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Dyrektor naszego Szpitala
Menedzerem Roku

Irena Kierzkowska otrzymata nagrode i tytut ,Menedzera Roku 2017

w Ochronie Zdrowia — placéwki publiczne” uzyskany w ogoélnopolskim

konkursie Sukces Roku 2017 w Ochronie Zdrowia — Liderzy Medycyny

organizowanym od 2000 r. przez wydawnictwo Termedia oraz

czasopismo ,Menedzer Zdrowia".

Uroczysta gala odbyta sie w 11 stycznia br.
za Zamku Krolewskim w Warszawie, gdzie naj-
lepsi polscy menedzerowie i liderzy roku 2017
odebrali nagrody za swoje osiggniecia. Nagro-
dy wreczat Marek Tombarkiewicz, wiceminister
zdrowia.

- Medycyna i zarzgdzanie to nie tylko wiedza,
ale i sztuka. Ciesze sie zatem, ze obie te zawo-
dowe pasje dane mi byto w swojej pracy po-
tagczy¢ - powiedziata po otrzymaniu statuetki
Irena Kierzkowska.

Pani dyrektor zostata nagrodzona m.in. za utrzy-
manie ptynnosci finansowej szpitala, a takze
wprowadzenie nowoczesnych metod lecze-
nia operacyjnego nowotwordw piersi i zabiegi
oszczedzajace z uzyciem izotopu jako znacz-
nika, szerokim echem odbity sie w skali ogol-
nopolskiej sukcesy ginekologii onkologicznej.
Dzieki innowacyjnej metodzie udato sie wszcze-
pi¢ zamrozony wczesniej jajnik chorej na czer-
niaka pacjentce, po zakonczonej chemiotera-
pii. Sukcesem jest takze wdrozona w szpitalu
przyspieszona sciezka leczenia udaru — z SOR
bezposrednio na tomografie interwencyjng (pi-
szemy o tym szerzej w osobnym artykule).

Jednym z wymienionych w uzasadnieniu po-
wodow przyznania tytutu Menedzera Roku 2017
jest odejscie od outsourcingu w wypadku stacji
dializ. Jak juz informowalismy w Pulsie stato sie
1lipca ub. r. Pani dyrektor wyjasnita w wywiadzie
dla Menedzera Zdrowia taki krok byt korzystny
dla Szpitala i jego pacjentow. — Dziesiecioletnia
umowa z zewnetrznym operatorem wtasnie
sie zakonczyta, zrobilismy biznesplan i zdecy-
dowali$my sie jej nie przedtuza¢. Swiadczymy
teraz kompleksowe ustugi w zakresie nefrolo-
gii, oferujgc pacjentom wszystkie metody le-
czenia nerkozastepczego. Mozna powiedziec,
ze dzieki temu mamy skoordynowany system
leczenia pacjentdw ze schorzeniami nerek,
tacznie z przeszczepami — stwierdzita. Przy-
pomniata tez, w 2017 r. wtgczono w struktury
Szpitala rowniez pracownie tomografii kompu-
terowej i rezonansu magnetycznego. Wartosc
inwestycji w pracownie to 10 mln zt. Efektem
realizacji projektu jest kompleksowa moderni-
zacja pomieszczen pracowni oraz poczekalni,
zakup aparatu do tomografii komputerowej

Zrodto: Wydawnictwo Termedia

(- 64 rzedy, 128 warstw — oraz do rezonansu
magnetycznego - 1,5 T. Oba urzadzenia zosta-
ty wyposazone w najnowoczesniejsze oprogra-
mowanie umozliwiajgce kompleksowa diagno-
styke na najwyzszym poziomie.

W dalszej czesci rozmowy podkredlita, ze pa-
cjent i jego potrzeby sg najlepszym kompasem
rozwoju szpitala, a takze pozwala na utrzyma-
nie stabilnosci finansowej. — Nigdy nie trak-
towatam oszczednosci jako jedynej metody
porzadkowania finanséw. Samo ogladanie
ztotowki z kazdej strony nic nie da, jezeli nie
znajda sie srodki na rozwaj, na lepsze funkcjo-
nowanie na rynku. Przeciwnie — wierze, ze mo-
dernizacja, inwestycje w nowe metody leczenia
zwiekszajg przychody i ostatecznie znacznie
poprawiajg bezpieczenstwo finansowe szpitala.
To wtasnie m.in. dzieki inwestycjom poprawia-
my bezpieczenstwo pacjentdw i warunki pracy
personelu. Poza tym jestem absolutnym zwo-
lennikiem dobrze rozumianej polityki jakosci
i moge powiedziec, ze jest to skuteczne na-
rzedzie zarzadcze — podkreslita dyrektor Irena
Kierzkowska.

Odnoszac sie za$ do wspomnianych wyzej
osiggnie¢ podziekowata pracownikom Szpitala.
- Zarzadzam zdolng, wspaniatg kadrg — nie tylko
lekarskg — stwierdzita.

Decydujaca role pracownikdw w odniesieniu
sukcesu Irena Kierzkowska podkreslata tak-
ze przy okazji osiggniecia swietnych wynikow
w najnowszej edycji rankingu Bezpieczny Szpital
Przysztosci Ranking Szpitali przygotowywanego
przez Idea Trade i Centrum Monitorowania Ja-
kosci w Ochronie Zdrowia.

Przypomnijmy, ze w Rankingu szpitali zabiego-
wych, wielospecjalistycznych i onkologicznych

- Top 100, Wojewoddzki Szpital Specjalistycz-
ny w Olsztynie zajat 16 miejsce w skali kraju,
€O 0znacza awans o 23 miejsca w porownaniu
z ubiegtym rokiem. Szpital okazat sie tez naj-
lepszy w wojewodztwie warminsko-mazur-
skim.

Uroczysto$¢ ogtoszenia wynikow odbyta sie
14 grudnia w Warszawie z udziatem wicemi-
nistra zdrowia Marka Tombarkiewicza i Ha-
liny Kutaj-Wasikowskiej, dyrektora Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,
ktorzy wreczali statuetki i pisma gratulacyjne
przedstawicielom najlepszych placowek. —
To ogromny sukces, ktory nie bytby mozliwy
bez zaangazowania wszystkich pracownikow
Szpitala. Pokazalismy, ze nie ustajemy w da-
zeniu do poprawy jakosci i bezpieczenstwa
pacjentow. Inwestycje w nowoczesny sprzet
i infrastrukture idg w parze z poprawg bez-
pieczenstwa procedur i dbatoscig o pacjenta
od poziomu rejestracji do wyjscia ze szpitala
- mowita pani dyrektor.

Przemystaw Prais
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Uroczyste podziekowania
za wiele lat pracy

Jednym z punktéw spotkania szkoleniowe-
go kadry kierowniczej WSS w Olsztynie byto
wyrazenie wdziecznosci dla dr n. med. Marii
Dowgird, dtugoletniego ordynatora Oddziatu
Okulistycznego.

Dyrektor Irena Kierzkowska, dr Maria
Dowagird i dr Janusz Pieczynski

Podziekowania otrzymata takze Barbara Da-
browska, ktora przez ostatni okres byta Pet-
nomocnikiem ds. praw pacjenta w Szpitalu,
a w latach 1980-2005 kierowata Oddziatem
Gastroenterologicznym.

Uroczystosc¢ byta przedostatnim elementem
pierwszego dnia szkolenia. Dyrektor Irena Kierz-
kowska wreczyta obu paniom bukiety kwiatow,
listy gratulacyjne i pamigtkowe albumy, w kto-
rych podpisali sie obecni na sali. Dr Dowgird
otrzymata takze statuetke w ksztatcie serca
z podziekowaniem za swe wysitki na rzecz
pacjentow. Dr Janusz Pieczynski, ktory zasta-
pit ja na stanowisku koordynatora opowiedziat
0 najwazniejszych momentach zawodowej ka-
riery swojej poprzedniczki, a nastepnie przed-
stawit multimedialng prezentacje ze zdjeciami
dr Dowgird od lat dziecinnych do czaséw pracy
w Szpitalu. Piosenka Marka Grechuty ,Dni, kto-
rych jeszcze nie znamy”, ktora towarzyszyta
pokazowi wywotata u wielu sposrod zgroma-
dzonych tzy wzruszenia.

Nie zabrakto ich takze u obu uhonorowanych
pan, ktore w serdecznych stowach podzigeko-
waty za uroczystosc. — Jestem wdzieczna za te
dowody pamieci i sympatii — powiedziata Maria

Dyrektor Irena Kierzkowska i dr Barbara
Dabrowska

Dowgird, a Barbara Dabrowska, dodata, ze zapa-
migta na dtugo te piekng uroczystosc.

Przemystaw Prais

Dr Maria Dowgird o sobie

1. 20 lat ordynatury i 33 lata pracy w Szpitalu
Wojewoddzkim w Olsztynie to dobra perspek-
tywa do oceny zmian, jakie sie wokot nas do-
konaty. Takze do oceny wtasnej pracy.
Zmienit sie szpital, ja sie zmienitam, ze-
spot lekarski sie zmienit. Gdybym dzis
miata pokazac co$, co sie nie zmienito
zaprowadzitabym do toalet oddziato-
wych. Tam czas jakby sie zatrzymat. To,
ze nie udato sie przeprowadzic jeszcze
remontu oddziatu okulistycznego jest
na szczycie listy spraw niedokonczo-
nych, takze mojej.

2. Pamietam poczatki mojej ordynatury.
Mysle, ze méj wybor byt dla wielu osob
zaskoczeniem. Tak duzym, iz niektorzy
ze starszych kolegow zdecydowali sie
odejs¢ z oddziatu. Musiatam z tym so-
bie jakos poradzic. | nie zawie$¢ zaufa-
nia tych, ktérym swoj wybor zawdzie-
czatam. M.in. profesorowi Edwardowi
Lenkiewiczowi, mojemu poprzedniko-
wi, ktory przeciez ten oddziat stworzyt.
To byto duze wyzwanie i jeszcze wigksza

odpowiedzialno$¢. Czy mi sie udato niech ocenig
koledzy, z ktérymi pracowatam. Musze tu jed-
nak zaznaczyc¢, ze przez te wszystkie lata zespol

A

Obchdéd w Oddziale Okulistyczym, skupienie nad kazdym
pacjentem

pielegniarski pozostat niezmieniony. Wspotpra-
ca z pielegniarkami zawsze byta dla mnie waz-
na. A to, ze rozumiatysmy sie bez stéw, uwazam
za co$ wyjatkowo satysfakcjonujacego.

3. Olsztyn pod kazdym wzgledem byt w moim
zyciu miejscem przypadkowym, a nie wy-
branym. Dzi$ jednak swoj pobyt w Olsz-
tynie i prace w szpitalu wojewddzkim
uwazam za rodzaj przeznaczenia i splot
przypadkow. Na ogoét sprzyjajacych,
na szczescie. Do pracy przyjmowali
mnie dyrektor Forfa i ordynator — profe-
sor Lenkiewicz, osoba zasadnicza i wy-
magajaca. Tutaj zdobytam specjalizacje
drugiego stopnia, tu hauczytam sie rze-
miosta okulistycznego, czyli operatywy.
Mato kto zdaje sobie sprawe jak wiele
zmienito sie przez ostatnie dziesiecio-
lecia. Zmienit sie sprzet, zmienity tech-
niki operacyjne, procedury. Pod wzgle-
dem technologicznym to jest ,kosmos”
w porownaniu z tym, co byto jeszcze
na poczatku lat 90. Kiedy zaczynatam,
mikrochirurgia na oddziale byta w po-
wijakach, a wszczepy soczewek stano-
wity nowosc¢. Jako ordynator zawsze
staratam sie wprowadza¢ innowacyjne
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Podczas badania

techniki mikrochirurgiczne i zachecatam kole-
gow by zdobywali nowe umiejetnosci. Tak, aby-
Smy nie musieli Swieci¢ oczyma przed kolegami
z innych osrodkow w Polsce. Dzieki wsparciu

dyrekcji udawato sie pozyskiwa¢ nowoczesny
sprzet do operatywy i diagnostyki, a takze la-
seroterapii i angiografii. Dzieki zaangazowaniu
kolegow rozpoczeliSmy zabiegi witrektomii,
€O uczynito nasz oddziat w petni profilowym.
Dobre wyposazenie oddziatu i wykwalifikowa-
na kadra przyniosto akredytacje i mozliwosci
ksztatcenia mtodych lekarzy, a w konsekwenciji
zdobywania przez nich specjalizacji. Podczas
mojej ordynatury 32 lekarzy uzyskato specja-
lizacje, a dwoje — doktoraty. Kilkanascie prac
naukowych prezentowanych na konferencjach
i zjazdach okulistycznych, to takze dorobek
kierowanego przeze mnie zespotu. Zawsze na-
mawiatam kolegéw do udziatu w pracach Pol-
skiego Towarzystwa Okulistycznego. Prze dwie
kadencje przewodniczytam olsztynskiemu Od-
dziatowi PTO, organizujagc m.in. ogoélnopolska
konferencje okulistyczng w Wierzbie. W latach
1999 - 2015 petnitam obowiazki konsultanta

wojewodzkiego w dziedzinie okulistyki. Przeka-
zuje oddziat okulistyczny doktorowi Januszowi
Pieczynskiego, ktérego pozwalam sobie uznac
w jakiej$ mierze za swego ucznia i wychowanka.
Towarzyszy mi nadzieja, ze poprowadzi oddziat
we witasciwy sposob i przyczyni sie do jego dal-
szego rozwoju. Konczac prace uswiadamiam
sobie w petni, ze bytam czgscig sztafety, ktora
istniata, zanim ja do niej dotaczytam i bedzie
kontynuowana, choc¢ juz beze mnie. Pyta-
no mnie, dlaczego zdecydowatam sie odejsc
ze szpitala i zrezygnowac z obowigzkow ordy-
natora. Powiem za klasykiem: trzeba wiedzie¢
kiedy wstac i wyjs¢. Najlepiej kiedy w szatni nasz
ptaszcz wisi jako przedostatni.

Na koniec pozwole sobie zacytowac¢ Wistawe
Szymborska, bo najlepiej puentuje moje prze-
myslenia: Kazdy przeciez poczatek to tylko cigg
dalszy...

Wspotpracownicy o dr Dowgird

Dr n. med. Janusz Pieczynski,
koordynator Oddziatu Okulistycznego

Pani doktor byta osobg, dzieki ktorej rozpocza-
tem swoja przygode z okulistyka, umozliwita
mi rozwoj zawodowy, szczegolnhie w zakresie
witrektomii i operacji za¢my. Stuzyta wspar-
ciem merytorycznym i praktycznym, szcze-
golnie w trudnych przypadkach medycznych.
Zawsze znajdowata czas na rozmowe i stuzyta
dobrg rada. Jest dobrym cztowiekiem, beda-
cym przyktadem dobrej relacji lekarza z pa-
cjentem.

