co wiadomo o amnezji nastepcze;j.

chwilowe utrzymywanie w pamieci informacji
— potrafit uczestniczy¢ sensownie w krotkiej
rozmowie, ale po jej zakonczeniu nie pamie-
tat ani rozmoéwcy, ani tego, ze w ogole z kims
rozmawiat. Ponawianie kolejnych konwersacji
nie przynosito zadnych skutkéw i H.M. na nowo
poznawat widziang juz wielokrotnie osobe.
Poza amnezjg nastepcza H.M. ujawniat objawy
amnezji wstecznej — nie pamietat wiekszosci
zdarzen w okresie dwoch lat przed operacja
i utracit pamie¢ niektorych zdarzen do 11 lat
sprzed operacji.

CLIVE WEARING

Inny znany przypadek amnezji nastepczej
to Clive Wearing. Wearing — muzykolog, $pie-
wak i pianista — przeszedt w 1985 roku zapalenie
modzgu wywotane wirusem opryszczki (herpes
virus simplex). W wyniku uszkodzert m. in. okolic
hipokampow pojawity sie gtebokie zaburzenia
pamiecii problemy z kontrolg emocjonalng. Po-
dobnie jak H.M. Wearing nie byt w stanie utrwalic¢

hipokamp  giato migdatowate

cz. 26

| je] zagadk

osoba nie ma dostepu do zdarzen sprzed urazu — jest jeszcze amnezja nastepcza. Taki typ

amnezji tez ujawnia sie po urazie i niekiedy znacznie utrudnia codzienne funkcjonowanie.

zadnych nowych informacji. Po uptywie od 7
do 30 sekund zapominat o danym zdarzeniu.
Z amnezjg nastepcza wspotwystepowata tak-
ze amnezja wsteczna — dotyczaca selektywnie
catej autobiografii przed 1985r. Przyktadowo,
Wearing pamietat o fakcie posiadania dzieci
z pierwszego matzenstwa, ale nie byt w stanie
przypomniec sobie ich imion. Nie pamigtat tez
np. smaku potraw. Podczas konwersacji gubit
sie po kilku zdaniach wypowiedzianych przez
rozmoéwce. Problemy z niepamiecig wsteczng
i nastepczg powodowaty, ze Wearing prak-
tycznie funkcjonowat swiadomie w niewielkim
oknie czasowym, wyznaczonym przez zakres
7-30 sekund pamieci krotkotrwatej. Dlatego
tez piszac pamietnik powtarzat wielokrotnie
fraze, ze ,wtasnie sie obudzit” pomimo upty-
wu godzin od pierwszego zapisu (te pierwsze
zapisy byty nastepnie przekreslane). Zgodnie
z tym witat swojg zone jakby wrocita z dalekiej
podrozy, chociaz wracata ona z krotkiego po-
bytu w kuchni. Co wiecej, Wearing potrafit na-
dal grac¢ na pianinie wyuczone przed chorobg
utwory, ale nie pamietat, ze w ogole przeszedt
zaawansowang edukacje muzyczng. Podobnie

/ « amnezja nastepcza najczesciej powstaje wskutek uszkodzer
Y hipokampéw i obszaréw wokét hipokampow

= !' .

« po uszkodzeniach hipokampoéw pacjenci moga dysponowaé
cze$ciowym dostgpem do zapamigtanych nowych informacji, np.

p N mie¢ poczucie znajomosci informacji bez petnego przypomnienia
AT kora
o okotowechowa

kora\\ kora $rodwechowa
okotohipokampalna

~

- I

kora
/ okotowechowa

okotohipokampalna \11/ ’

hipokamp / 7 \
@ kora $rodwechowa
s

- bardziej rozlegte uszkodzenia (w tym kory okotowegchowej)
powodujg brak przypominania i znajomosci nowych informacji

- jednym z patomechanizméw amnezji nastepczej jest zaktécona
| konsolidacja informaciji

Sy uszkodzenia w okolicach hipokampéw i sgsiednich obszaréw
powodujg, ze informacja o nowym zdarzeniu nie jest w petni
scalona (brakuje danych kontekstowych)

dtugotrwaty zapis niepetnej informacji w korze nowej nie pozwala
na efektywne przypominanie takiej informacji
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W trzech zdaniach

1. Amnezja nastepcza to deficyt uczenia sie nowych informacji po urazie mézgu — gtownie
o nowych zdarzeniach (pamie¢ epizodyczna) i nowej wiedzy (pamie¢ semantyczna).

2. Mechanizm amnezji nastepczej jest ztozony i moze dotyczy¢ réznych etapdw procesu
pamieciowego — od zapisu, przez utrwalanie do wydobywania informacji.

3. Jedna z przyczyn amnezji nastepczej jest deficyt konsolidacji informacji z pamieci krotko-

trwatej w postac¢ dtugotrwata.

jak pacjent H.M., takze Wearing byt w stanie
nauczyc sie prostych czynnosci motorycznych,
ale bez pamieci, ze kiedykolwiek uczyt sie takich
umiejetnosci.

CECHY AMNEZJI NASTEPCZEJ

Tak jak H.M. i Clive Wearing, rowniez inni pa-
cjenci z amnezjg nastepcza ujawniajg zblizone
objawy zaburzen pamieci. Typowo zachowa-
na jest pamiec¢ bezposrednia, ale wystarczy
niewielkie zaktocenie lub odroczenie i utrzy-
mywana przed chwilg informacja zostaje wy-
eliminowana ze S$wiadomosci. Znacznie uposle-
dzona zostaje pamiec zdarzen, w tym zdarzen
dotyczacych wtasnego zycia. W efekcie osoba
Z amnezja nastepcza nie potrafi utrwalac¢ i nawet
tworzyc¢ spojnej wiasnej autobiografii. Podobnie
jest z pamiecia semantyczng, dotyczacg nowej
wiedzy. Pacjent amnestyczny nie potrafi zapa-
migta¢ nowych informacji np. o aktualnej sytu-
acji politycznej i spotecznej. Poza tym trudnosci
z pamiecia epizodyczng i semantyczng siega-
ja wydarzen sprzed urazu mozgu ze wzgledu
na wspotwystepujaca amnezje wsteczna.