Agnieszka Przybytek, pielegniarka
oddziatowa Oddziatu Okulistycznego

Panig doktor znatam od 1987 r., wtedy rozpo-
czetam prace w Oddziale Okulistycznym.

W imieniu zespotu pielegniarskiego chce po-
dziekowac, ze mieliSmy zaszczyt i przyjemnosc
pracowac z panig dr Dowgird. Kazdego dnia
wchodzac na oddziat witata sie z wszystkimi,
kazda pielegniarke znata z imienia i nazwi-
ska. Potrafita rozwigzywac konflikty, nigdy nie
widziatam jej zdenerwowanej, czy mowigca
podniesionym gtosem. MogtySmy o wszystkim
Z nig porozmawiac, bo byta bardzo przystep-
na, serdeczna. Jezeli np. wydawata polecenia
stuzbowe, to robita to w formie prosby, ktora
kazdy z przyjemnoscig wykonywat. Dr Dowgird
zawsze byta elegancka, usmiechnieta, dlatego

Dr n. med. Janusz Pieczynski,

Od lewej: dr Beata Szarejko, dr Maria Dowgird,
Agnieszka Przybytek, pielegniarka oddziatowa

wspotpraca uktadata sie bardzo dobrze, réwniez
dlatego, ze zespot pielegniarski istniat prawie
w niezmienionym sktadzie.

nowy koordynator Oddziatu Okulistycznego

W Oddziale Okulistycznym jestem od 1999 r., kiedy na staz przyjeta mnie dr Maria Dowgird.

Wspotprace rozpoczatem od dyzurow towarzyszacych podczas wolontariatu. Potem przyszta kolej
na specjalizacje w oddziale — stopniowo, dzieki aprobacie i zaangazowaniu dr Dowgird zaczatem
szkolenie teoretyczne i praktyczne z zakresu okulistyki pod kierownictwem dr Beaty Szarejko.
Specjalizacje uzyskatem w 2006 r. Moim gtéwnym zainteresowaniem s powiktania oczne cukrzycy,
co byto réwniez przedmiotem mojej rozprawy doktorskiej zakonczonej uzyskaniem tytutu doktora
nauk medycznych w 2011 r. Obrona pracy doktorskiej odbyta sie w Uniwersytecie Medycznym

w Biatymstoku, a promotorem rozprawy byt pani prof. Elzbieta Bandurska-Stankiewicz. W kolejnych
latach pracy w Szpitalu Wojewddzkim nabywatem nowe umiejetnosci praktyczne, jak zabiegi
witrektomii, czy usuniecia zacmy. Jako jeden z pierwszych w Oddziale Okulistycznym wykonatem
procedure terapii fotodynamicznej w zwyrodnieniu plamki zwigzanym z wiekiem oraz wszczep
implantu oczodotowego po usunieciu gatki ocznej.

Moje najwazniejsze plany to skrocenie czasu pobytu pacjenta zabiegowego do jednego dnia
oraz wprowadzenie procedury przeszczepu rogoéwek — w woj. warminisko-mazurskim do tej
pory nie wykonuije sie takiej procedury. Mam tez zamiar dbac o statg aktualizacje metod
leczniczych zachowawczych i zabiegowych. Planuje rowniez rozwdj naukowy kadry oddziatu
we wspotpracy z Uniwersytetem Warminsko-Mazurskim w Olsztynie.

Obraz Jozefa Burniewicza przedstawiajacy
dr Dowgird

Not. Przemystaw Prais
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Pani doktor byta bardzo dobrym operatorem,
spedzata duzo czasu na sali operacyjnej wyko-
nujac zabiegi, w czasie pracy w WSS opanowata
trzy rozne metody usunigcia zacmy. Dbata, aby
oddziat byt wyposazony w nowoczesny sprzet
do diagnostyki schorzen okulistycznych. Jako
pierwsi w wojewodztwie od 2006 r. dyspo-
nowalismy fundus kamerg cyfrowag do wyko-
nywania badania angiografii fluoresceinowe;j.
W czasie jej kadencji oddziat wzbogacit sie tak-
ze 0 nowoczesne aparaty USG, OCT [optyczna
koherentna tomografia dna oka to badanie nie-
zbedne w diagnostyce chordb siatkowki — red ],
mikroskop operacyjny, lasery okulistyczne.

Dbata o szkolenia dla personelu, zeby byt od-
powiednio wyksztatcony, nie byto problemu
z uzyskaniem urlopu szkoleniowego. Byta tez
bardzo lubiana przez pacjentéw — potrafita ich
wystuchac, wyttumaczyc¢ watpliwosci.

Beata Szarejko, z-ca koordynatora
Oddziatu Okulistycznego

Zostatam zatrudniona przez dr Dowgird
od 1 marca 1998 r. jako pierwszy lekarz po ob-
jeciu przez nig funkcji ordynatora. Pracowaty-
Smy wiec razem prawie 20 lat razem, z ktorych
ponad 10 lat bytam jej zastepca. Zawsze sie nam
bardzo dobrze wspotpracowato, tak jak bysmy
mowity jednym gtosem organizujac prace od-
dziatu przy zabiegach i przyjeciach pacjentow.
Dr Dowgird miata tez duze umiejetnosci jako
specjalista.

Jest dobrym, cieptym cztowiekiem, co wpro-
wadzato bardzo dobrg atmosfere na oddziale,
a w takich warunkach lepiej sie pracuje. Dr Do-
wagird dobrze tez radzita sobie z roszczeniowymi
pacjentami, z ktérymi potrafita zazegnac spory,
to cenne umiejetnos¢ dla ordynatora.

Dr n. med. Jerzy Gorny, zastepca
ds. lecznictwa dyrektora WSS w Olsztynie

Dr Marie Dowgird bede pamietat jako osobe
bardzo zyczliwg i kolezenska, z ktdrg bardzo
dobrze uktadata sie wspotpraca miedzyoddzia-
towa, zanim jeszcze zostatem zastepcy dyrek-
tora. Oceniajgc nasza wspotprace w nastepnych
latach chce podkresli¢, ze wsrod ordynatorow
wyrozniata sie, jesli chodzi o zarzadzanie od-
dziatem i komunikacje z dyrekcjag Szpitala. Kie-
dy pojawiat sie problem wspodlnie pracowali-
Smy nad jego rozwigzaniem. Moge powiedziec,
ze pani doktor dawata wsparcie i przyjmowata
wsparcie, a robita to wrecz perfekcyjnie. Bede
ja mile wspominat.

Not. Przemystaw Prais

Modernizujemy Trakt Porodowy

Trwa finalizowanie robét budowlanych re-
alizowanych podczas modernizacji Traktu
porodowego w Oddziale Ginekologiczno-
-Potozniczym.

Roboty budowlane rozpoczety sie w pazdzierni-
ku 2017 r. W pierwszej potowie marca, kiedy po-
wstawat ten artykut ekipa budowlana konczyta
malowanie $cian na korytarzu i w pomieszcze-
niach traktu. — Juz teraz widac, ze ciepte kolory
dajg efekt domowej atmosfery — cieszyt sie dr n.
med. Tomasz Wasniewski, ordynator oddziatu.

- Jeszcze lepiej bedzie, kiedy prace budowlane
zostang zakonczone, a w salach stang meble
i wyposazenie medyczne — dodata Jowita Du-
bel-Mikulska, zastepczyni potoznej oddziatowe;.
Jak pisalismy w poprzednim wydaniu Pulsu Szpi-
tala nowy trakt bedzie miat wiecej pomieszczen,

Sala do porodow w wannie

bo zostanie zaadaptowane miejsce po salach
intensywnej opieki zajmowane wczesniej przez
Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii No-
worodka. Po przeniesieniu noworodkowego
OIT-u na wyremontowany oddziat pomieszcze-
nia zostaty zwolnione. Podczas remontu zosta-
na zagospodarowane na potrzeby Traktu poro-
dowego, ktory w rezultacie bedzie zajmowat juz
cata powierzchnie. Znajdzie sie w nim piec sal
porodowych ( w tym do poroddéw w wannie),
sala cie¢ i dodatkowo trzy sale obserwacyjne.

Wigksza liczbg stanowisk do porodow to po-
prawa bezpieczenstwa pacjentek, a dochodza
do tego trzy sale intensywnej opieki wyposa-
zone w sprzet do ciggtego monitorowania sta-
nu zdrowia. To pokoje dla pacjentek patologii
cigzy z cukrzyca, nadcisnieniem i innymi cho-
robami wymagajacymi statego monitorowania

Sala do przeprowadzania ciec cesarskich

dobrostanu dzieci, zdrowia dziecka, dobrostanu
ptodu.

Nad bezpieczenstwem pacjentek bedzie czuwat
system ciggtej opieki KTG (badanie, ktére polega
na obserwacji i jednoczesnym zapisie: parame-
tréw pracy serca dziecka, ruchow dziecka, sity
oraz czestosci wystepowania skurczow macicy
i reakcji serca dziecka na skurcze macicy. Umoz-
liwia ocene dobrostanu dziecka) nad pacjentka
z centralng bazg, ktdra widzi wszystkie pomiesz-
czenia. Potozna bedzie obserwowac zapis KTG
pacjentek ze wszystkich sal z monitorowaniem
dobrostanu dzieci.

W nastepnym wydaniu Pulsu Szpitala zaprezen-
tujemy zmodernizowany Trakt porodowy.

Przemystaw Prais
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Pierwszy na Warmii | Mazurach
gabinet leczenia zespotu stopy cukrzycowe]

Chorzy z Olsztyna i regionu, ktorym na skutek
powiktan cukrzycy moze grozi¢ amputacja sto-
py nie musza juz jezdzi¢ po specjalistyczne le-
czenie do Gdanska, czy Warszawy. Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny w Olsztynie otworzyt
pierwszy w wojewodztwie warminsko-mazur-
skim gabinet leczenia stopy cukrzycowej, ktory
pozwolit na stworzenie kompleksowej opieki
nad chorymi na cukrzyce w Szpitalu.

WSS w Olsztynie otrzymat 19 800,24 ztotych
dofinansowania ze srodkoéw Ministerstwa Zdro-
wia na zakup wyposazenia gabinetu leczenia
zespotu stopy cukrzycowej, dziatajagcego w ra-
mach specjalistycznej poradni diabetologiczne;j.

Srodki zostaty przyznane w ramach programu
polityki zdrowotnej Program Wsparcia Ambu-
latoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzy-
cowej na lata 2016-2018 na realizacje zadania
Wyposazenie i doposazenie gabinetow leczenia
zespotu stopy cukrzycowej mogacych 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 kserokopiarka i aparat fotograficzny stuzacy
do prowadzenia dokumentacji pogladowej po-
stepow leczenia ran zespotu stopy cukrzycowe;.

Rozmowa z dr n. med. Wojciechem
Matuszewskim i lek. Robertem
Modzelewskim.

Przemystaw Prais: Prosze na poczatek powie-
dzie¢, od kiedy dziata Gabinet stopy cukrzy-
cowe;j.

Wojciech Matuszewski, Robert Modzelewski:
— Gabinet Stopy cukrzycowej przy WSS Olsz-
tyn funkcjonuje od stycznia tego roku. Choc¢
przygotowania do otwarcia, czyli zakup sprzetu
i jego montaz zaczelismy juz pod koniec paz-
dziernika 2017 r. MusieliSmy rowniez odby¢
szkolenia organizowane przez Ministerstwo
Zdrowia w podobnych placowkach z wielolet-
nim doswiadczeniem dziatajgcych w Gdansku
i Krakowie. Nasz zespdt znakomicie uzupetnia
Pani pielegniarka Marta Lemarnska. Jestesmy je-
dynym, takim gabinetem na Warmii i Mazurach,
przyjmujemy pacjentow z catego wojewodztwa
w poniedziatki i czwartki w godz. 8.00-13.00,
po uprzedniej rejestracji, na jedna wizyte prze-
znaczamy 30 minut. Przedtem osoby potrzebu-
jace takiego leczenia musiaty jezdzi¢ na wizyty

do osrodkéw w Gdansku, Warszawie czy Bia-
tymstoku. Byto to bardzo ktopotliwe i kosztow-
ne tym bardziej, ze niektdrzy pacjenci wymagali
wizyt raz, a nawet dwa razy w tygodniu.

Kto zgtasza sie do Gabinetu stopy cukrzycowej?

Trafiajg do nas pacjenci chorzy na cukrzyce
z zespotem stopy cukrzycowej (ZSC), z rana-
mi na réznym etapie gojenia, deformacjami
stop. Najwieksze wyzwanie kliniczne stanowig
chorzy z neuroosteoartropatig Charcota. ZSC

Od lewej: Wojciech Matuszewski, Marta
Lemanska, Robert Modzelewski

jest jednym z najpowazniejszych powiktan cu-
krzycy, pojawiajagcym sie gtownie u chorych
cierpigcych na nig od wielu lat. Do rozwoju ZSC
predysponuje polineuropatia cukrzycowa, ob-
jawiajgca sie zaburzeniami czucia dotyku, bolu,
wibracji, temperatury w przebiegu uszkodzenia
nerwow obwodowych. Konsekwencja jest nie
odczuwanie dolegliwosci wywotanych przez
uszkodzenia mechaniczne czy oparzenia. Skut-
kuje to z kolei przerwaniem ciggtosci tkanek,
uszkodzen stopy, ktére przy ztej kontroli me-
tabolicznej cukrzycy nie goja sie prawidtowo,
prowadzac do powstawania gtebokich ran, kto-
re moga ulec zakazeniu, co znacznie pogarsza
rokowanie, moze skutkowac destrukcjg kosci
a nawet amputacja w obrebie stopy. ZSC to je-
den z dwoch, oprocz utraty wzroku, skutkow
powiktan cukrzycy, ktorych najbardziej obawia-
ja sie nasi pacjenci. ZSC moze wiec prowadzi¢
do trwatego inwalidztwa, utraty pracy, zaburzen
depresyjnych, izolacji od spoteczenstwa.

Co moze zapobiega¢ takim dramatycznym
sytuacjom?