Nowsze badania nad amnezjg nastepcza suge-
rujg jednak, ze przynajmniej niektorzy pacjen-
Ci s3 w stanie przypomniec¢ pewne informacje
nawet po dtuzszym odroczeniu czy zaktdce-
niu. S to jednak informacje fragmentaryczne
(np. imie poznanej osoby), ktdrych pacjent nie
potrafi rozpozna¢ w odpowiednim kontekscie
(np. do kogo nalezy to okreslone imie). Stad
gtowny deficyt pamigci w amnezji nastepczej
dotyczy przypominania bardziej ztozonych
informacji uformowanych w pewne catosci
(np. zdarzenia, fakty, historie, koncepcje) i po-
wigzanych z okreslonym kontekstem czasowym
lub przestrzennym (np. kto mi to powiedziat,
gdzie to byto, kiedy to nastapito).

MECHANIZM AMNEZJI
NASTEPCZEJ

Deficyt uczenia sie lub przypominania nowych
informacji — czyli typowa cecha amnezji nastep-
czej — wynika z uszkodzenia mozgu o roznej

etiologii. Najczesciej jest to anoksja (niedo-
tlenienie), opryszczkowe zapalenie modzgu,
pekniecia tetniakow tetnicy tagczacej przedniej
mozgu, zespot Wernickego-Korsakowa i uda-
ry mézgu. Uszkodzenia srodkowych obszaréw
skroniowych, przy$rodkowych obszaréw mie-
dzymodzgowia, czgsci podstawnych przodomo-
zgowia oraz potaczen miedzy tymi strukturami
sg bezposrednig przyczyna chronicznej amnezji
nastepczej (inaczej jest w przypadku przejscio-
wej amnezji globalnej — TGA - ale o tym w ko-
lejnych odcinkach).

Na poziomie samych tylko proceséw pamigcio-
wych problemy z utrwalaniem i przywotywaniem
nowych informacji moga zaleze¢ od kilku czynni-
kow. Aby w ogole cos sobie przypomniec, trzeba
to najpierw jakos$ zakodowac w pamieci krétko-
trwatej. Poza tym zakodowana informacja musi
nastepnie przedostac sie z pamieci krotkotrwatej
(rzedu 30 sekund) do pamieci dtugotrwatej, czyli
ulec konsolidacji. W koncu przypomnienie infor-
macji wymaga zdolnosci jej wydobycia w dowol-
nym pozniejszym czasie z pamieci dtugotrwatej.
Mamy wiec przynajmniej trzy podstawowe pro-
cesy pamieciowe (kodowanie, konsolidacja, przy-
pomnienie) i jakiekolwiek zaktocenie na kazdym
etapie moze wywotywac objawy amnezji nastep-
czej. To oczywiscie komplikuje znalezienie rze-
czywistego problemu u pacjenta amnestycznego.
W przypadku opisywanego wczesniej Wearinga
zdolnos¢ utrzymywania informacji w przedzia-
le 7-30 sekund moze wskazywac na trudno-
$ci z podstawowym procesem — kodowaniem,
zwtaszcza przy tych najnizszych wartosciach
czasowych. Inaczej mowigc, Wearing mogt nie
by¢ w stanie nawet utrwali¢ niektorych informacii
w pamieci krotkotrwatej. Dlatego tez gubit sens
rozmowy po kilku zdaniach lub informacje o zda-
rzeniu w trakcie jego trwania.

Generalnie w przypadku pacjentow z uszko-
dzeniami srodkowych obszarow skroniowych
i przysrodkowych obszarow miedzymozgowia
zdolnos¢ kodowania informacji i wydobywa-
nia informacji jest wzglednie zachowana. Tacy
pacjenci wypadaja niezle w testach ogolnej
inteligencji lub pamieci krotkotrwatej — a wiec
utrzymuja informacje przez okoto 30 sekund
i s3 w stanie przypomniec rozne dane (np. zapa-
mietane wiele lat temu). Czyli problem tkwi ra-
czej w zdolnosci konsolidacji informacji pamie-
ciowej (przeniesienia takiej informacji z pamieci

krotkotrwatej do dtugotrwatej). | wtasnie srod-
kowe obszary skroniowe oraz ich potgczenia
z korg mozgu sa traktowane jako kluczowe dla
procesu konsolidacji. Prawdopodobnie te ob-
szary (m. in. hipokampy, kora srédwechowa,
kora okotowechowa - zob. infografike) scalajg
rozne dane o zdarzeniach i przez to umozliwiajg
bardziej efektywny zapis z korze nowej.

Uszkodzenia ograniczone do samych hipokam-
pow powodujg, ze pacjenci nie bedg w stanie
przypomnie¢ Swiadomie nowych informa-
cji, ale moga mie¢ poczucie, ze z tym czyms
mieli kiedy$ do czynienia — dlatego w testach
pamieci mogg prawidtowo rozpoznawac frag-
menty wczesniej podawanych informacji. Je-
sli natomiast uszkodzenia sg bardziej rozlegte
i obejmujg inne rejony skroniowe — w tym kore
Srodwechowa (zob infografika) — wowczas pa-
cjenci tracg zdolnos¢ rozpoznawania (poczu-
cie znajomosci), ze dana informacja juz byta
poprzednio podawana.

W przypadku anoksji i pekniecia tetniakow tetni-
cy taczacej przedniej mozgu rowniez pojawiajg
sie objawy amnezji nastepczej. Dodatkowo tez
- co znacznie komplikuje rozpoznanie — wspot-
wystepujg tutaj defekty funkcji wykonawczych
wskutek uszkodzen struktur czotowych. W efek-
cie cechy amnestyczne mogg ulec wzmocnie-
niu przez problemy z kontrolg uwagi i kontrolg
wydobywania informacji z pamieci. Dlatego taki
pacjent moze ujawniac¢ problemy ze swiado-
mym i zaplanowanym zapamietywaniem oraz
ztozonym przypominaniem nowych informacji.
W badaniu testowym nalezy wowczas spodzie-
wac sie konfabulacji pamieciowych i nasilonych
fatszywych alarmow (twierdzenia, ze co$ byto,
chociaz tego faktycznie nie byto).

dr Piotr Markiewicz

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

Warren D.E. i in. (2012). Long-term
neuropsychological, neuroanatomical,
and life outcome in hippocampal
amnesia. Clinical Neuropsychology, 26,
335-3609. [szczegotowy opis przypadku
pacjentki okreslonej jako 1846

z epilepsja i anoksjg obustronng okolic
hipokampow]

Dietrich L. (2016). Patient H.M. A story
of memory, madness, and family
secrets. Toronto: Random House
[beletryzowana opowiesc¢ o Henrym
Molaisonie — stynnym pacjencie H.M.]

Wearing D. (2006). Forever

today: A memoir of love and
amnesia, Leics: Ulverscroft Large
Print Books. [beletryzowana
opowiesc o Clivie Wearingu napisana
przez zone pacjental
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RO

Coraz wiecej mowi sie i pisze o RODO. Co sie
kryje za tym tajemniczym skrétemi czemu bu-
dzi takie emocje?

Otoz RODO to Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych, ktére zacznie obowigzywac¢ w Polsce
25 maja 2018 r. Zastapi obecnie obowigzujace
regulacje prawne.

Skad tyle niepewnosci i niepokoju? Czy to tylko
typowy strach przed nieznanym, czy tez moze
rzeczywiscie czeka nas rewolucja? W mojej oce-
nie jednym z powodow trudnosci w stosowaniu
przepisow Rozporzadzenia jest fakt, ze zostato
napisane w formule, do jakiej nie przywyklismy.
W jego tresci nie znajdziemy konkretnych wy-
tycznych, gotowych wzorcow czy tez wykazu
rozwigzan technologicznych, ktére nalezy za-
stosowac, aby dane osobowe byty bezpieczne.
One maja byc¢ bezpieczne, ale o tym jakie nalezy
zastosowac do tego narzedzia musi zdecydo-
wac podmiot, ktory dane przetwarza.

1. Katalog danych sensytywnych
Rozszerzony zostat katalog danych wrazliwych
o dane genetyczne i biometryczne.
Dane biometryczne to nie tylko odcisk palca
czy wyglad teczowki oka. Dane biometryczne
to rowniez ludzki gtos czy charakter pisma.
Gdyby dostownie zastosowac przepisy o danych
biometrycznych, ludzie przychodzacy do kogo$
w odwiedziny powinni by¢ pytani przez domo-
fon, czy wyrazajg zgode na rejestracje gtosu,
bo niektore nowoczesne domofony rejestru-
jg kazdy dzwiek i przechowujg go w pamigci.
Nie sposob tez obecnie przewidzie¢ jak bedzie
wygladata dziatalnos¢ roznych telefonicznych
form zatatwiania spraw, np. biur obstugi klienta,
ktore nagrywajg wszystkich dzwonigcych do-
myslnie korzystajac z (zakazanej w przysztosci)
dorozumianej zgody.

2. Nowe prawa obywateli

Przepisami RODO wprowadzone zostaje:

e ,prawo do bycia zapomnianym" (skierowa-
ne do obywateli, ktorzy zycza sobie, by ich
dane osobowe zostaty usuniete),

¢ uprawnienie do zadania przeniesienia da-
nych,

e Oraz wzmocnione prawo dostepu i wgladu
obywatela w jego dane.

Jedng z istotniejszych zmian, jakie wprowa-

dza RODO jest prawo do bycia zapomnianym,

czyli ostatecznego i nieodwotalnego usuniecia

nowe wyzwania w ochronie
danych osobowych

danych osobowych z baz danych na zadanie
zainteresowanego. Jednak prawo do bycia
zapomnianym nie jest bezwzgledne. Rozpo-
rzadzenie RODO przewiduje szereg wyjatkow
od tego prawa.

Prawo do zapomnienia brzmi obiecujaco,
ale s sytuacje, w ktorych okazuje sie niemoz-
liwe do zrealizowania. Rozporzadzenie pisze
literalnie, ze dane muszg by¢ usuniete rowniez
z kopii zapasowych. Jednak nie ma mozliwosci
usuniecia jakichkolwiek danych z kopii zapaso-
wej, jesli kopia ma spetniac swoje funkcje — czyli
by¢ kompletna w sytuacji przywracania systemu.
Kolejna wazna kwestia, to prawo do przeno-
szenia danych. W swietle RODO osoba, ktorej
dane dotycza, bedzie miata prawo otrzymac
w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym
formacie nadajgcym sie do odczytu maszyno-
wego dane osobowe jej dotyczace.

Ponadto bedzie mozna zadac¢, by dane osobowe
zostaty przekazane przez administratora bez-
posrednio innemu administratorowi, o ile jest
to technicznie mozliwe.

Jako przyktad mozna podac¢ sytuacje, gdy
do banku zostat ztozony wniosek kredytowy,
wydano decyzje odmowng — to w takiej sytuacji
bedzie mozliwos¢ zwrdcenia sie do tego banku,
aby wszystkie dane przekazat innemu bankowi
do ktorego potem aplikujemy o kredyt.
Obowiazek ten oznacza, ze kazdy podmiot
bedzie musiat dysponowac odpowiednig infra-
strukturg techniczng i informatyczng, umozliwia-
jaca wygenerowanie dokumentu zawierajagcego
otrzymane dane osobowe, i to w ustrukturyzo-
wanej formie i w powszechnie uzywanym for-
macie nadajagcym sie jednoczesnie do odczytu
maszynowego.

3. Przetwarzanie danych dziecka

Zgode na przetwarzanie danych osobowych
przy swiadczeniu ,ustug spoteczenstwa infor-
macyjnego” bedzie mogto wyrazi¢ dziecko, ktore
ukonczyto 16 lat. W imieniu mtodszego dziec-
ka zgode musi wyrazi¢ lub zaaprobowac osoba
sprawujaca wtadze rodzicielskg lub opieke. Ist-
nieje mozliwos¢ obnizenia granicy tego wieku
do 13 lat w ustawodawstwie krajowym.
Pojawiaja sie obawy, ze ten przepis bedzie trudny
w realizacji, a moze nawet niewykonalny, ponie-
waz trudno wyobrazi¢ sobie skuteczng metode
weryfikacji tozsamosci rodzicow oraz weryfikacji
otrzymanych zgod w danym podmiocie.

4. Donoszenie na samego siebie

Moze brzmiec¢ dziwnie, a nawet absurdalnie, ale
rozporzgdzenie nakazuje ,donosi¢” na samego
siebie, gdy dane osobowe wyciekng. Obowigz-
kiem administratorow danych bedzie zgtaszanie
w ciggu 72 godzin od wykrycia do wtasciwego
organu nadzoru przypadkow naruszen, ktore
moga skutkowac zagrozeniem praw i swo-
bod osob, ktorych dane zostaty naruszone.
Moze takze wystgpi¢ koniecznos$¢ zawiado-
mienia konkretnej osoby, bez zbednej zwtoki,

o przypadku wystgpienia duzego ryzyka na-
ruszenia jej praw lub swobod. W momencie,
w ktérym sami przyznajemy sie do popetnione-
go btedu mozemy liczy¢ na tagodniejsze po-
traktowanie przez GIODO.