Fundamentalng role odgrywa edukacja pacjen-
ta z zakresu pielegnacji stop, zapobiegania ura-
zom, doboru obuwia oraz profilaktyki wysta-
pienia ZSC. Czes¢ pacjentow wymaga jedynie
zabiegow podologicznych, czyli np. usuniecia
nadmiernych zrogowacen skéry, modzeli czy
wrastajgcych paznokci, gdzie zaniedbania
w tym zakresie moga prowadzi¢ do gorszych
stanow. W ramach rutynowej opieki diabeto-
logicznej konieczne jest badanie stop pod-
czas kazdej wizyty kontrolnej i samokontrola
w domu. Ma to na celu wykrycie wczesnych
zmian w zakresie stop i wtaczenie leczenia
badz przekierowania pacjenta do gabinetéw
stopy cukrzycowej, ktorych naczelng ideg jest
ratowanie konczyny i jej funkcji. W Polsce, ale
i na swiecie nadal wykonywanych jest zbyt
wiele amputacji u chorych na cukrzyce, mamy
nadzieje, ze edukacja, zmiana myslenia o stopie
cukrzycowej i objecie coraz wiekszego obsza-
ru kraju opieka specjalistyczng przyczynia sie
do odwrdcenia tego niepokojacego trendu.
Leczenie jest oparte na zasadzie zapewnienia
optymalnych warunkéw gojenia tzn. zapew-
nienie odpowiedniego ukrwienia, zapobiega-
niu zakazeniom, i co bardzo wazne odcigzenie
stopy z rana. Niestety wielu pacjentéw ma pro-
blem z realizowaniem zalecen szczegdlnie do-
tyczacych odcigzenie chorej stopy. Niechetnie
korzystaja z zaopatrzenia ortopedycznego
uwazajac, to za stygmatyzacje bedac odbie-
rani jako inwalidzi. Tymczasem bez odcigzenia
stopy nie ma mowy o prawidtowym leczeniu.
Wazne jest takze zapobieganie zakazeniom —
odpowiednie opracowywanie rany, wykony-
wanie posiewow czy badan obrazowych jak
usg czy rentgen, ktére umozliwiajg wykrycie
zaburzen w unaczynieniu czy ewentualnego
zajecia struktur kostnych, co pogarsza szan-
se na catkowite wyleczenie i zwieksza ryzyko
utraty konczyny. W tym miejscu warto zazna-
czy¢, ze w przypadku stwierdzenia zakazenia
rany i ogélnoustrojowych cech infekcji (np. go-
raczka) konieczne jest zastgpienie lekéw do-
ustnych insulinoterapia.

Aktualnie gabinet stopy cukrzycowej dziata
bez zarzutéw, obserwujemy pierwsze sukcesy
terapeutyczne, mimo ze gojenie ran jest dtu-
gim procesem, myslimy o rozwoju i wdrazaniu
nowych procedur. Na co dzien spotykamy sie
dobrym odbiorem i petng akceptacjg wsrod pa-
cjentow i lekarzy innych specjalnosci. W razie
potrzeby mozemy bowiem korzystac¢ z dodat-
kowych konsultacji np. chirurgow naczynio-
wych, czy ortopedow. S dostepne czes¢ pa-
cjentdow moze wymagac dodatkowej konsultacji
innych specjalistow.

Rozmawiat Przemystaw Prais
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Chemioterapia

— leczymy pacjentki na najwyzszym poziomie

Dziatajagcy w ramach Oddziatu Ginekologii Onkologicznej osrodek chemioterapii nalezy do najlepszych

w kraju. Pacjentki mogg liczy¢ na skojarzenie leczenia niezabiegowego i operacyjnego, w ktérym decyzje

sg podejmowane zespotowo z wyborem najlepszej terapii.

Osrodek nalezy do Grupy ds. Badan Klinicznych
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej,
co umozliwia dostep do badan klinicznych prze-
prowadzanych takze w Szpitalu Wojewoddzkim.
Dzieki temu pacjentki otrzymuja dostep do naj-
nowszych lekow.

Do tego dochodzi opieka psychologiczna, kto-
ra bardzo pomaga w procesie leczenia — mowi
o tym Joanna Roszak, psycholog kliniczny. Nie
brakuje réwniez innych przedsiewzie¢ utatwia-
jacych przechodzenie przez chorobe, jak ob-
chodzenie Mikotajek, czy Dnia Kobiet, o czym
piszemy w kolejnych artykutach

Z rozmowy z dr Magdaleng Sikorska, koordynu-
jaca dziatalnosc¢ osrodka chemioterapii dowia-
dujemy sie m.in. jakie choroby sg w nim leczone,
jak wiele osob ze Szpitala uczestniczy w terapii,
aby byta najskuteczniejsza oraz dlaczego Szpi-
tal jest zapraszany do udziatu w miedzynarodo-
wych badaniach klinicznych.

1 Rozmowa z dr Magdaleng Sikorska

Przemystaw Prais: Prosze na poczatek
powiedzie¢, od kiedy istnieje Oddziat
Ginekologii Onkologicznej w WSS?

Magdalena Sikorska: Oddziat Ginekologii On-
kologicznej, jako najwazniejszy oddziat w wo-
jewodztwie warminsko-mazurskim zajmujacy
sie operacjami nowotworow narzadu rodnego
rozwingt pan dr Marek Stefanowicz, dtugoletni
ordynator Oddziatu Ginekologiczno-Potoz-
niczego. Oddziat ten funkcjonuje w Szpitalu
Wojewodzkim od dawna. Od 2013 roku wraz
z moim zatrudnieniem poszerzyta sie jedynie
dziatalno$¢ oddziatu o leczenie systemowe,
tzn. chemioterapie, hormonoterapig, leczenie
ukierunkowane molekularnie, antyangiogennie,
czy modulujgce uktad immunologiczny. To jed-
noczesnie wymusito formalne wydzielenie Od-
dziatu Ginekologii Onkologicznej

Jak do tego doszto?

W 2009 roku po opublikowaniu kilku badan kli-
nicznych zmienito si¢ czesciowo postrzeganie
roli i czasu zastosowania chemioterapii i opera-
cji w raku jajnika wprowadzajgc mozliwosc po-
dania chemioterapii okotooperacyjnej. Oznacza
to, ze chora po laparotomii zwiadowczej, jesli

proces jest pierwotnie nieoperacyjny radykalnie,
otrzymuje chemioterapie neoadjuwantows (in-
dukcyjna), nastepnie wykonywana jest operacja
odroczonej cytoredukcji i pacjentka kontynuuje
leczenie pooperacyjne chemioterapig. To wy-
musito scislejszg wspotprace pomiedzy Od-
dziatem Ginekologii Onkologicznej, a innymi
osrodkami w Olsztynie zajmujacymi sie lecze-
niem systemowym.

To sie zupetnie przypadkowo zbiegto z moim
wiekszym zainteresowaniem chemioterapia
w nowotworach jajnika i Scislejsza wspotpraca
z lekarzami Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa
WSS w Olsztynie, szczegodlnie z dr Tomaszem
Wasniewskim, kolegg z czasow studenckich.

Pracowatam wtedy w oddziale chemioterapii
w Szpitalu MSW w Olsztynie. Mimo naszego
zaangazowania pacjentki z powodow proce-
duralnych - (przekazywanie pomiedzy dwoma
osrodkami) miaty wydtuzony czas diagnostyki,
zbyt wiele tez czasu uptywato pomiedzy zabie-
giem i leczeniem systemowym. To byto nieko-
rzystne dla wynikéw leczenia.

Bardzo chcielismy, aby pacjentki byty leczone
jak najlepiej, by dyskusja na temat jak najsku-
teczniejszego postepowania i wypracowanie ta-
kiej taktyki dla kazdej z nich mogta odby¢ w kaz-
dym momencie, kiedy zaistnieje taka potrzeba.

Tak powstat odziat wielodyscyplinarny zajmu-
jacy sie nowotworami ginekologicznymi. Plan
leczenia onkologicznego zawsze powinien byc¢
ustalony na poczatku terapii i omawiany w ze-
spole: chirurg (w naszym przypadku ginekolo-
g-onkolog), onkolog kliniczny, specjalista ra-
dioterapii, patomorfolog, radiolog, psycholog.
My takim zespotem obecnie dysponujemy.

Co prawda specjalistki radioterapii, pracujace,
na co dzien w Zaktadzie Radioterapii Szpitala
MSW przyjezdzajg do WSS dwa razy w tygodniu,
ale znacznie czesciej kontaktujemy sie telefo-
nicznie, wiec w kazdej chwili mozemy omowic
dowolny przypadek.

Onkologia bardzo dynamicznie sile rozwija, jest
to olbrzymia wiedza. Ograniczenie sie do leczenia
nowotworéw ginekologicznych w tym raka pier-
si umozliwia bardzo staranne sledzenie wiedzy,
udziat w wielu sympozjach czy telekonferencjach.

Jakie nowotwory leczycie najczesciej?

Zajmujemy sie leczeniem nowotworow gineko-
logicznych: raka jajnika, jajowodu, pierwotnego
raka otrzewnej, raka szyjki i trzonu macicy, sro-
mu, miesakéw narzadu rodnego, nowotworéw
zarodkowych, nowotwordw trofoblastu.

Nowotwory piersi w wielu krajach uznane
sg za nowotwory ginekologiczne. Leczymy
wiec pacjentki z takim rozpoznaniem, ale tylko
w pewnych wybranych sytuacjach np. pania,
ktéra z powodu zachorowania na raka piersi
w okresie cigzy otrzymywata chemioterapie
przed i po porodzie,

Poniewaz to s3 w naszej codziennej praktyce
raczej rzadkie sytuacje — wszystkie takie chore
konsultujemy osobiscie, telefonicznie lub ma-
ilowo z referencyjnym osrodkiem — COl w War-
szawie.

Kobietami, ktore jednoczesnie sg w cigzy i cho-
rujg na nowotwor ztosliwy powinien zajmowac
sie zespot specjalistow ztozony z radiologow,
chirurga onkologa, ginekologa-potoznika, on-
kologa klinicznego, neonatologa, perinatologa,
potoznej, psychologa, anestezjologa. To umoz-
liwia ustalenia sposobu leczenia, ktoére nie
zmniejsza szans matki w stosunku do nie cie-
zarnych chorych i jest bezpieczne dla dziecka.

W poprzednim miejscu pracy prowadzitam kilka
takich pan, z sukcesem, ale to w tym szpitalu
pracujg specjalisci, ktorzy mogliby tworzy¢ taki
zespot.

Kto wchodzi w sktad zespotu
onkologicznego?

Onkologia jest dziedzing wielodyscyplinarna,
wymagajgca wspotpracy lekarzy réznych spe-
cjalizacji, ale takze diagnostow, psychologow
czy rehabilitantow.

W Oddziale Ginekologii Onkologicznej pracu-
ja ginekolodzy, specjalistki onkologii klinicznej,
panie potozne, panie salowe i panie sekretarki
medyczne. To podstawowy zespoét ginekologii
onkologiczne;j.

Poniewaz jednak z wiekszym lub mniejszym
zaangazowaniem wspotpracujg z nami lekarze
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wszystkich innych oddziatow — na zespot zaj-
mujacy sie leczeniem nowotworéw ginekolo-
gicznych w szpitalu sktada sie wiecej osob.

Od poczatku mojej pracy w Szpitalu olbrzy-
mig pomoc otrzymatam od zespotu z Dziatu
Diagnostyki Obrazowej, radiologii i pracowni
USG: przede wszystkim lekarzy, ale tez tech-
nikow, pielegniarek czy pan w rejestracji. Bez
tego wsparcia niemozliwe bytoby prowadzenie
leczenia onkologicznego, kontroli i badan kli-
nicznych.

Takze wspotpraca z Dziatem Patomorfologii za-
wsze uktadata mi sie bardzo dobrze, niezaleznie
w jakim miejscu pracowatam, a od 2013 roku
jeszcze sie zaciesnita.

Nasze chore, zwtaszcza te poddane leczeniu
nowymi, czy eksperymentalnymi lekami wy-
magajg konsultacji lekarzy innych specjalnosci:
kardiologow, endokrynologow, diabetologdw,
nefrologdw, neurologow, gastroenterologow.

Zespot Osrodka Chemioterapii

Tak olbrzymiej pomocy, konsultacji na tak wy-
sokim poziomie ,na miejscu” trudno zapewnic
chorym w innym szpitalu w Olsztynie.

Scista wspotpraca dotyczy tez chirurgéw. Chi-
rurg onkolog, pan dr Robert Wojstaw jest cze-
sto wspotoperatorem pacjentek z nowotworami
ginekologicznymi, ale tez konsultuje i operuje
przypadki paliatywne. Wiekszos¢ pacjentek
otrzymujgcych chemioterapie ma zaktadane
porty naczyniowe z dostepem do zyty proznej
gornej. Pan doktor Maciej Sadowski zgodzit sie
nam pomoc i nie tylko wykonuje te procedury,
ale zawsze jest pomocny, jesli mamy problem
z ich obstugg. Decyduje o koniecznosci usu-
niecia. Jest Swietnym fachowcem, a jego uwagi
na pewno sa pomocne W usprawnianiu proce-
dury obstugi v-portéw.

Osrodek Zywienia Klinicznego umozliwia podje-
cie operacji, przezycie w dobrej, jakosci okresu
okotooperacyjnego, ale bywa tez jedyng forma
leczenia chorych zdyskwalifikowanych z innego

leczenia onkologicznego. Rola zywienia poza-
jelitowego u takich pacjentow jest bezcenna
i bywa skuteczniejsza niz inne metody — potrafi
.darowac” kilka czy kilkanascie miesiecy zycia,
czesto bardzo dobrej jakosci. Zespol lekarzy
ds. zywienia — panie dr Krystyna Urbanowicz
i dr Bogna Kwella to specjalistki postrzegane
w Polsce, jako lekarze z najwiekszy doswiad-
czeniem w tej dziedzinie.

Jesli wystapig ,powiktania kostne” choroby no-
wotworowej — przerzuty do kosci, a zwtaszcza
ztamania patologiczne, konsultuje nas zespol
lekarzy ortopedow W przypadku np. chorych
na raka szyjki macicy z masywnymi przerzutami
do kosci zaopatrzenie ortopedyczne to lecze-
nie, ktdre przynosi wiecej korzysci, niz leczenie
systemowe.

Bardzo dobrze wspétpracuije sie z zespotem Ap-
teki Szpitalnej — kierowanym przez poprzednia
panig kierownik Wanda Dtugi, i obecna panig
Ewe Czech-Zbikowska.

Na co dzien pracujemy gtéwnie z panem
mgr Piotrem Pabichem, ktory przygotowuje
roztwory lekow cytostatycznych, ale jest tez
farmaceutg w badaniach klinicznych (przyjmu-
je leki, raportuje do sponsora dotarcie lekow
w odpowiedniej temperaturze, zapotrzebowa-
nie na nowe opakowania lekow, prowadzi logi
temperaturowe, sprawdza na roznych platfor-
mach internetowych przydziat opakowan leku
dla poszczegdlnych chorych).

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, kie-
rowane przez panig mgr Beatg Drozdowska
pomagato i pomaga usprawnia¢ diagnostyke
chorych otrzymujacych chemioterapie. Wraz
z panig mgr Anng Adamus petnig role laboran-
tow badan klinicznych (przygotowanie probek
krwi wysytanych potem do laboratoriéw cen-
tralnych na badanie farmakokinetyki, farmako-
genetyki, biomarkerow itp.).

Oczywiscie w leczeniu pacjentek pomaga
nam réwniez zespot transfuzjologow, lekarze

Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii oraz wszystkie komorki Szpitala,
ktorych niezamierzenie nie wymienitam.