5. Pseudonimizacja

Pseudonimizacja jest nowym $rodkiem zabez-
pieczenia danych, ktérego obecne przepisy
w ogole nie przewiduja. RODO definiuje pro-
ces pseudonimizacji jako przetwarzanie danych
osobowych w taki sposob, aby nie byto mozliwe
zidentyfikowanie, do kogo one nalezg, bez do-
stepu do innych informacji, przechowywanych
bezpiecznie w innym miejscu.
Pseudonimizacja to uzycie w miejsce np. imie-
nia i nazwiska rzeczywistej osoby, liczby, by nie
mozna ich byto juz przypisac konkretnej osobie,
ktorej dane dotyczg, bez uzycia dodatkowych
informaciji.

Co wazne: pseudonimizacja to nie jest anoni-
mizacja danych. Anonimizacja wyklucza iden-
tyfikacje konkretnej osoby. Anoniminizacja jest
nieodwracalna, natomiast pseudonimizacja jest
w zatozeniu procesem odwracalnym.

6. Profilowanie

Przez profilowanie rozumie sie ,dowolng forme
zautomatyzowanego przetwarzania danych
osobowych, ktore polega na wykorzystaniu
tych danych do oceny niektorych czynnikow
osobowych osoby fizycznej, w szczegodlnosci
do analizy lub prognozy aspektow dotyczacych
efektow pracy tej osoby, jej sytuacji ekonomicz-
nej, zdrowia, osobistych preferenciji, zaintereso-
wan, wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji lub
przemieszczania sie”.

Po raz pierwszy profilowanie zostanie uregulo-
wane prawnie. Obecnie jestesmy permanentnie
profilowani, np. po kilku godzinach przerwy za-
glagdamy na strony internetowe, a tam pojawiaja
sie reklamy tego, czego nie tak dawno szukalismy.
Nie jest tajemnica, ze reklamodawcy kupuja
uzytkownikow na specjalnych aukcjach. Sg oni
posortowani i podzieleni na grupy. Im dana
grupa jest lepiej sprofilowana, tym cena takich
danych jest wyzsza.

Teraz bedziemy mie¢ mozliwos¢ swiadomego
godzenia sie lub nie na profilowanie. Brak zgody
na profilowanie bedzie wyzwaniem dla marke-
terow i firm, poniewaz bardzo to utrudni kiero-
wanie dopasowanych reklam.

7. Kary

System kar zostat znaczgco rozbudowany i gor-
na ich granica to 20 000 000 euro lub 4% cat-
kowitego rocznego $wiatowego obrotu z po-
przedniego roku.

Zrédto: www.programistaprawnik.pl/ochrona-
danych-osobowych

Beata Jastrzebowska
Kierownik Dziatu Statystki
i Dokumentacji Medycznej
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Powrot do porodu naturalnego
w pozycji wertykalnej

Warsztaty szkoleniowe dla potoznych i lekarzy
.Pozycje wertykalne w Il okresie porodu” od-
byty sie w naszym Szpitalu 20 listopada 2017
roku. Zajecia byty czescig cyklu szkoleniowe-
go organizowanego przez Fundacje ,Rodzi¢
po Ludzku”.

Dzieki uprzejmosci naszej Dyrekcji czes¢ na-
szego zespotu miata mozliwos$¢ uczestniczenia
w zajeciach. Trenerkg prowadzaca byta potozna
na co dzien pracujgca w szpitalach w todzi oraz
prowadzgca porody domowe.

Zatozeniem kursu byto przygotowanie persone-
lu medycznego pracujgcego na sali porodowej
do przyjmowania porodéw w pozycji innej niz
lezaca. Gtownym celem byto praktyczne prze-
¢wiczenie umiejetnosci w warunkach szpitalnych
w pozycjach: (pot) siedzacej, kolankowo-tokciowej,
bocznej, na worku sako, na stotku porodowym.

Kurs sktadat sie z dwoch czesci: teoretycznej
i praktycznej. W czesci praktycznej trenowali-
Smy angazujac ,rodzace” potozne i lalki core-
czek naszych kolezanek. Wykorzystalismy worki
sako, materace i pitki, ktore na co dzien stuza
nam do prowadzenia porodow.

Szkolenie odpowiadato potrzebom zespotu.
Poprzez udziat w warsztatach potozne po-
szerzyty swojg wiedze i umiejetnosci zaréwno
teoretyczne jak i praktyczne, co zaowocuje
zmniejszeniem leku w trakcie przyjmowania
porodow w pozycjach wertykalnych oraz spra-
wi wigkszg satysfakcje z wykonywania zawodu.

W ostach latach wydano wiele prac nauko-
wych, wynikow badan, ktére uswiadamiajg nas,
ze powrot do porodu naturalnego, czyli w po-
zycjach wertykalnych daje zwigekszone bezpie-
czenstwo matce i dziecku, utatwia rodzenie,
zmienia go w akt peten emocji, uczuc i piekna
mimo towarzyszagcemu mu bolowi. Wiekszosc
rodzacych instynktownie odczuwa potrzebe
ruchu podczas porodu — ma ochote chodzi¢,
kleka¢, kucac, kreci¢ biodrami. Zmieniajg po-
zycje ciata i sposob poruszania, dostosowujgc
je do sity i dynamiki skurczy. Wspotczesne ba-
dania naukowe potwierdzity wiele zalet pozycji
wertykalnych: wptywaja na sprawniejszy prze-
bieg porodu, wspierajg dziecko w prawidtowym
ustawieniu sie w kanale rodnym, zmniejszajg
odczuwanie bolu porodowego, dajg kobiecie
poczucie panowania nad sytuacja, powodujg
przyptyw sit i energii.