W leczeniu pacjentow z choroba nowotworo-
wa tak samo wazne jak obiektywne wyniki le-
czenia jest jak najlepsza jakos$¢ zycia chorych.
Rozpoznanie choroby nowotworowej, czesto
zaawansowanej, o potencjalnie nawrotowym
charakterze czesto smiertelnej, jest olbrzymim
obcigzeniem emocjonalnym. Nasze chore
to panie czesto czynne zawodowo, opiekujgce
sie dzie¢mi wnukami, sg aktywne towarzysko
i spotecznie. Obecnos¢ psychologa klinicz-
nego - pani Joanny Roszak daje pacjentkom
mozliwos¢ wsparcia czy nazwania i roztado-
wania emocji.

Spotkania z panig psycholog odbywajg sie nie
tylko w trakcie konsultacji psychologicznych,
ktore obejmuja praktycznie wszystkie pacjent-
ki onkologiczne oddziatu, ale tez nieformalne
spotkania i rozmowy w gronie innych chorych.

To bardzo pomaga w funkcjonowaniu chorych,
ale tez odcigza personel medyczny i pomaga
zrozumiec reakcje chorych. Opieka psycholo-
giczna chorych onkologicznych na catym swie-
cie jest standardem, a w naszym kraju czesto
zostaje pominieta.

Jak wigc widac¢ wszyscy w Szpitalu s mniej lub
bardziej zaangazowani w prowadzenie leczenia
onkologicznego w oddziale Ginekologii Onkolo-
gicznej i s3 czescig zespotu. Od poczatku pracy
spotkatam sie ze strony wszystkich z ogromnga
wiedzg, fachowoscig, ale tez olbrzymig zyczliwo-
$cig i pomoca dla mnie i naszych chorych.

Jak przebiega wspétpraca z innymi
osrodkami o takim profilu w Polsce?

Wiekszos¢ kolegow zainteresowanych lecze-
niem nowotworow ginekologicznych na jak
najwyzszym poziomie jest zrzeszona w PGOG
(Polska Grupa Onkologii Ginekologicznej ds. ba-
dan klinicznych dziatajaca pod egidg ENGOT (
European Network of Ginecological Oncologi-
cal Trial groups) w ramach PTGO (Polskie Towa-
rzystwo Onkologii Ginekologicznej).

W ramach PGOG planuje sie prowadzenie
bazy danych na temat nowotwordw ginekolo-
gicznych, szczegodlnie raka jajnika. Dane staty-
styczne takie jak: zakres zabiegu operacyjnego,
rodzaj powiktan, koniecznosc reoperacji, oce-
na operatora (czy byli operowani przez gine-
kologow onkologdw), ilu takich specjalistow
jest w osrodku, jak dtugo trwata hospitalizacja.
To ma stuzyc¢ ocenie osrodkow, ale tez utrzyma-
nie pewnej jakosci i mozliwo$¢ uczestniczenia
w badaniach klinicznych

Jednym z celow dziatajacej w ramach PTGO
grupy ds. badan klinicznych (PGOG,) jest umoz-
liwienie dostepu pacjentek w Polsce do udziatu
w miedzynarodowych badaniach klinicznych.
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Tak wiec wspotpracujemy gtownie pod egida
PGOG, ale jestesmy niezbyt liczng grupg - zna-
my sie, kontaktujemy i konsultujemy, aby opra-
cowac jak najlepszy sposob leczenia.

Dotyczy to przewaznie przypadkow rzadkich,
czy szczegolnie trudnych.

Prosze teraz opowiedzie¢, jak przebiega
organizacja badan klinicznych i jakie maja
znaczenie dla pacjentow?

Wiasciwie od roku 1996 do 2011 standard leczenia
systemowego raka jajnika prawie sie nie zmienit,
a wyniki leczenia nie sa zadowalajace. Poprawe
moze przynies¢ zastosowanie nowych lekow.

Aby lek mogt byc zarejestrowany trzeba udo-
wodni¢ jego wigkszg skutecznos¢ w stosunku
do istniejgcego standardu S3 to najczesciej
projekty miedzynarodowe, w ktorym pacjentki
sg losowo przydzielane do leczenia standardo-
wego lub eksperymentalnego.

Udziat w badaniu jest zawsze dowolny i bezptat-
ny dla chorego. Umozliwia leczenie nowymi le-
kami, przed ich rejestracjg w danym wskazaniu.
Wszystkie leki, ktore sg juz uzywane standardo-
wo, tez musiaty zostac¢ zarejestrowane w takich
badaniach.

Uczestniczenie w takich programach to dla le-
karzy nauka i zdobywanie doswiadczenia na te-
mat toksycznosci, redukcji dawek, sposobie po-
stepowania w przypadku powiktan. Ale wymaga
olbrzymiego zaangazowania czasowego — ba-
dania kliniczne w onkologii sg trudne: wymagaja
najwiecej przeprowadzonych procedur, rapor-
tow, a powiktania moga by¢ powazne i trwate.

Uczestniczenie w miedzynarodowych bada-
niach klinicznych podnosi tez prestiz osrodka
- Szpitala.

Organizacja miedzynarodowych badan klinicz-
nych przebiega w ten sposob, ze najpierw otrzy-
mujemy propozycje takiego badania, analizuje-
my potrzebe jego przeprowadzenia na naszej
populacji pacjentek, a nastepnie wysytamy dane
na temat mozliwosci rekrutacji i dane technicz-
ne osrodka.

Do momentu podpisania umowy trojstronnej
pomiedzy sponsorem badania, gtéwnym bada-
czem i Szpitalem uptywa sporo czasu, w kto-
rym m.in. wybiera sie o$rodek i czeka na zgode
komisji bioetycznej, a takze ustala sie sposob
finansowania takiego przedsiewziecia i sktad ze-
spotu badawczego. Nastepuje wizyta inicjujgca
aktywacje osrodka i mozna rekrutowac pacjen-
tow, ktorzy cheg brac¢ udziat w danym badaniu
i spetniajg wszystkie kryteria wejscia do projektu.

Na dzien dzisiejszy mamy osiem czynnych ba-
dan, w ktorych pacjenci sg leczeni lub pozostajg
w kontroli, dwa badania sg zamkniete i archiwi-
zowane, dwa wkrotce otworzymy.

Staramy sie uczestniczy¢ tylko w takich ba-
daniach, ktore sg z naszego punktu widzenia
korzystne dla pacjentow. Mamy duzo opero-
wanych pacjentek, jestesmy duzym osrodkiem
z zakresu ginekologii onkologicznej, wiec nie
brakuje tez propozycji udziatu w badaniach kli-
nicznych, co jest tez dowodem na to, ze nasz
osrodek jest bardzo dobrze postrzegany.

Z naszej dotychczasowej rozmowy wynika,
Ze wasza praca wymaga wielkiego wysitku.

Praca jest bardzo obcigzajgca, pacjentek jest
duzo, hospitalizacje w wiekszosci sg w trybie
jednodniowym Poza tym dochodza hospitaliza-
cje w trybie pilnym z powodu powiktan, czesto
bardzo powaznych

W ubiegtym roku w oddziale odbyto sie 1500
hospitalizacji zwigzanych z chemioterapig, a do-
tyczyto to 150 pacjentek. To znaczy, ze mamy
staty kontakt z chorymi, ktére w oddziale czujg
sie swobodnie i przyjaznie i zwracajg sie do nas
z wszystkimi problemami.

Bolgczka jest brak Poradni Onkologicznej, gdzie
mogtyby sie zgtosi¢ chore w potrzebie — przy-
chodza wiec do gabinetu lekarskiego w Oddzia-
le Ginekologii Onkologiczne;j.

Pracujemy na granicy wydolnosci — kazdy wy-
jazd na szkolenie jest duzym wyzwaniem orga-
nizacyjnym, nie mowiac juz o urlopie. W od-
dziale pracuje dwoch onkologow klinicznych:
oprocz mnie, pani Magdalena Martynowska,
a przyjec¢ chorych jest bardzo duzo.

Konsultujemy rowniez onkologicznie pozostate
oddziaty szpitalne, i dwa razy w tygodniu bierze-
my udziat w konsyliach karty DILO. Z pewnosciag
wiec przydatoby sie wsparcie w postaci dodat-
kowych pracownikow.

Prowadzenia kontroli chorych onkologicznych
w Poradni Ginekologii podjeta sie pani Doro-
ta Bartos-Zdrojewska, specjalistka ginekologii
onkologicznej. Ma juz spore doswiadczenie
w samodzielnym prowadzeniu chemioterapii,
wiec wspiera nas podczas urlopu, szkolenia czy
choroby. To olbrzymia pomoc.

Na razie nie przystepujemy do nowych projek-
tow badawczych — musimy rzetelnie przepro-
wadzi¢ te, ktore sie tocza.

W prowadzeniu badan klinicznych wielka rola
spoczywa na paniach koordynatorkach, to pa-
nie: Joanna Roszak, Aneta Wilgowicz i Patrycja
Duszak.

Bardzo obcigzony jest zespodt potoznych:
w 2013/2014 w oddziale byto przyjmowanych
okoto 1500 hospitalizacji ( zabiegowych i che-
mioterapii). W 2017 okoto 3000. Liczba che-
mioterapii, badania kliniczne, chore paliatywne
to wielkie obcigzenie dla prawie takiej samej
liczby potoznych.

W tak trudnych warunkach w takim obcigze-
niu fizycznym i emocjonalnym pracuje sie nam
razem dobrze, stanowimy zespot. To rowniez
dzieki niezwyktej osobowosci potoznej oddzia-
towej — Matgorzaty Drezek—Skrzeszewskiej.

Jak juz wspomniatam nasz Oddziat Ginekologii
Onkologicznej jest bardzo dobrze postrzegany
w kraju. Wynika to z tego, ze caty zespol uczest-
niczy w zjazdach, warsztatach, na ktorych row-
niez jestesmy wyktadowcami. Jestesmy czyn-
nym osrodkiem, w ktérym sg przeprowadzanie
badania kliniczne, a tym samym partnerem dla
innych takich placowek.

Dr Tomasz Wasniewski, ordynator Oddziatu Gi-
nekologii Onkologicznej i zespot ginekologow
zajmuje sie rowniez problemem zachowania
ptodnosci u kobiet leczonych onkologicznie.
To jest temat bardzo wazny i bardzo aktualny,
poniewaz coraz wiecej kobiet zachodzi w cigze
w pozniejszym wieku, a zachorowania na no-
wotwory dotyczg coraz mtodszych kobiet

Jak wygladaja relacje z pacjentkami? Czy
nawiazuja sie silne wiezi emocjonalne?

My jestesmy lekarzami i przede wszystkim mu-
simy w sposob profesjonalny i racjonalny po-
dejmowac¢ wszystkie decyzje terapeutyczne.
Chemioterapia jest leczeniem cyklicznym -
widujemy nasze chore co 1,2 czy 3 tygodnie,
wiec oczywiscie zawigzuja sie relacje. Znamy te
panie, wiemy, jakie maja obcigzenia, problemu
i radosci poza chorobg nowotworowa, pozna-
jemy ich rodziny, problemy, ale tez pasje i ra-
dosci. Widzimy tez z jakg determinacjg i walczg
z chorobg, chronig swoje rodziny i skad maja
wsparcie.

Czujemy sie bardzo odpowiedzialne za poziom
leczenia, ale to grupa pacjentow, z ktorymi do-
brze sie pracuje.

Prosze na zakonczenie powiedziec jakie jest
Pani doswiadczenie zawodowe?

Chemioterapig, moze leczeniem systemowym
zajmuje sie od 1996 roku. Pracowatam w od-
dziale chemioterapii, w ktorym mogtam zdoby¢
doswiadczenie w leczeniu prawie wszystkich
nowotwordow. Poczatkowo z powodu pierw-
szej specjalizacji bytam zainteresowana gtow-
nie leczeniem raka ptuca. Potem leczeniem
chordb limfoproliferacyjnych, dziatajgc w Pol-
skiej Grupie Chtoniakowej, rakiem stercza oraz
guzami neuroendokrynnymi. Obecnie skupiam
sie na Ginekologii Onkologicznej i chciatabym
leczy¢ pacjentki ciezarne z rozpoznaniem no-
wotworow litych.

Jestem cztonkiem PTO, PTOK, PGOG, ESMO,
ESGO, PRIME.

Rozmawiat Przemystaw Prais
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Chce zyc¢ petng piersig!

W lutym 2017 r., za-
uwazytam zmiane
w lewej piersi, bytam
w 7 tygodniu cigzy.
Zapewniano mnie
ze ta zmiana w piersi
to na pewno efekt cig-
zy i nie ma sie co mar-
twi¢ ... w 16 tygodniu
Cigzy temat powrdcit,
zmiana nie znikneta.
Zgtositam na wizycie ginekologicznej, ze wy-
czuwam w piersi niepokojace zgrubienie. Lekarz
polecit zrobienie USG i wizyte w poradni onko-
logicznej. Tak tez sie stato... Terminy do chirurgia
onkologa wydaty mi sie zbyt odlegte jak na sy-
tuacje w jakiej sie znalaztam. W szybkim czasie
udato mi sie umowi¢ na biopsje grubo igtowa
poza Olsztynem. W ciggu tygodnia otrzymatam
informacje ze mam raka. Tragedia? Nie, dziata-
nie! Okazato sie ze w Olsztynie nikt sie mna nie
zajmie, brak doswiadczenia z kobietami w cigzy
z rakiem. Polecono mi kontakt z Centrum On-
kologii w Warszawie. Tu szybka konsultacja on-
kologiczna i ustalony plan leczenia. Zaczynamy
od Chemii. Dodatkowo zapewniono mi opieke
ginekologiczno - potoznicza. Ostatnig chemie
w Centrum Onkologii przyjetam 30.08.2017 r.
Porod zaplanowany na 22.09.2017 r. Los jed-
nak zadecydowat inaczej, a w zasadzie moje

Dziecko/maj organizm ... i 2 wrzesnia 2017 r.
0 7:25 na swiat przyszta moja wspaniata cor-
ka Dominika. (waga 2370; wzrost 50 cm. 10/10
punktéw). Urodzitam jg przez cesarskie ciecie
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie.

Co dalej ... hmm ... Z matym dzieckiem jezdzi¢
do Warszawy? Nie, znalaztam osobe, ktora
podjeta sie przeja¢ mnie z Centrum Onkologii
i odwazyta sie dokonczy¢ podawanie mi chemii
w Olsztynie. Na chemig wroécitam po dwoch
tygodniach od porodu do Szpitala Wojewddz-
kiego w Olsztynie na oddziale Ginekologii on-
kologicznej; pod czujnym okiem Pani Doktor
Magdaleny Sikorskiej. Obecnie jestem po za-
biegu mastektomii z rekonstrukcja. | chce zy¢
PELNA PIERSIA ;)

Czy miatam chwile zwatpienia, zatamania? Tak,
jestem tylko cztowiekiem, ale wowczas mysla-
tam o tej kruszynie ktorg nositam pod sercem
i dalej stawiatam czoto kolejnym wyzwaniom.