Psycholodzy rozpisujg sie na temat wpty-
wu porodu na cate zycie dziecka i jego matki.
Piekno porodu naturalnego jest zrodtem ogrom-
nej satysfakcji dla rodzacej i dla opiekujacej sie nig
potoznej. Pozycje wertykalne mozna zastosowac
wszedzie, bez wzgledu na wyposazenie szpitala.
Nie wymagaja specjalistycznego, drogiego sprze-
tu, (chociaz taki jest elementem zainteresowania
pacjentek, ktore czesto kierujg sie¢ w wyborze
szpitala wtasnie jego wyposazeniem) wymagaja
wiedzy, umiejetnosci i zrecznosci potozne;j.

Jowita Dubel-Mikulska, Beata Binek

Opieka pielegniarska nad pacjentem

PO urazach kregostupa

Szybkie tempo zycia, brawura oraz brak roz-
wagi prowadzg czesto do tragicznych w skut-
kach wypadkoéw, rzutujacych w konsekwenciji
na dalszg jakos¢ zycia pacjenta i jego rodziny.

Ranga problemu niewspotmiernie wzrasta i jest
bardziej ztozona w zwigzku z wysokoscia ura-
zu, im wyzszy poziom uszkodzenia, tym wiekszy
jest wptyw urazu na dalszg sprawnosc¢ fizyczng
i psychiczng chorego.

W przypadku uszkodzenia rdzenia kregowego
moze prowadzi¢ do trwatych i nieodwracal-
nych zmian w funkcjonowaniu catego organi-
zmu. Ogromna rozlegtosc zaburzen, wymusza
wielokompleksowy charakter dziatan podejmo-
wanych juz w pierwszych momentach po do-
konanym urazie. Gtownym celem powinno by¢
dazenie do jak najwczesniejszego odbarczenia
ucisku dziatajagcego na rdzen kregowy. Podej-
mowane dziatania operacyjne lub zachowaw-
cze to jedynie poczatek procesu zmieniajgcego
do przywrdcenia utraconych funkcji. Osiggnac
to tylko mozna poprzez systematyczny i dtu-
gotrwaty proces leczniczo - pielegnacyjno-re-
habilitacyjny z petnym zaangazowaniem cate-
go zespotu interdyscyplinarnego oraz samego
pacjenta, jego motywacji, nastawienia i checi
wspotpracy.

Kazdy pacjent objety jest catos$ciowg opiekga in-
terdyscyplinarna, a zadaniem zespotu pielegniar-
skiego jest sprawowanie wysokospecjalistycznej
opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym jak
réwniez po zabiegu. Przygotowanie pielegniar-
skie do zabiegu operacyjnego jest istothym uzu-
petnieniem przygotowania lekarskiego, daje pa-
cjentowi poczucie komfortu psychicznego oraz
determinuje pozytywny przebieg i zakonczenie.
Zasadniczym zrodtem problemow chorego
sq dolegliwosci bolowe i ubytkowe objawy
neurologiczne istotnie wptywajagce na wydol-
nos$¢ funkcjonalng szeroko rozumiang jako
zdolnos¢ do bycia niezaleznym w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych. Ocena wy-
dolnosci funkcjonalnej pacjenta jest zasadniczym
elementem rozpoznania pielegniarskiego przez
caty okres hospitalizacji.

Natomiast podstawowym celem opieki piele-
gniarskiej nad chorym po operacji kregostupa,
jest utrzymanie wydolnosci funkcjonalnej na wta-
Sciwym poziomie oraz zapobieganie niepetno-
sprawnosci. Bardzo waznym zadaniem zespotu
pielegniarskiego jest systematyczne monitoro-
wanie parametrow zyciowych, perystaltyki jelit,
diurezy, rany pooperacyjnej oraz obserwacja
stanu neurologicznego chorego, pod katem wy-
stepowania zaburzen neurologicznych. Pacjent

Pielegniarka Wioletta Rozyrska z pacjentka
po operacji kregostupa

jest narazony na bol i objawy ogdlnoustrojowe
zwigzane z okresem pooperacyjnym oraz ura-
zem. Zadaniem zespotu pielegniarskiego jest
troskliwa opieka, niwelowanie dolegliwosci bo-
lowych oraz dziatania zapobiegajgce wystapienia
powiktan operacyjnych.

Opieka nad chorymi z dysfunkcja kregostupa
po leczeniu operacyjnym wymaga od personelu
pielegniarskiego wiedzy i umiejetnosci zwigza-
nych z chorobg, sposobow leczenia i profilakty-
ki. Bardzo wazne jest, aby pielegniarka potrafita
stuchac chorego, rozpoznawac jego potrzeby
a takze udziela¢ wsparcia.

Marlena Szelag

Pielegniarka oddziatowa

Oddziatu Klinicznego Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej i Chirurgii Kregostupa
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Wizyta lekarzy z Kaliningradu

Grupa specjalistow choréb wewnetrznychira-
diologii zapoznawata sie z przeprowadzaniem
badania echokardiograficznego wykonywa-
nych przez kardiologéw z naszego Szpitala.

Przedstawicieli Kliniki Medexpert, z ktorg Szpital
Wojewodzki od lat wspotpracuje leczac kiero-
wanych przez nig pacjentow, podczas kolejnej

wizyty pod koniec pazdziernika 2017 r. przyjat
dr Jerzy Gorny, zastepca dyrektora ds. lecznic-
twa i ordynator Oddziatu Kardiologicznego WSS
w Olsztynie. Na poczatku poinformowat gosci,
ze echokardiografie sg wykonywane w naszym
Szpitalu od 1996 r. — To bardzo bezpiecznie
badanie wykonywane z reguty u pacjentow
z podejrzeniem choroby wiencowej — mowit
dr Gérny. — Wykonuje
je zawsze dwoch leka-
rzy — jeden wykonuje
badanie, a drugi kon-
troluje na wyniki, cho¢
i jeden lekarz moze
wykonac takie badanie.
Jego wyniki ocenia sie
na podstawie zareje-
strowanych obrazow.

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 sie w trybie ambulatoryjnym,
a pacjent po echokardiografii idzie do domu -
odpowiedziat dr Gorny, ktory dodat, ze w Szpi-
talu dziatajg dwie pracownie echokardiografii
dziatajace catodobowo. — Caty czas do dys-
pozycji pacjentow pozostaje dwoch kardio-
logéw. Wykonujemy tez testy dopaminowe
u pacjentow z rozpoznang choroba wiencowa,
kiedy kardiochirurg chce sie dowiedzie¢, czy
podanie dopaminy na tyle rozszerzy naczynia
krwionosne, by pacjent przetrzymat operacje
wszczepienia bypassow.