Pomyslisz ... to niewiarygodna historia ...
A ja mowie to historia prawdziwa, nie pierwsza
i nie ostatnia, z zycia wzieta. Szybka diagnoza
i sita jaka jest cigza daje nam ogromna przewa-
ge w walce z rakiem. To dwa zycia do urato-
wania!l Trudno wyrazi¢ stowami mojg ogromna

wdziecznos¢ wszystkim osobom zaangazowa-
nym w moja sprawe. zaczynajac od mojej rodzi-
ny, a w szczegolnosci mojego partnera, moich
bliskich i przyjaciotach, kolegach i kolezankach
z pracy a konczac na lekarzach (oprocz dr Sikor-
skiej, to dr Tomasz Huzarski ze Szpitala Klinicz-
nego w Szczecinie i Anna Majstrak-Hulewska
z Centrum Onkologii w Warszawie, oraz Natalia
Szymecka ze Szpitala Bielanskiego w Warszawie)
a takze dziewczyny z fundacji rak ‘nroll, ktérych
spotkatam na mojej drodze, to oni na co dzien
dawali mi duzo energii, wsparcia i wiedzy, ktora
pozwalata podejmowac wtasciwe decyzje.

Ten tekst nie jest tylko okazaniem wdziecznosci
czy promocjg lekarzy zaangazowanych w moja
sprawe, to apel do kobiet w cigzy: badajcie sie,
nie lekcewazcie zadnych niepokojacych obja-
wow, badzcie czujne, nie dajcie sie zby¢, rak
to nie wyrok! Jestem tego najlepszym przykta-
dem. A do lekarzy ginekologdéw, onkologow
apeluje ... nie bojcie sie *BOSKICH MATEK ich
sita i determinacja w pokonywaniu raka jest
niewyobrazalna, one bardzo potrzebujg szyb-
kiej, rzetelnej i kompetentnej informacji i wiedzy
oraz objecia ich najlepszg z mozliwych opieka
oraz wtasciwymi decyzjami!

Anna Osinska

*BOSKIE MATKI - tak sie nazywaja, to kobiety, ktore los
obdarzyt jedna z najcudowniejszych dla kobiet rzeczy
- cigza, a tym samym nadziejg i mitoscia. Ale rzucit
im tez wyzwanie, postawit diagnoze: ,Ma pani raka”.

Dzien Kobiet dla pacjentek
Oddziatu Ginekologii Onkologicznej

Bezptatny makijaz wykonywany przez wizazyst-
ki, fachowe porady w tym zakresie, a do tego
mozliwos$¢ przymierzenia i wybrania najbardziej
twarzowej peruki pod okiem fryzjerki oraz cze-
koladki i duzo dobrego humoru - tak przebiegat
8 marca br. dla pacjentek osrodka chemiotera-
pii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie.

- Na skutek choroby nowotworowej potraci-
tySmy wtosy na gtowie, rzesy i brwi — mowi-
ta Ewa Sakowicz, jedna z pacjentek biorgcych
udziat w przedsiewzieciu. — Dzieki dzisiejszej
wizycie pan kosmetyczek czujemy sie jak ko-
biety. To Swietny pomyst na poprawe naszego
samopoczucia.

Wpadta na niego Joanna Roszak, psycholog
zajmujacy sie pacjentkami przechodzacymi
chemioterapie. — Akcje przeprowadzitySmy
wspolnie z Matgosig Drezek-Skrzeszewska,
potozna oddziatowg Oddziaty Ginekologii On-
kologicznej, dr Magdaleng Sikorska, kierujaca
osrodkiem chemioterapii oraz Ewg Doroszkie-
wicz, pielegniarkg oddziatowa Oddziatu Chi-
rurgicznego.

Pacjentkami w Dzien Kobiet zajety sie panie
Ewelina Sliz z firmy Wizuel oraz Izabela Madej
i Patrycja Dembek z Salonu Fryzur Salsa. — To dla
nas zaden problem. Chetnie uczestniczymy
w takich fajnych akcjach — powiedziata pani
Izabela.

- Wszystkie panie kosmetyczki bez naj-
mniejszego wahania przyjety nasz za-
proszenie, dostosowujagc do tego swoje

plany — podkresdlita dr Sikorska. — Jestesmy im
za to bardzo wdzieczne.

Ewa Sakowicz podkreslita, ze Oddziat Gineko-
logii Onkologicznej w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym to najlepszy oddziat, w ktorym
sie leczyta do tej pory. — A kilka juz widziatam,
bo przechodzitam wiele zabiegow - stwierdzita.

Przemystaw Prais
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Nasza misjg jest pomoc kazdej kobiecie, ktora
zmaga sie z rakiem narzadow rodnych, lub ktore
moga by¢ zagrozone — mowi Maria Dzierzek,
koordynator Kwiatu Kobiecosci na terenie woje-
wodztwa warminsko-mazurskiego. — W grudniu
ub. roku dzieki sponsorom Kwiatu Kobiecosci
i zaproszonym wolontariuszom przeprowadzi-
lismy na oddziale Akcje ,Swiety Mikotaj".

Przemystaw Prais: Prosze powiedzie¢ jakie
sg najwazniejsze zadania ,Kwiatu Kobiecosci".

Maria Dzierzek: Kwiat Kobiecosci jest Ogoélno-
polska Organizacjg na Rzecz Walki z Rakiem
Szyjki Macicy i Rakiem Jajnika. Misjg naszg jest
pomoc kazdej kobiecie, ktéra zmaga sie z ra-
kiem narzaddéw rodnych, lub ktére moga byc¢
zagrozone. Propagujemy i stawiamy na profi-
laktyke, dostep do informacji, edukacje i zmiane
Swiadomosci w podejsciu do zdrowia. Dazymy
do tego, aby jak najwiecej mowito sie i pisato
0 zagrozeniach zwigzanych z rakiem, aby zmo-
tywowac Polki do regularnych wizyt u gineko-
loga. Prowadzimy programy edukacyjne skiero-
wane do mtodziezy i dorostych. Propagujemy
profilaktyke badan cytologicznych i szczepien
przeciw wirusowi HPV. Kwiat Kobiecosci jest or-
ganizatorem wielu kampanii spotecznych zwig-
zanych z tematyka profilaktyki, gdzie angazujg

Pomagamy paniom
w walce z choroba

sie znane Polki, ktore sg ambasadorkami kampa-
nii. Te wszystkie akcje s nagtasniane medialnie
przynoszac zmiang $wiadomosci naszego spo-
teczenstwa w podejsciu i dbatosci o zdrowie
swoje i swoich bliskich.

Jaka jest Pani rola w Stowarzyszeniu?

Kwiat Kobiecosci ma swoje emisariuszki ( wo-
lontariuszki) w catej Polsce. Jestem koordy-
natorem organizacji na terenie wojewodztwa
warminsko-mazurskiego. Mojg rolg jest wspo-
maganie Kwiatu Kobiecosci w dziataniach (jak
wyzej) na naszym terenie.

Dlaczego zdecydowata sie Pani
na wspotprace ze Szpitalem Wojewédzkim?

Zdecydowatam sie na wspotprace ze Szpita-
lem Wojewoddzkim, bo tu w 2011 roku miatam
operacje, podczas ktorej wykryto u mnie raka
ztosliwego jajnika. Operacja byta bardzo trud-
na. Dzieki dr. Markowi Stefanowiczowi, dwcze-
snemu ordynatorowi, lekarzom i pielegniarkom
dzis ciesze sie zyciem i zdrowiem. Raz w roku
przeprowadzam badania kontrolne. Mam wielki
szacunek za wiedze i empatie do pacjentek dla
catego zespotu pracujacego na Oddziale Gine-
kologii Onkologicznej.

Na czym polega ta wspoétpraca i jakie sg jej
efekty?

W pazdzierniku ubiegtego roku zaproszona przez
panig psycholog Joanne Roszak na Oddziat Gine-
kologii Onkologicznej opowiedziatam kobietom
historie mojej choroby i dzielnego zmagania sie
z nig. Pacjentki z ciekawoscig wystuchaty mnie,
zadajac jednoczesnie wiele nurtujacych je pytan.
To byto wspaniate spotkanie gdzie mogtam po-
dzieli¢ sie moimi przezyciami i odczuciami i to,
jaka site dostatam realizujgc swoje marzenia i roz-
wijajac sie ha wielu ptaszczyznach. Kobiety stwier-
dzity, ze takie wsparcie byto im bardzo potrzebne.
W grudniu 2017 r. dzieki sponsorom Kwiatu Ko-
biecosci i zaproszonym wolontariuszom prze-
prowadziliémy na oddziale Akcje ,Swiety Mikotaj".
Wzruszenie, radosc i wdziecznosé to najtrafniejsze
stowa opisujgce spotkanie na szpitalnym oddzia-
le. Pacjentki dostaty upominki i pokaz magii, ktory
cho¢ na chwile przenidst Je do innego $wiata i po-
zwolit im zapomnie¢ o codziennych zmaganiach
z choroba.

Rozmawiat Przemystaw Prais

Znalaztam tu pomoc i Swiethg atmosfere

Lecze sie u pani dr Magdaleny Sikorskiej od po-
czatku mojej terapii, czyli od lutego 2012 r. Tra-
fitam wtedy do niej do Szpitala Wojewoddzkiego,
ale pani doktor ze wzgledow organizacyjnych

przeniosta mnie do Polikliniki MSWiA, gdzie pra-
cowata na state. Tam warunki lokalowe na od-
dziale chemioterapii jednodniowej byty lepsze,
ale atmosfera panowata przygnebiajgca - ludzie
czekajacy na wlewy lekow byli smutni, dlatego
zle sie tam czutam. Kiedy wiec dowiedziatam sie,
ze dr Sikorska przechodzi do Szpitala Wojewddz-
kiego zaraz przeniostam sie tam, by dalej by¢ pod
jej opieka i jestem bardzo zadowolona z tej decyzji.

W Szpitalu Wojewodzkim znalaztam bowiem
Swietna atmosfere, ktdra przede wszystkim wy-
nika z troski o pacjentow. Dr Sikorska zapewnia
mi mozliwosc¢ szybkiej konsultacji specjalistycz-
nej, co jest dla mnie bardzo wazne ze wzgledu
na przerzuty nowotworow. W ciggu kilku godzin
bytam przyjmowana i w razie potrzeby badana
przez gastroenterologow, ortopedow, czy chi-
rurgow. Miatam tez wykonywane badania dia-
gnostyczne, np. tomografie. Dzieki dr Sikorskiej

otrzymatam tez pompe do zywienia pozajeli-
towego, dzieki ktorej czuje sie bardzo dobrze.

Moge powiedziec, ze zyje dzieki pani doktor, kto-
ra ,Ciggnie mnie za uszy” i pomaga na wszelkie
sposoby, takze rozmawiajac ze mng na rozne te-
maty i doradzajgc w rozmaitych sprawach. Moge
do niej zadzwonic¢ w kazde chwili i spytac o to,
co mnie interesuje. A dzieki temu, ze jest szczera
w sprawach mojej choroby, wiem na czym stoje
i moge dalej walczy¢. Miatam wielkie szczescie,
ze trafitam na tak Swietnego lekarza i cztowieka.
Dlatego odmadwitam, kiedy pytano mnie, czy chce
sie leczy¢ w gdanskim osrodku. Uwazam, ze nikt
mnie lepiej nie bedzie leczyt, niz dr Sikorska.

Moge tez oczywiscie liczy¢ na wsparcie dr Mag-
daleny Martynowskiej, za co jestem jej ogromnie
wdzieczna.

Jolanta Drzewiecka



-+MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

styczer marzec
WYDANIE 58 / 2018

Psychologiczne wsparcie

dla pacjentek

Mojg prace nazwatabym ,pomoca pacjentkom w zaadaptowaniu sie

do sytuacji choroby”. Stuze tez wsparciem rodzinie pacjentki w razie

potrzeby — méwi Joanna Roszak, psycholog kliniczny.

Przemystaw Prais: Prosze na poczatek
powiedziec jak dtugo pracuje Pani w Szpitalu
Wojewodzkim.

Joanna Roszak: W WSS jestem zatrudniona
od stycznia 2017 r., wczesniej pracowatam
tu w ramach stazoéw na réznych oddziatach.
Prace w Oddziale Ginekologii Onkologicznej za-
proponowata mi dr Sikorska, z ktdrg wspotpra-
cowalismy w moim poprzednim miejscu pracy,
Olsztynskim Osrodku Onkologicznym Kopernik.
Pracowatam réwniez w Hospicjum Domowym
Caritasu w Olsztynie.

Na czym polega Pani praca w osrodku chemio-
terapii Oddziatu Ginekologii Onkologicznej?

Mojg prace nazwatabym ,pomoca pacjentkom
w zaadaptowaniu sie do sytuacji choroby”.
Zachowanie musi by¢ adekwatne do sytu-
acji i skuteczne, a choroba nowotworowa jest
doswiadczeniem traumatycznym (zagrozenie
zycia i zdrowa) i chociazby z tego powodu
pacjentki majg ktopoty z przystosowaniem sie
do tej sytuacji. Chodzi o trudnosci emocjo-
nalne, takie jak zaburzenia depresyjne, lekowe
i adaptacyjne zwigzane ze stresem. Ale wyste-
puja tez przekonania dotyczace choroby no-
wotworowej— sg one takie, ze jest to choroba
zwigzana z cierpieniem, nieuleczalna i szybko
konczy sie Smiercig. Jednym z najczestszych

jest przeswiadczenia, ze podawane podczas
chemioterapii leki sg trucizng. Ja probuje zmie-
niac te przekonania, by umozliwi¢ wtaczenie sie
w proces powrotu do zdrowia, stosowanie sie
do zalecen lekarskich.

Oproécz trudnosci adaptacyjnych zaréwno sama
choroba, jak i jej leczenie wywotuje inne trud-
nosci, m.in. zjawisko ,chemobrain”, czyli wptyw
chemioterapii na ostabienie funkcji pamieciiin-
nych zdolnosci poznawczych. W zwigzku z tym
zajmuje sie rehabilitacja deficytow poznaw-
czych. Stuze tez wsparciem rodzinie pacjentki
W razie potrzeby.

Bardzo chciatabym tez wspotpracowac z leka-
rzami, zeby przekazywac im wiedze dotyczaca
psychologicznych aspektow sposobu radzenia
sobie z chorobg przez pacjentki, tak by lepiej
rozumieli sytuacje chorej i poznali przyczyny
niepowodzenia leczenia.

Rozumiem wiec, ze Pani praca polega przede
wszystkim na rozmowach z pacjentkami?

To jest gtéwne narzedzie pracy psychologa.
Jak taka rozmowa z reguty przebiega?