Nastepnie dr Gorny zaprosit gosci do pracowni
echokardiografii, gdzie przeprowadzit badanie,
wyjasniajac jego poszczegolne etapy i odpo-
wiadajac na ich pytania.

Rosyjscy lekarze podkredlili, ze z duzg niecier-
pliwoscig oczekujag wizyt w WSS Olsztyn, by za-
poznac sie z procedurami medycznymi, ktore
s3 W nim stosowane. — Mozemy sie nauczy¢
Czegos$ nowego i pozytecznego — mowili.

Przemystaw Prais

Przedstawiciele srodowiska medycznego Lwowa
odwiedzili nasz Szpital

Poznanie zasad funkcjonowania szpitali
w Olsztynie i powiecie olsztyriskim to gtéwny
cel wizyty delegacji z Ukrainy, ktéra na po-
czatku sierpnia goscita takze w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym.

Organizatorem wizyty byt ks. Henryk Btaszczyk,
nalezacy do Zakonu Maltanskiego, ktorego jednym
z gtownych celow dziatania jest wspieranie rozwoju
szpitalnictwa. — Od pewnego czasu dziatam tak-
ze na rzecz rozwoju szpitalnictwa w Obwodzie
Lwowskim, pomagajac fundacji Misja Medyczna
Unia Europejska Ukraina. Stad pomyst zaproszenia
przedstawicieli tamtejszych wtadz i Srodowisk me-
dycznych do odwiedzenia Olsztyna.

Delegacja w sktadzie: Iryna Mykyczak, dyrektor
Departamentu Zdrowia Obwodu Lwowskiego,
Oleg Duda, przewodniczacy lwowskiego od-
dziatu Ukrainskiego Towarzystwa Lekarskiego
i zastepca Lekarza Naczelnego Szpitala Onko-
logicznego we Lwowie oraz Ihor Wiereckij, pre-
zes Fundacji Charytatywnej ,Medyczna Misja EU
UA" zwiedzita we wtorek 8 sierpnia Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny w Olsztynie. Spotkanie
rozpoczeto sie od rozmowy w gabinecie dr. Je-
rzego Gornego, zastepcy dyrektora ds. lecznic-
twa, ktory przedstawit najwazniejsze informacje
o Szpitalu, takie jak liczba i rodzaje oddziatow,
czy zasady dziatania centrum urazowego.

Zwiedzanie rozpoczeto sie od Planowej 1zby
Przyje¢, skad zwiedzajagcy przeszli do Szpitalne-
go Klinicznego Oddziatu Ratunkowego, gdzie

z zainteresowaniem ogladali tablice okreslajaca
pilno$¢ przyjmowania pacjentow wedtug kolo-
réw (czerwony, zotty i zielony). — Takiego roz-
wigzania u nas nie ma — komentowali. Kolejnym
punktem byt Oddziat Kliniczny Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, a konkretnie jego czesc
usytuowana nieopodal SKOR, gdzie miesci sie
pie¢ stanowisk.

Swoj dziat zaprezentowata nastepnie Beata
Drozdowska, kierujgca Medycznym Labora-
torium Diagnostycznym. Gosci interesowaty
wysokiej klasy urzadzenia, z ktorych korzystaja
diagnosci oraz rodzaje wykonywanych badan.
Robili tez zdjecia, podobnie jak w innych cze-
sciach Szpitala. Nastepnym miejscem, ktory
obejrzeli goscie ze Lwowa byt Zaktad Medy-
cyny Nuklearnej, o ktorym opowiadat jego szef
dr Jerzy Badowski, ktory zaprezentowat m.in.
nowoczesne gammakamery, w tym SPECT- CT

do przeprowadzania specjalistycznej diagnosty-
ki i terapii.

Z kolei dr Grzegorz Wasilewski, kierownik Dzia-
tu Diagnostyki Obrazowej opowiadat o rodza-
jach procedur naczyniowych stosowanych
w diagnostyce i leczeniu schorzen naczyn.
Sam za$ dr Jerzy Gorny objasniat czym zajmu-
je sie Pracownia Hemodynamiki wchodzaca
w sktad Oddziatu Kardiologicznego, ktorego
dr Gorny jest ordynatorem. Kiedy ,wycieczka”
weszta do srodka zabieg przeprowadzat akurat
dr Adam Kern, kierownik pracowni. Dr Gérny
pokazat gosciom takze Pracownie Kardiolo-
gii Inwazyjnej wraz z pracujagcym tam nowo-
czesnym sprzetem, a potem zaprowadzit ich
na kierowany przez siebie Oddziat Kardiolo-
giczny.

Przemystaw Prais
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Szpital Wojewddzki na Targach
Medycyny | Kosmetologil

W Centrum Wystawienniczym ,Baltic-Expo” w Kaliningradzie w dniach 7-9 wrzesnia 2017 r. na stoisku

przygotowanym przez Urzad Marszatkowski swojg oferte oprécz Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Olsztynie zaprezentowaty takze inne szpitale z regionu oraz obiekty hotelowe, z ktérych korzystajg mieszkancy

obwodu kaliningradzkiego.

Celem udziatu WSS w Olsztynie w Targach Me-
dycyny i Kosmetologii w Kaliningradzie byta
prezentacja regionu warminsko —mazurskiego
w ramach wspotpracy transgranicznej w dzie-
dzinie polityki zdrowotnej. Jest to element
wieloletniej wspotpracy naszego wojewodztwa
z obwodem kaliningradzkim.

Podczas targow przedstawiciele placowek
medycznych z Litwy, Polski, Niemiec i Biato-
rusi a takze Rosji przedstawiali oferty ustug
diagnostycznych i leczniczych, a takze pre-
zentowali wyposazenie i sprzet medyczny oraz
rehabilitacyjny. Mozna byto zobaczyc¢ rowniez
produkty producentow zdrowej zywnosci, pro-
dukty farmaceutyczne oraz srodki higieniczne
a takze kosmetyki lecznicze. Catosc spotkania,
jak co roku odbywata sie w specjalnie do tego
przeznaczonym obiekcie centrum wystawien-
niczego Baltic-Expo.

Na stoisku przygotowanym przez przedstawicieli
wojewodztwa warminsko mazurskiego prezen-
towana byta oferta wszystkich szpitali z naszego
regionu, ale rowniez propozycje obiektow ho-
telarskich z Warmii i Mazur swiadczacych ustugi
Spa&Wellness dla mieszkancow obwodu kali-
ningradzkiego, ktorzy korzystajg z wypoczynku
na terenie naszego wojewodztwa.