Kazda nowa pacjentka ma ze mng krotkg kon-
sultacje, w przypadku oséb leczacych sie od lat

potrzebe takie rozmowy wskazuje lekarz lub po-
tozna. Podstawg jest nawigzanie relacji, a wiec
pacjentka powinna mi zaufa¢ i poczuc sie bez-
piecznie. Rozmowa zaczyna sie wiec od tema-
tow neutralnych, takich jak rodzina, miejsce
pochodzenia pacjentki, pytam czy jest pierwszy
raz na oddziale, czy samodzielnie zdecydowata
sie na rozmowe z psychologiem. Potem staram
sie uzyskac informacje jak pacjentka postrzega
SWO0jg sytuacje, co mysli o chorobie, czy wierzy
w skutecznos¢ leczenia, jakie emocje jej towa-
rzyszq. Staram sie analizowa¢ stowa pacjentki
pod katem adaptacyjnosci — czy to co mysli
i czuje stuzy witaczeniu sie w proces leczenia.
Czasem niektore przekonania wymagajg zmia-
ny, poszukujemy tez réznych sposobow na ra-
dzenie sobie ze stresem choroby - najczesciej
bazujemy na wczesniejszych sposobach relak-
sowania sie czy odprezania. To nigdy nie jest
jednorazowe spotkanie. Czesto podczas drugiej
rozmowy ucze je technik relaksacyjnych. Taka
rozmowa umozliwia odreagowanie negatyw-
nych emocji, ktére na poczatku czesto towa-
rzyszg pacjentkom.

Bywa, ze takich spotkan jest wiecej. Odbywaja
sie przez caty cykl leczenia, czyli przez kilka mie-
siecy, kiedy jest pod moja opieka.

Czy takie rozmowy s3 dla pani obcigzeniem?

Nie moge tak tego okreslic. Na pewno wymagaja
jednak ciggtej wytezonej uwagi, aby pomoc pa-
cjentce. Praca kazdego psychoterapeuta podle-
ga regularnej superwizji przez osobe o podob-
nym wyksztatceniu. To zabezpiecza nas przed
utozsamianiem sie z emocjami i przezyciami
pacjenta. Bywa tez tak, ze niektore pacjentki
szczegolnie zapadajg mi w pamie¢. W efekcie,
kiedy nastepuje progresja choroby albo smierc
pacjentki jest mi smutno.

Rozmawiat Przemystaw Prais

Stynni olsztynscy fryzjerzy
z podarunkiem dla neurochirurgow

Andrzej i Pawet Matraccy podarowali specjal-
ny taboret, dzieki ktéremu neurochirurgom

Andrzej Matracki, Waldemar Och i Pawet Matracki

bedzie tatwiej przeprowadzac¢ skomplikowane
operacje.

— O tym, ze taki sprzet jest bardzo
potrzebny powiedziat mi dr Wal-
demar Och, ordynator Oddziatu
Klinicznego Neurochirurgicznego
podczas jednej z wizyt w naszym
salonie — mowi Andrzej Matracki.
— Sam korzystam z takiego tabore-
tu podczas pracy, ktora trwa nieraz
10 godzin dziennie. A do tego jest
potrzebna odpowiednia pozycja.
Poniewaz taboret ma specjal-
ny ksztatt siedzenia i regulowana
wysokos¢ mozna na nim i sie-
dzie¢, i sta¢ podpierajac sie tylko
na nim, a dzieki kétkom wygodnie

sie przemieszczac¢. Wspolnie z panem doktorem
doszlismy do wniosku, ze i jemu bardzo by sie
przydat taki, najwyzszej klasy sprzet.

Znani olsztynscy fryzjerzy, laureaci miedzyna-
rodowych zawodow postanowili wiec prze-
kazac¢ w styczniu tego roku taboret Szpitalowi
Wojewoddzkiemu. — Wiele osob nam pomagato
W zyciu, wiec i my chcemy nies¢ pomoc innym
- wyjasnia Andrzej Matracki.

Taboret stoi w jednej z dwdch sal neurochirur-
gicznych Bloku Operacyjnego. — Operacje trwaja
czasem kilkanascie godzin, wiec mozliwosc zaje-
cia wygodnej pozyciji jest bardzo wazna — mowi
dr Waldemar Och. - Taboret, ktérym dyspono-
walismy dotychczas nie daje takich mozliwosci.
Czasem trzeba podczas ich trwania nachyla¢
sie nad pacjentem, czasem spojrze¢ w mikro-
skop. Dzigki nowemu taboretowi znacznie tatwiej
wytrzymac wielogodzinny wysitek. Jestem bar-
dzo wdzieczny Andrzejowi i Pawtowi Matrackim.

Przemystaw Prais
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Dziat Diagnostyki Obrazowej wzbogacit swo-
je wyposazenie o wysokiej jakosci cyfrowe
urzagdzenie rentgenowskie, ktére pracuje
w zmodernizowanej pracowni. Zastapito po-
nad 20-letni aparat, ktory byt juz awaryjny i nie
spetniat swoich zadan.

Najpierw pomieszczenie wyremontowano,
a na poczatku marca rozpoczat sie montaz no-
wego urzadzenia. Proby trwaty do konca miesia-
ca, zas od kwietnia pacjenci sg juz diagnozowani.

Natalia Tananis, kierownik technikow DDO
i Wiestawa Korejwo inspektor ochrony radio-
logicznej w Szpitalu wyjasniaja, ze nowy aparat
znacznie poprawit mozliwosci diagnostycz-
ne Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie. Do marca 2018 roku w Pracowni
nr lll Dziatu Diagnostyki Obrazowej zainstalo-
wany byt aparat RTG dwustanowiskowy typu
Sireskop BD/CX wyprodukowany w 1996 roku
przez firme Siemens, a zainstalowany w Szpitalu
w 1997. Pierwotnie aparat stuzyt do wykonywa-
nia wiekszosci zdje¢ RTG oraz procedur dyna-
micznych potocznie zwanych przeswietleniami.
W zwigzku wieloletnig eksploatacjg aparatu oraz

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Aparat RTG

Unia Europejska RaEH
Europejski Fundusz % b
Rozwoju Regionalnego

Nnajnowsze) generac)l
stuzy pacjentom

obcigzeniem aparatu wieloma procedurami ra-
diologicznymi w 2016 roku, w trakcie testow
specjalistycznych majacych potwierdzi¢ po-
prawne funkcjonowanie aparatury wykryto nie-
zgodnosci z przepisami dotyczacymi bezpiecz-
nego stosowania promieniowania jonizujagcego
do celéw medycznych. W zwigzku z powyzszym
Dziat Diagnostyki Obrazowej musiat wycofa¢
czes¢ badan wykonywanych na wspomnianym
aparacie obcigzajac tym samym pozostate apa-
raty, badz catkowicie wstrzymujac ich wyko-
nywanie. Ponadto aparat byt starej konstrukgcji
i uniemozliwiat ruch stotu w kierunku gora-dot
oraz uniemozliwiat ruch lampy w kierunku przod
tyt, co znaczaco ograniczato jego funkcjonal-
nosc i nie pozwalato na wykonanie wszystkich
oferowanych przez oddziat procedur.

Dodatkowym problemem okazato sie serwisowa-
nie aparatu. Serwis wycofat sie z produkcji czesci
zamiennych do aparatow tego typu, nie posiada
réwniez na stanie wyprodukowanych wczesniej
czesci zamiennych, w zwigzku z czym kazda
powazna awaria aparatu wigzataby sie z natych-
miastowym zamknieciem pracowni. Teraz w pra-
cowni zamontowano dwustanowiskowy aparat

Montaz urzadzenia

RTG typu Luminos dRF Max. Jest to aparat nowej
generacji, w petni cyfrowy, wyprodukowany przez
firme Siemens. Jedno stanowisko stanowi¢ be-
dzie aparat typu Telekomando - czyli ,trzy w jed-
nym": stot do zdjec¢ kostnych, statyw do zdjec
odlegtosciowych oraz scianka do przeswietlen
wyposazone w ruchomy stét umozliwiajgcy wy-
konywanie projekcji zarowno w pozycji lezacej jak
i stojacej. Mozliwosc pochylania stotu pozwala
réwniez na wygodniejsze wykonywanie zdjec
RTG stop, szczegolnie w przypadku pacjentow
poruszajacych sie na wozkach. Drugie stanowisko
stanowi lampa RTG z montowaniem sufitowym
poruszajgca sie po w trzech kierunkach, po catej
pracowni RTG (podobnie jak to byto do tej pory
w Pracowni nr ll). Umozliwia to przede wszystkim
wykonywanie zdje¢ pacjentom na tézkach trans-
portowych, ktorych ze wzgledéw medycznych
nie mozna przetozyc¢ na stot rentgenowski. Do tej
pory takie zdjecia mozna byto wykonywac jedynie
w Pracowni nr |I. Ponadto w pracowni znajduje sie
statyw do zdjec odlegtosciowych, z funkcja Sle-
dzenia wysokosci detektora przez lampe, pozwa-
lajacy na szybkie wykonanie zdjec klatki piersiowej
i eliminacje btedéw zwigzanych z pozycjonowa-
niem pacjenta. Zamontowano réwniez specjal-
ny statyw, ktory dzieki zastosowaniu zdalnego
sterowania oraz detektora cyfrowego pozwalaja
na wykonanie zdjecia kosci dtugich, ktorych do tej
pory w Szpitalu nie wykonywano.

To funkcja przydatna dla lekarzy ortopeddéw. —
Na tym sprzecie mozna wykonywac tzw. zdjecia
sylwetkowe, wykorzystywane do oceny gtownie
stanu kregostupa oraz duzych stawow konczyn
dolnych (bioder, kolan, stawow skokowych) —
mowi dr n. med. Tomasz Niedzwiecki, koordy-
nator Oddziatu Klinicznego Chirurgii Urazowo-
-Ortopedycznej i Chirurgii Kregostupa. — Przy
uzyciu tego nowoczesnego urzadzenia mozna
wykonywac takze zdecia czynnosciowe i stre-
sowe, czyli w obcigzeniu, np. zdjecia pochytowe
kregostupa. Daje nam to mozliwos¢ doktadniej-
szej oceny biomechaniki i patologii wad i defor-
macji narzadu ruchu.

— Duzym walorem zakupionego aparatu jest
réwniez solidny i wytrzymaty stot, ktory wytrzy-
muije obcigzenia do 300 kg, dzieki czemu nawet
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AN

w przypadku ciezkich pacjentow stot obcigzony
moze by¢ réowniez dodatkowym oprzyrzagdowa-
niem towarzyszagcym pacjentowi, jak rowniez
moze by¢ prowadzona na nim resuscytacja bez
obaw o zniszczenie stotu — podkreslajag Nata-
lia Tananis i Wiestawa Korejwo. Zamontowany
w aparacie miernik dawki pozwala dodatkowo
na kontrole dawki otrzymywanej przez pacjen-
tow zaréwno w trakcie badan dynamicznych
z wykorzystaniem fluoroskopii jak réwniez
w trakcie pojedynczego zdjecia RTG. Dzigki
temu mozliwe stato sie kontrolowanie zgodnosci
wykonywanych procedur z okreslonymi w prze-
pisach poziomami referencyjnymi, a co za tym
idzie zwiekszyta sie ochrona pacjentdw, a otrzy-
mywane przez nich dawki beda mogty ulec
zmniejszeniu.

Mozliwos¢ oddalenia pulpitu stuzacego leka-
rzowi do obstugi aparatu w trakcie badan dy-
namicznych od lampy pozwala na zmniejszenie
narazenia na promieniowanie rentgenowskie-
go lekarzy radiologow zatrudnionych w Dziale

Diagnostyki Obrazowej. Nowy aparat jest zatem
bardziej przyjazny zaréwno dla pacjenta jak
i personelu. Pozwala na zwiekszenie liczby wy-
konywanych procedur oraz znaczaco usprawnia
prace Dziatu.

Dr n. med. Grzegorz Wasilewski, kierownik Dzia-
tu Diagnostyki Obrazowej zaznacza, ze oprocz
inwestycji w aparat, nowy wyglad zyskata takze
pracownia. — Wykonano w niej generalny remont,
doprowadzajagc m.in. nowe instalacje i montujac
szersze drzwi, aby umozliwic¢ lepszy dostep dla pa-
cjentow na tézkach szpitalnych — mowi. — Dzieki
temu przy kolejnej zmianie aparatu nie trzeba juz
bedzie ponownie go robic¢. Chciatbym przy okazji
podziekowac dyrekgji Szpitala za sfinansowanie
modernizacji. Podobnie postapiono w przypadku
pracowni rezonansu magnetycznego i tomogra-
fii komputerowej. Szef szpitalnych diagnostow
podkredla tez, ze nowoczesny aparat rentgenow-
ski to kolejny etap modernizacji bazy sprzetowe;j.
Przypomnijmy, ze od wrzesnia 2017 r. dziataja
nowy tomograf i rezonans. — Kolejnym zakupem,
do ktorego sie przymierzamy jest mammograf —
mowi dr Wasilewski.

Przemystaw Prais

Projekt pn. ,Doposazenie Dziatu Diagnostyki Obrazowej w sprzet specjalistyczny w ramach
funkcjonujacego Centrum Urazowego w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie”,

wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020;
Priorytet: IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia; Dziatanie: 9.1 Infrastruktura

ratownictwa medycznego.
Catkowita wartos¢ projektu 2 000 000,00 zt
Koszty kwalifikowalne 2 000 000,00 Zt

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

Szybka i skuteczna pomoc

dla 0sob z udarem w Szpitalu Wojewddzkim

Szpital jest w krajowej czotéwce osrodkéow
leczacych pacjentow z udarem niedokrwien-
nym. Wyprzedzit o prawie dwa lata zalecenia
Ministerstwa Zdrowia w sprawie postepowania
z takimi chorymi.

Ministerstwo opublikowato w lutym tego roku
na swojej stronie internetowej dwa dokumenty:
,Dobre praktyki postepowania dyspozytorow
medycznych i zespotodw ratownictwa me-
dycznego z pacjentem z podejrzeniem udaru
mozgu” oraz ,Algorytm postepowania dyspo-
zytorow medycznych i zespotow ratownictwa
medycznego z pacjentem z podejrzeniem udaru
mozgu”. Zawarto w nich instrukcje, ktore przy-
Spieszajgq udzielenie pomocy takim osobom.
W celu skrocenia czasu, w jakim pacjent z po-
dejrzeniem udaru mozgu otrzyma niezbedng
diagnostyke i leczenie w oddziale udarowym,
niezwtocznie powiadom oddziat udarowy,

na numer telefonu lekarza dyzurnego Oddziatu
Udarowego, o transporcie pacjenta przez ze-
spot ratownictwa medycznego” — brzmi jedno
z zalecen dla dyspozytora medycznego zawarte
w Dobrych praktykach. Czytamy tam rowniez,
ze ,Najlepsze efekty terapeutyczne daje zasto-
sowanie specjalistycznego leczenia w ciggu
pierwszych 90 min od wystapienia objawow”.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
juz od 2016 r. stosuje model helsinski przy lecze-
niu udaru mézgu (pisalismy o tym w Pulsie Szpi-
tala nr 54). W modelu tym koordynacja dziatan
przedszpitalnych i wewnatrzszpitalnych spowo-
dowata skrécenie czasu DTN (door to needle
time - drzwi do igty) z okoto 80 minut do 20
minut. Polega to na przygotowaniu sie SOR-u,
pracowni tomografii komputerowej i neurolo-
ga do przyjecia pacjenta z udarem zanim do-
trze on do szpitala. Dzieki temu w momencie

pojawienia sie pacjenta w szpitalu potrzebne jest
wtasciwie tylko wykonanie tomografii gtowy,
aby zastosowac leczenie - jeszcze w pracowni
tomografii komputerowej (TK).

Przygotowujgc sie do wdrozenie ,szybkiej
Sciezki” leczenia ostrego udaru niedokrwienne-
go przeprowadzone zostaty intensywne szko-
lenia z ratownikami medycznymi, personelem
medycznym Szpitalnego Klinicznego Oddziatu
Ratunkowego (SKOR) oraz pracowni tomografii
komputerowe;.

Uruchomiony zostat ,telefon udarowy” umoz-
liwiajgcy natychmiastowy kontakt ekipie Pogo-
towia Ratunkowego z lekarzem Oddziatu Uda-
rowego w przypadku podejrzenia udaru mozgu.
Jest to osobny telefon znajdujacy sie u lekarza
dyzurnego Oddziatu Udarowego do wytacz-
nych kontaktéw w sprawie pacjenta z udarem.
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Ekipa Pogotowia Ratunkowego jest zobo-
wigzana przedstawi¢ w krotkich stowach stan
chorego, czas, kiedy widziano go ostatnio bez
objawow, potwierdzi¢, ze nie przyjmuje lekow
przeciwkrzepliwych i podac telefon do swiad-
kéw/rodziny, aby mozna byto ewentualnie uzu-
petni¢ wywiad w razie niejasnosci. Na podstawie
tych informacji lub po uzupetniajgcej rozmowie
telefonicznej lekarza z rodzing (potwierdzenie
czasu zachorowania i informacji o przyjmo-
wanych lekach) dyzurny neurolog podejmuje
decyzje o kwalifikacji chorego do dozylnego
leczenia trombolitycznego w tzw. krotkiej
sciezce". Polegajgcego na dozylnym podaniu
leku rozpuszczajacego skrzepline blokujaca
naczynie krwionosne.

W trybie ,krétkiej sciezki” po przybyciu pacjenta
do SKOR ratownicy pobierajg mu krew, podta-
czajg do kardiomonitora, neurolog wykonuje
skrocone badanie fizykalne i weryfikuje wywiad,
sekretarka SKOR wprowadza dane pacjenta
do systemu, a nastepnie pacjent przewozony

Dzieki skroconej sciezce 25 proc. pacjentow
z udarem niedokrwiennym jest leczonych przez
podanie lekéw trombolitycznych. Podczas gdy
srednia w Polsce to 5 proc

Dozylne leczenie trombolityczne w ostrym udarze
niedokrwiennym stosowane jest w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie juz 10 lat
i stato sie rutynowym zabiegiem od zarejestro-
wania leku w Polsce. Postepowanie to ma na celu
rozpuszczenie skrzepliny znajdujacej sie w tetni-
cy mozgowej odpowiedzialnej za udar. Leczenie
to mozna zastosowac do 4,5 godziny od momen-
tu wystagpienia objawow udaru.

Przy braku poprawy po dozylnym leczeniu
trombolitycznym, lub gdy czas od wystgpie-
nia objawow neurologicznych przekroczyt 4,5
godziny pacjenci sg kwalifikowani do trombek-
tomii mechanicznej. Jest to jedyna dostepna
aktualnie metoda leczenia rokujgca wyleczenie
lub znaczng poprawe stanu neurologicznego
w przypadku skutecznego leczenia i usunieci

Pracownia Badan Naczyniowych i Radiologii Zabiegowej, gdzie sg wykonywane trombektomie

jest do pracowni TK. Po wykluczeniu krwawienia
srodczaszkowego, przy braku przeciwwskazan,
rozpoczyna sie podawanie leku juz w pracow-
ni tomografii komputerowej. Nastepnie cho-
ry przewozony jest do Oddziatu Udarowego
i przebywa na sali intensywnego nadzoru, gdzie
jest dalej leczony i usprawniany.

Dr n. med. Grzegorz Wasilewski, kierownik
Dziatu Diagnostyki Obrazowej podkresla, ze jak
najkrotszy czas podania lekow jest odgrywa
kluczowa role. — W momencie zamkniecia tet-
nicy doprowadzajgcej krew do mozgu mamy
do czynienia z obumieraniem komorek nerwo-
wych w mézgu, ktére sie potem nie regeneruja.
Im szybciej wiec wykonamy zabieg udroznie-
nia naczyn, tym szybciej przywrécimy krazenie
mozgowe i ograniczymy ilo$¢ obumierajgcych
komorek — wyjasdnia.

skrzepliny z tetnicy i odzyskanie jej droznosci.
W przypadku tego typu udaréw zwykle przy
braku leczenia nastepstwem udaru bedzie trwa-
te, nasilone kalectwo. Zabiegi s3 wykonywane
w Pracowni Naczyniowej Dziatu Diagnostyki
Obrazowej w trybie pilnym. Zabieg jest wykony-
wany w znieczuleniu miejscowym ewentualnie
w 0goélnym (w zaleznosci od stanu $wiadomosci
pacjenta). Po naktuciu tetnicy udowej przez 3-5
mm naciecie wprowadzany jest zestaw cewni-
kow, mikrocewnikow do tetnic domozgowych,
w arteriografii (podanie kontrastu przez cewnik
bezposrednio do naczynia) uwidaczniane sg na-
czynia mozgowe, i skrzeplina w ich obrebie. Na-
stepnie wprowadzony jest w okolice skrzepliny
cewnik celem jej aspiracji, w przypadku braku
efektu wprowadzany jest system stentu/cewnika
w obreb skrzepliny i za pomocg stentu skrze-
plina jest usuwana z $wiatta naczynia. Potem

jest wykonywana kontrolna arteriografia celem
potwierdzenia usuniecia catej skrzepliny, po-
wrot prawidtowego przeptywu przez naczynia
mozgowe, ich udroznienie. Po zabiegu miejsce
naktucia jest zaopatrywane - jego hemostaza.
Pacjent wraca na oddziat udarowy. Po udroznie-
niu tetnicy w zaleznosci od czasu wystgpienia
objawow (dtugos¢ niedokrwienia) objawy neu-
rologiczne zwykle ustepuja od razu lub po kilku
-kilkunastu godzinach, w stopniu czgsciowym
lub catkowicie. Zabieg trombektomii mecha-
nicznej jest skuteczng metodga leczenia rozle-
gtych udaréw mozgu.

— Wyniki trombektomii sg niesamowite — mowi
dr n. med. Jacek Zwiernik, zastepca ordynatora
Oddziatu Udarowego. - Pacjent, ktory wjezdza
na stot lezacy, z tego stotu probuje zejs¢ sam,
poniewaz wraca mu wtadza w rekach i nogach.

- Rocznie wykonujemy trombektomie kilku-
nastu pacjentom, ale ta liczba bedzie rosnac¢,
bo przybywa pacjentow z takimi schorzeniami
— dodaje dr Wasilewski.

Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
jako pierwszy w wojewodztwie warminsko-ma-
zurskim wykonat trombektomie i nadal jest jedy-
nym szpitalem wykonujacym ta procedure. Za-
bieg trombektomii planujemy w sytuacji, gdy nie
mozna zastosowac innych sposobow leczenia.
Jest on préba walki o to, by uszkodzenia mézgu
powstate w wyniku udaru byty jak najmniejsze.
Wyniki przeprowadzonych ostatnio badan wska-
Zuj3, ze zastosowanie trombektomii, daje duze
szanse na to, ze po uptywie trzech miesiecy,
pacjent bedzie w stanie poprawnie funkcjono-
wac bez pomocy opiekuna. Redukuje ona row-
niez smiertelnos¢ poudarowa, co jest niezwykle
cenng zaleta w porownaniu z innymi formami
leczenia. Aby wdrozyc¢ te metode, potrzebny jest
sprzet specjalistyczny oraz zespot doswiadczo-
nych lekarzy specjalistow, tj. neurolog, radiolog
interwencyjny, chirurg naczyniowy, anestezjo-
log, a takze internista. Warte podkreslenia jest to,
ze trombektomia jest niezwykle obiecujgca me-
todg i wydaije sie, ze w te strone zmierza strategia
leczenia ostrej fazy udaru mozgu. Jest to metoda
bardzo innowacyjna. Samo wejscie wewnatrz-
naczyniowe, czyli dostanie sie do miejsca, ktore
zatyka tetnice, jest elementem wyrdzniajgcym
te metode od innych, dotychczas stosowanych.
Trombektomie stosowa¢ mozna do ok. szesciu
godzin od wystgpienia udaru. Udar mozgu jest
jedna z najczestszych chorob powodujacych
inwalidztwo. Dlatego jest to niezwykle powazna
kwestia spoteczna. Zastosowanie takich metod
jak trombektomia stwarza szanse na redukcje
niekorzystnych skutkow tej choroby.

Irena Kierzkowska, dyrektor WSS w Olsztynie
podkresla, ze najistotniejsze jest unikniecie po-
udarowej niepetnosprawnosci. — Pacjent, ktory
jest przywozony z niedowtadem jednej strony
ciata, a wychodzi ze szpitala na wtasnych no-
gach jest najwiekszym sukcesem.

Przemystaw Prais
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Nowy Pethomocnhik
ds. praw pacjenta w Szpitalu

Te funkcje objeta od 1 marca Joanna Myszkow-
ska, zastepujac dr Barbare Dabrowska. Ponizej
rozmowa prezentujaca sylwetke nowego pet-
nomocnika.

1 Rozmowa z Joanng Myszkowska

Przemystaw Prais: Prosze na poczatek
powiedziec kilka zdan o sobie.

Joanna Myszkowska: Prace zawodowg rozpo-
czetam w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Elblagu. Nastepnie pracowatam w Szpitalu
Powiatowym w Bartoszycach, a potem w tam-
tejszym Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
jako kierownik Srodowiskowego Domu Samo-
pomocy dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
Kolejne pot roku bytam zatrudniona w Hospi-
cjum Pomocy Maltanskiej w Olsztynie, a ostat-
nie 15 lat pracowatam w Warminsko-Mazur-
skim Oddziale Wojewddzkim NFZ w Olsztynie
— przez pierwsze przez 5 lat, jako inspektor
kontroli w dziale kontroli, a nastepnie, — jako
starszy specjalista w dziale kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lecze-
nia szpitalnego. Posiadam wyksztatcenie wyzsze
pielegniarskie. Jestem absolwentka Wydziatu
Pielegniarskiego Akademii Medycznej w Lubli-
nie. Ukonczytam takze studia podyplomowe
z zarzadzania i organizacji (organizator pomocy
spotecznej) i specjalizacje z zarzadzania i orga-
nizacji dla pielegniarek i potoznych.

Prosze powiedzie¢, na jakim stanowisku
pracuje Pani w Szpitalu?

Od 1 lutego 2018 r. zatrudniona jestem na sta-
nowisku specjalisty w Sekcji Jakosci oraz petnie
obowigzki Pethomocnika ds. praw pacjenta.

Jakie zadania stojq przed petnomocnikiem?

Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢ rozwigzywa-
nie biezgcych problemow zgtaszanych przez pa-
cjentéw oraz ich rodzin lub przedstawicieli praw-
nych oraz przyjmowanie wnioskow, uwag, skarg
i pochwat od pacjentéw. Monitoruje takze po-
ziom satysfakcji pacjentow poprzez ich analize.

Czy poprzednia praca w NFZ pomaga Pani
w obowigzkach petnomocnika?

Znajomos$¢ uregulowan prawnych dotyczacych
opieki zdrowotnej, umiejetnos¢ poruszania sie
w systemie ochrony zdrowia, czy umiejetnosc
formutowania pism urzedowych to wazne atuty
w obecnej pracy. Pomaga mi takze wyksztatcenie
medyczne. W swojej poprzedniej pracy w NFZ
miatam mozliwosc sprawdzenia jak funkcjonuja
podmioty lecznicze, w tym szpitale w wojewddz-
twie warminsko-mazurskim. Takze moja obecna
praca w Sekcji Jakosci wigze sie z realizacjg zadan
Petnomocnika ds. praw pacjenta.

Z jakimi sprawami zgtaszano sie do Pani?

Pacjenci i ich rodziny przychodza z prosba o po-
moc, poskarzy¢ sie, pytaja tez gdzie moga sie
zgtosic, aby uzyskac pomoc, takze poza szpitalem.

Czego mozna Pani zyczy¢ na nowym
stanowisku?

Przede wszystkim powodzenia, abym mogta
skutecznie pomaga¢ pacjentom. Zyczytabym
sobie rowniez, aby dziatania zatrudnionych
w Szpitalu skutkowaty jak najmniejszg liczba
skarg na jakosc opieki i sprzyjaty pochwatom
i podziekowaniom ze strony pacjentow. Wszy-
scy realizujemy misje Szpitala ,Pacjent przede
wszystkim” i mysle, ze powinnismy starac sie,
aby w naszym codziennych obowigzkach stale
o tym pamiegtac.

Rozmawiat Przemystaw Prais

Podziekowania od pacjentow i ich rodzin

Lekarzy, pielegniarki i potozne zatrudnionych
w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym naj-
bardziej cieszy wdziecznosc¢ pacjentow i ich ro-
dzin wyrazana w bardzo nieraz wzruszajgcych
stowach.

Takie listy trafiajg do petnomocnika ds. praw
pacjenta. Ponizej zamieszczamy niektdre z nich
otrzymane w tym roku.

Szanowni Paristwo,

Pisze w nawigzaniu do wczorajszego pobytu
mojej Mamy, Janiny Jocek, na Paristwa SO-
Rze w konsekwencji problemu natury kardio-
logicznej. Chciatbym serdecznie podziekowac
za fachowg obstuge | profesjonalizm, z jakim
do naszego problemu podszedt zespot pod
kierownictwem Doktora Grzegorza Poskrobko.
Jestesmy niezmiernie zbudowani Paristwa po-
stawg. Zyczymy, aby Panistwa wysitek i zaanga-
zowanie byty doceniane i aby przektadaty sie
na Panstwa satysfakcje.

Bardzo prosze o przekazanie mojego podzieko-

wania Dyrekcji Szpitala oraz Kierownictwu i Pra-
cownikom SOR-u.

Z powazaniem,

Dobiestaw Jocek

Chce serdecznie podziekowac za profesjonal-
ng opieke podczas mojego porodu, ktory od-
byt sie w dniu 17 grudnia 2017 r. w Waszej Pla-
cowce. Do szpitala przyjeta mnie, a nastepnie
uczestniczyta w porodzie Pani dr Alicja Mankie-
wicz. Porod prowadzita potozna — Pani Elzbieta
Wojtowicz.