W promowaniu ustug wzieli udziat przedsta-
wiciele Departamentu Zdrowia Urzedu Mar-
szatkowskiego wojewodztwa warminsko-ma-
zurskiego: dyrektor Ryszard Wasinski, Sylwia
Ciedluk, kierownik Biura Polityki Zdrowotnej,
Kazimierz Zduniuk - gtoéwny specjalista De-
partamentu Turystyki, Krystyna Klucewicz
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przedstawiciel Wojewoddzkiego Szpitala Reha-
bilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce oraz Barba-
ra Szymczuk (Sekcja Sprzedazy) przedstawiciel
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie.

Bogata i roznorodna oferta z Polski cieszyta sie
duzym zainteresowaniem osob odwiedzajgcych
wystawe. Potencjalni pacjenci pytali o zakres
ustug prowadzonych przez nasze szpitale, moz-
liwosc i sposob kontaktu oraz ceny procedur.
W przekazywaniu wszelkich informacji pomoc-
ne byty materiaty reklamowe i informacyjne wy-
dane w jezyku rosyjskim. Niektorzy zadowoleni
z leczenia w naszym Szpitalu chcieli uzyskac
informacje na temat innych procedur, z ktorych

Przez pojecie ,wspotpraca transgraniczna” rozumie sie ,kazde wspolnie podjete dziatanie
majace na celu umocnienie i dalszy rozwdj sasiedzkich kontaktow miedzy wspolnotami
i wtadzami terytorialnymi dwoch lub wiekszej liczby Umawiajgcych sie Stron, jak rowniez
zawarcie porozumien i przyjecie uzgodnien koniecznych do realizacji takich zamierzen".

Powyzsza definicja zaczerpnieta zostata z Europejskiej konwencji ramowej o wspotpracy
transgranicznej miedzy wspolnotami i wtadzami terytorialnymi, dokumentu Rady Europy
podpisanego 21 maja 1980 r. w Madrycie (Polska ratyfikowata konwencje w kwietniu
1993 r.). Wyrazenie ,wspolnoty i wtadze terytorialne” odnosi sie do jednostek, urzedéw

i organow realizujgcych zadania lokalne i regionalne oraz innych, uwazanych za takie
przez prawo wewnetrzne kazdego kraju. Dokument okresla prawne i strukturalne wzorce
form wspotpracy. (Adriana Zelazo — Pojecie wspdtpracy transgranicznej samorzadu
terytorialnego. www.pism.pl — strona Polskiego Instytutu Spraw Miedzynarodowych)

mogli by skorzystac¢ sami lub cztonkowie ich ro-
dzin. Po informacje zgtaszali sie rowniez leka-
rze, ktorzy juz wspoétpracujg z naszym Szpitalem
badz chcieli by nawigzac taka wspotprace.

Coraz wiecej mieszkancow Obwodu Kalinin-
gradzkiego korzysta, bgdz zamierza skorzystac
z ustug polskiej opieki zdrowotnej na warunkach
komercyjnych, a liczba osob zgtaszajacych sie
do naszych Szpitali z kazdym rokiem wzrasta.
Dlatego tak waznym jest, aby informacje o moz-
liwosciach i warunkach leczenia, osoby zaintere-
sowane mogty uzyskac réwniez z tzw. ,pierwszej
reki”. Ta forma prezentacji naszego Szpitala po-
zwala na zaciednianie stosunkéw partnerskich
pomiedzy roznymi $rodowiskami medycznymi
obu regionow i wymiane doswiadczen z zakresu
ochrony zdrowia.

W uroczystosci otwarcia targow udziat wzieli
wiceminister zdrowia obwodu kaliningradzkie-
go, wicekonsul RP w Kaliningradzie, dyrektor
Targow Baltic-Expo, dyrektor Miedzynarodowe-
go Centrum Badan Mikroelementow pod patro-
natem UNESCO w Moskwie oraz dyrektor De-
partamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego,
ktorzy po uroczystosci otwarcia odwiedzili sto-
isko Warmii i Mazur. Byta to okazja do rozmow
na temat dalszej wspotpracy w zakresie zdrowia
pomiedzy sgsiadujgcymi regionami.

Barbara Szymczuk
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Obozy naukowe studentéw
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie goscili zrzeszeni w kotach naukowych studenci

zainteresowani specjalnosciami zabiegowymi. Zdobywanie wiedzy tgczyli z wypoczynkiem.

W ramach obozow naukowych w Szpitalu w pierwszej potowie lipca ub.
roku szkolity sie trzy grupy studentow WUM. Najliczniejszy, bo 15-osobowy
zespot przystato Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Neuro-
chirurgii. Nieco mniej, bo 10 oséb reprezentowato Koto Chirurgiczne przy
Klinice Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej, zas Studenckie Koto Nauko-
we Ortopedii i Medycyny Sportowej wydelegowato siedmiu uczestnikow.

Obozowicze z poszczegodlnych kot naukowych zgodnie ze swoimi preferen-
cjami przebywali w wybranych oddziatach, odpowiednio: Oddziale Klinicz-
nym Neurochirurgicznym, Oddziale Klinicznym Chirurgii Naczyniowej oraz
Oddziale Klinicznym Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Chirurgii Kregostupa.

Jak wygladat dzien podczas praktyk? — Na 7.30 przyjezdzamy ma odprawe,
ktorg prowadzi ordynator dr Tomasz Niedzwiecki — mowit Jakub Banasie-
wicz, przewodniczacy kota ortopedycznego. — Nastepnie uczestniczymy
w porannym obchodzie, po ktérym jedna osoba idzie do poradni, a reszta
na blok operacyjny. W poradni przygladamy sie pracy lekarza, a na bloku
obserwujemy i, jesli jest taka mozliwosc¢, asystujemy przy zabiegach.

Banasiewicz dodat, ze wraz z kolegami sg w Olsztynie pierwszy raz. W po-
przednich latach organizowali obozy w Zakopanem i Wejherowie. — Uzna-
lismy, ze w Szpitalu Wojewddzkim w Olsztynie spotkamy pacjentéw z ob-
razeniami rzadko spotykanymi w innych placéwkach w Polsce. Sg to m.in.
urazy zwigzane ze skokami do wody, czy wypadkami w rolnictwie [o tym,
ze takich przypadkow jest najwiecej w wojewoddztwie warminsko-mazur-
skim ze wzgledu na turystyczno-rolniczy charakter regionu pisalismy w 55
wydaniu Pulsu Szpitala - red.].

Jak wyjasnita z kolei Dominika Karwatiuk, przewodniczaca kota chirurgicz-
nego, wraz z kolezankami i kolegami wybrata Oddziat Kliniczny Chirurgii
Naczyniowej z racji zainteresowan ta tematyka. — Jestesmy kotem nauko-
wym, ktore w duzej czesci zajmuje sie zabiegami naczyniowymi, wiec od-
dziat dr. Piotra Malinowskiego znajduje sie w kregu naszych zainteresowan
- poinformowata. — Poza udziatem w odprawach i obchodach bralismy
udziat w operacjach, dyzurach, a takze ostrych dyzurach. Do naszego kota
naleza zaroéwno studenci, ktérzy rozpoczeli drugi rok, a takze osoby po pig-
tym roku, po czwartym, po trzecim oraz pod drugim roku.

Uczestnicy obozow zgodnie zapewniajg, ze pozytecznie wykorzystali czas
spedzony w Szpitalu Wojewodzkim. — Mielismy dobry kontakt z lekarzami,
ktorzy pokazali nam wiele operacji, a takze chetnie odpowiadali na nasze
pytania i wyjasniali nasze watpliwosci — mowit Jakub Banasiewicz,.

Dominika Karwatiuk dodata, ze chetni mogli takze zostawac na dyzurach,
a Kacper Koczyk, szefujacy kotu neurochirurgicznemu podkreslit, ze z racji
duzej liczby uczestnikow niektorzy mieli okazje przebywac takze w oddzia-
tach ginekologicznym i intensywnej terapii.

Studenci pozytywnie oceniajg swoj pobyt w Olsztynie takze pod katem
wypoczynku. — Mieszkamy w pensjonacie na Dajtkach. Po zajeciach w szpi-
talu chodzilismy na plaze miejska, ktora zrobita nas wielkie wrazenie swoja
bogatg infrastrukturg, takiej jeszcze nie widzieliSmy — opowiadat Jakub
Banasiewicz. — Spedzamy duzo czasu na powietrzu: ptywamy w Jezio-
rze Ukiel, gramy w siatkdwke plazowa, uprawiamy wakeboarding [sport
wodny polegajacy na ptynieciu po powierzchni wody na desce, trzymajac
sie liny ciggnionej przez t6dz lub za pomocg wyciggu — red.], jezdzimy
na rowerach, ktore sobie przywiezlismy, a ze znajomymi z innych obozow
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gramy w pitke nozna na stadionie w Kortowie. Gralismy takze w kregle.
Wystarczyto tez czasu na zwiedzanie Olsztyna — obejrzeliSmy starowke,
Park Centralny, Kortowo. Nad tyng jest bardzo tadnie.

Studenci z kota chirurgicznego zamieszkali zas w jednym z domow stu-
denckich w Kortowie. — Mamy stad szybki i wygodny dojazd do szpitala
tramwajem — mowita Dominika Karwatiuk. — Staramy sie aktywnie spedzac
wolny czas: zwiedzilismy Zamek i Planetarium, a jezeli dopisuje pogoda
chodzimy na kortowska plaze. Zabralismy gitare, wiec gramy czesto na po-
moscie, wynajmowalismy takze korty tenisowe, by sobie pograc, a koledzy
grali w pitke. Mozna wiec powiedzie¢, ze nasz pobyt w Olsztynie stanowit
udanie potgczenie nauki z wypoczynkiem.

W kortowskim akademiku mieszkali tez studenci z kota neurochirurgicz-
nego. — Ptywamy na zaglowkach, korzystalismy tez z rowerow wodnych
— opowiadat Kacper Koczyk.

— Chetnie wrocimy tu za rok — stwierdzili uczestnicy letnich obozéw
w Szpitalu Wojewodzkim.

Dr Jerzy Gorny, zastepca ds. lecznictwa dyrektora WSS w Olsztynie za-
pewnia, ze Szpital z radoscig wita wszystkich studentow, ktérzy pogtebiaja
w nim swojg wiedze na praktykach wakacyjnych. — Dotyczy to zaréwno
tych, ktorzy odbywaja sie w ramach programu studiow [takich studentéw
jest ponad 200 - red.], jak i uczestnikdow obozdw naukowych — mowi dyr.
Gorny. — Mamy nadzieje, ze zajecia praktyczne, ktore przechodzg w na-
szym Szpitalu istotnie podnoszg ich umiejetnosci.

Przemystaw Prais
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Objasnienia 82 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: G, H, J i T. Na ponumerowanych polach ukryto
40 liter hasta, ktore stanowi rozwigzanie.

Jerzy Badowski

SZPITALNA

Jozef, ojciec naszej USG
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aminokwas endogenny
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nie wysoki

Olga Jackowska

nie sen
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zwyrodnialec

muza poezji lirycznej
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przed Sadatem
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stolica Peru

topliwa masa o pieczetowania listow
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grzadka

22

21

37

38

24

39

31

14

17

40

19 36

35

34

10

12

11

16

25

33

20

18

30

29

27 32 13

26

23

T

28

15

ptynie w Wegorzewie

autor ,Orlanda szalonego”
modre Dunaju

wypetniania gaza rany w celu
opanowania krwawienia
Komitet z Kuroniem

i Macierewiczem

latynoska odmiana fokstrota
imie Amundsena

zewnetrzny zenski narzad rodny
stawne kapielisko w Guerrero
ukrainska preria

skrzydlica

gtowny kaptan

czesc sptaty

wies nad Bugiem z unig polsko-
litewska

szelest nad sercem
mezopotamski Zeus

10

11 12

13

14

15

16 17

18

19

20

21 22

2%

24

25

26 27

28

29

30

31 32

I3

34

55

36 37

38

39

40

Rozwigzanie krzyzowki nr 55 z poprzedniego Pulsu Szpitala
(nr 56): ,Usmiech tamie mury, a tak niewiele kosztuje”. Na-
grode otrzymuje Renata Adamejtis z Bloku Operacyjnego.
Gratulujemy! Nagroda do odebrania u Rzecznika Prasowego.
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