Profesjonalne podejscie, spokdj oraz szacunek,
Jaki otrzymatam od Pari, poskutkowato spetnie-
niem jednego z wiekszych zyciowych marzeri
- porodu naturalnego (po uprzednich dwoch
cesarskich cieciach).

Podczas pobytu w Waszej Placowce spotkatam
sie wytacznie z profesjonalnym, cieptym podej-
sciem - poczawszy od lekarzy, poprzez Panie
potozne i Panie pielegniarki, skoriczywszy na Pa-
niach salowych.

Dziekuje raz jeszcze i zatgczam gorace pozdro-

wienia dla Pani dr A. Mankiewicz i Pani potoznej
E. Wojtowicz.

Z powazaniem,

Julia Pawtowska-Wotoszko.

Od 2011 r. mam wykryta chorobe genetyczng.
Jest to bardzo rzadka choroba, ktorej leczenia
nikt w Polsce nie chce sie podjac. Chorobe
te zdiagnozowat, podjat sie leczenia i bardzo
mi pomaga lekarz z Oddziatu Okulistycznego
Pan dr Janusz Pieczyniski. Kiedy rozmawiam z in-
nymi lekarzami specjalistami w Polsce, sg petni
podziwu dla dr J. Pieczyriskiego, ktory zdiagno-
zowat u mnie tak rzadka chorobe.
Z powazaniem
Aleksandra Zyskowska

Pragne ztozyc najserdeczniejsze podziekowa-
nia catemu personelowi Oddziatu Neurologicz-
nego, a w szczegolnosci Panu Ordynatorowi
dr. Andrzejowi Tutajowi oraz moim lekarzom
prowadzacym Pani Ewie Rotkiewicz, Panom
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Krzysztofowi Noskowi i Grzegorzowi Datkowi
za troske | opieke, jakg otrzymuje od 7 lat.

Wiele lat temu mieszkatem w Wielkiej Brytanii.
Planowatem tak zatozyc rodzine i zostac na sta-
te. Jednak bezustannie dreczyty mnie rozne do-
legliwosci. Podczas wizyt u wielu specjalistow
nikt nie byt w stanie rozpoznac przyczyny ztego
stanu zdrowia. Przepisywano mi lek przeciwbo-
lowy, a takze sugerowano depresje. Zdecydowa-
tem sie na powrdt do kraju, by tam zaczerpngc
opinii specjalistow.

Po wizycie w gabinecie u pana doktora Tutaja,
padta szybka i bezbtedna diagnoza. stwardnie-
nie rozsiane. Czesto styszatem, ze to choroba
gorsza od smierci, w krotkim czasie konczy sie
na wozku inwalidzkim. Mowiono mi: ,zabiorg
ci prawo jazdy, nie bedziesz mogt miec dzie-
ci’. W wieku zaledwie 22 lat wszystkie plany

i marzenia zyciowe legty w gruzach. Na Oddziale
Neurologicznym WSS w Olsztynie zostatem oto-
czony petng opieka, nalezytym wsparciem i pro-
fesjonalnym leczeniem. Podczas kazdej z wizyt
otrzymywatem pomoc najwyzszej jakosci.

Po pewnym czasie choroba jednak coraz cze-
sciej dawata o sobie znac i juz z daleka widoczna
byta moja niepetnosprawnosc. Zaproponowano
mi udziat w badaniu najnowszego leku na SM,
ktory wydawat sie byc bardzo skuteczny i bez-
pieczny. Najwazniejszym celem byto powstrzy-
manie dalszego rozwoju choroby bez gwarancji
Jakiejkolwiek poprawy. Ja natomiast juz po 3
miesigcach od otrzymania pierwszego wlewu
odzyskatem wszystko, co choroba zabrata. Za-
czatem ponownie biegac | tariczy¢ oraz zyc pet-
nym zyciem, ukoriczytem studia drugiego stop-
nia I podjgtem wtasng dziatalnosc gospodarcza,

co dodatkowo motywuje mnie do dalszego
dziatania.
Styszatem, ze nie bede chodzit a chodze na lek-
cje tanca towarzyskiego. Miatem jezdzi¢ woz-
kiem inwalidzkim, a zdatem wszystkie kategorie
prawa jazdy wraz z kwalifikacjiami zawodowego
kierowcy samochodow ciezarowych oraz auto-
busow.
Moje wartosci i dobra moralne obrocity sie o 180
stopni. Jestem bardzo szczesliwy z daru zycia.
Nie do opisania jest wdziecznosc, jaka czuje
i pragne wyrazic wszystkim tym, ktorzy przyczy-
nili sie do tego, iz jestem w tak dobrej sprawno-
sci psychicznej i fizycznej. Dziekuje za bezcenne
poczucie bezpieczenstwa.
Moi lekarze udowodnili mi, ze SM to nie wyrok.
Z wyrazami szacunku
Marcin Stuchocki

Swiateczna
pomoc dla
mieszkancow
Donbasu

Prawie pot tony zywnosci i srodkow czystosci
przywiezli na wschod Ukrainy przedstawiciele
zborow ewangelickich. Akcje wsparli lekarze
i pielegniarki Oddziatu Neonatologii i Intensyw-
nej Terapii Noworodka Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie.

— ZawiezliSmy prawie poét tony jedzenia — ma-
karonu, kaszy, konserw i stodyczy oraz srodki
czystosci — opowiada Anna Dzierzbicka, re-
habilitantka z Oddziatu Neonatologii, nalezaca
do Kosciota Chrzescijan Baptystow w Nidzi-
cy. Razem z nig w wyprawie, ktora wyruszyta
22 grudnia 2017 r. uczestniczyto jeszcze cztery
osoby — mieszkancy Lubawy, Olsztynka i Zyrar-
dowa, w tym przedstawiciele Kosciota Zielono-
Swigtkowego.

Ekspedycja ztozona z dwdéch samochodow
osobowych ciggnacych wytadowane przy-
czepki wyruszyta 22 grudnia, by po trzech
dniach 1800-kilometrowej podrozy, gtownie
stabymi drogami na Ukrainie, dotrze¢ do Don-
basu. Tam pastorzy kosciotow w Lisiczansku
i Siewierodoniecku rozdzielili dary wsrdd naj-
bardziej potrzebujacych, bez wzgledu na ich
wyznanie. — Wtasciwie wszyscy potrzebuja
tam wsparcia — podkresla Anna Dzierzbicka.
— Duzo domow jest zniszczonych i opusz-
czonych, wida¢ posterunki wojskowe. Ludzie

jednak starajg sie zy¢ normalnie. A choc
sg ubodzy, mozemy im pozazdroscic serdecz-
nosci i otwartosci.

Po trzech $wiatecznych dniach spedzonych
na Ukrainie wyprawa wrocita do Olsztyna. —
Do sukcesu przyczynili sie znacznie lekarze
i pielegniarki Oddziatu Neonatologii i Intensyw-
nej Terapii Noworodka, ktorzy wsparli nas finan-
sowo — dodaje Anna Dzierzbicka.

Przemystaw Prais

Prawostawny kapelan
w Szpitalu Wojewddzkim

Ks. Jarostaw Jaszczuk, proboszcz Parafii p.w.
Opieki Matki Bozej przy al. Wojska Polskiego
w Olsztynie, od marca sprawuje postuge dusz-
pasterskg w Wojewoddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Olsztynie.

— Zachecam wszystkie osoby do kontaktu
ze mna pod nr. tel. 500 595 738 — mowi kapelan.

- Proboszczem w Olsztynie zostatem
16 pazdziernika 2017 r., wczesniej 8 lat petni-
tem postuge w Lidzbarku Warminskim i Gorowie

ltaweckim. Ukonczytem studia teologiczne
na Uniwersytecie Alexandru loan Cuza w Jas-
sach w Rumunii. Jestem dziekanem Okregu
Olsztynskiego — przedstawia sie ks. Jaszczuk.

Prawostawny duchowny urodzit sie 13 sierpnia
1982 r. w Mragowie. — Swiecenie diakonskie
otrzymatem w listopadzie 2009 r. i po krotkiej
praktyce diakonatu miesigc pdzniej otrzymatem
Swiecenia kaptanskie — dodaje.

Przemystaw Prais
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Szkolenie

kadry kierowniczej Szpitala

Dyrekcja, ordynatorzy, pielegniarki oddziatowe, kierownicy dziatow

technicznych i administracyjnych oraz pozostate osoby funkcyjne

wziety udziat w dwudniowym spotkaniu szkoleniowym, ktére w dniach

8-9 lutego odbyto sie w Sile k. Gietrzwatdu.

Pierwszy dzien wypetnity cztery wydarzenia:
pierwszym byt przeglad systemu zarzadzania ja-
koscig w WSS w Olsztynie w 2017 r.. Prezentacje
przygotowang przez Hanne Taraszkiewicz, Pet-
nomocnika Dyrektora ds., jakosci przedstawita
i omowita dyrektor Irena Kierzkowska. Zwrocita
W niej uwage m.in. na poprawe jakosci lecze-
nia krwig w Szpitalu, przypomniata takze wazne
wydarzenia, ktorymi byty wigczenie w szpitalne
struktury i zmodernizowanie pracowni Tomo-
grafii Komputerowej i Rezonansu Magnetyczne-
go oraz Stacji Dializ. Wszystkie te jednostki po-
wrocity po 10 latach outsourcingu, zwiekszajac
kompleksowosc¢ oferty WSS w Olsztynie.

Pani dyrektor w swoim wystapieniu zwrocita tez
uwage na elementy pracy Szpitala, ktore nalezy
jeszcze poprawic. Zaznaczyta tez, ze wysokie
miejsce w najnowszej edycji rankingu Bez-
pieczny Szpital Przysztosci Ranking Szpitali
przygotowywanego przez ldea Trade i Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
[w Rankingu szpitali zabiegowych, wielospecja-
listycznych i onkologicznych - Top 100, Szpital
zajat 16 miejsce w skali kraju, co oznacza awans
0 23 miejsca w poréownaniu z poprzednim ro-
kiem. Szpital okazat sie tez najlepszy w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim. Doceniono

go m.in. za jakos$¢ opieki medycznej - red.]
to efekt Swietnej pracy wszystkich zatrudnio-
nych w Szpitalu. — Zalezy mi, aby$my dostali sie
do pierwszej dziesiatki zestawienia i, co réwnie
wazne, bysmy w kolejnych latach utrzymali
te pozycje, bedacag dowodem na wysoki poziom
leczenia - stwierdzita pani dyrektor.

Nastepnie Stanistawa Mastowska, kierownik
Dziatu Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia
przedstawita praktyczne zastosowanie przepi-
sow Ustawy Prawo zamowien publicznych.

Z kolei przyszedt czas na podziekowanie za wie-
loletnig prace w Wojewodzkim Szpitalu Specjali-
stycznym Marii Dowgird, do korica 2017 r. ordy-
natorowi Oddziatu Okulistycznego oraz Barbary
Dabrowskiej, ktéra 28 lutego br. konczyta prace
jako Petnomocnik ds. praw pacjenta. Szerzej
o tej uroczystosci, a takze o samej dr Dowgird
piszemy w osobnym artykule.

Wieczorem odbyta sie uroczysta kolacja, w kto-
rej oprocz uczestnikow szkolenia wziety udziat
obie uhonorowane panie.

Pigtek byt dniem zarezerwowanym na kolejne
szkolenia. Pierwsze dotyczyto ochrony danych

osobowych. Zajecia ,RODO jako nowy aspekt
ochrony danych osobowych. Wdrazanie no-
wych obowigzkow wynikajacych z RODO
w jednostce medycznej” poprowadzit Przemy-
staw Krzeminski z Konsorcjum Prawno-Konsul-
tingowe Lex. Nastepnie Ewa Sokot z Mentor SA
przeprowadzita szkolenie w zakresie odpowie-
dzialnosci cywilnej w ochronie zdrowia.

Koncowym akcentem dwudniowego szkolenia
byta relacja Michata Zurka, kierownika Sekcji
Sprzedazy z uczestnictwa w programie wymia-
ny menedzerow HOPE. Michat Zurek wiosna
2017 r. przez miesigc przebywat w Holandii,
gdzie zapoznawat sie z tamtejszym systemem
ochrony zdrowia.

Przemystaw Prais
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PotozNa Na meda

pracuje w Szpitalu Wojewodzkim

Elzbieta Wojtowicz, potozna z 33 letnim sta-
zem, pracujaca na Trakcie porodowym Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsz-
tynie zdobyta srebrny medal w konkursie
na najlepszg potozna w Polsce.

Pani Elzbieta zdobyta drugie miejsce w czwar-
tej edycji konkursu. Zwyciezyta takze w klasy-
fikacji na najlepsza potozng w wojewodztwie
warminsko-mazurskim. Wyniki organizatorzy
(Akademia Malucha Alantan, Fundacja Rodzi¢
po Ludzku, Polskie Towarzystwo Potoznych
oraz Stowarzyszenie Dobrze Urodzeni) ogtosili
3 stycznia 2018 r.

Zasady konkursu byty bardzo wymagajace -
w trakcie jego trwania 1 pacjent lub osoba z ro-
dziny mogta oddac tylko 1 gtos. Elzbieta Wojto-
wicz otrzymata 1250 gtosow.

- Prowadzona od 2014 roku kampania
ma na celu podnoszenie w spoteczenstwie
Swiadomosci roli, jakg potozne odgrywaja dzisiaj
w opiece okotoporodowej. Chcemy pokazywac,
ze potozna to nie tylko troskliwosc¢ i opiekun-
czos$¢, ale takze coraz wyzsze kompetencje
medyczne i zwigzana z nimi odpowiedzialnosc
- informuja organizatorzy na swojej stronie
internetowej. — Czescig kampanii ,Potozna
na medal” jest ogolnopolski plebiscyt, w ktorym
wspolnie wybieramy 3 najlepsze potozne w kra-
ju, a takze najlepsze potozne w poszczegolnych
wojewoddztwach. Nominowanie i oddanie gtosu
to dobry sposodb, zeby powiedziec swojej potoz-
nej ,dziekuje".

1 Rozmowa z Elzbietg Wéjtowicz

Przemystaw Prais: Kto zgtosit Panig
do konkursu?

Elzbieta Wéjtowicz: Mojg kandydature zapro-
ponowaty pacjentki, ktorym pomagatam uro-
dzi¢. Gtosowanie odbywato sie elektronicznie
wedtug schematu wymaganego w konkursie.
Przedtem musiatam sie zgodzic na udziat w tym
gtosowaniu.

Jak przyjeta Pani wybor gtosujacych?

Przyjetam go z ogromnga radoscia, bo swiadczy
o tym, ze pacjentki mnie docenity. Odezwaty sie
panie po ponad 20 latach od pobytu w Szpi-
talu. To efekt udziatu w programach telewizyj-
nych w TVP i TVN, do ktérych mnie zaproszono
po ogtoszeniu wynikow konkursu. Moje roz-
maowczynie informowaty mnie, ze braty udziat
w gtosowaniu i bardzo mi gratulujg sukcesu.

Otrzymuje wiec przemite sygnaty akceptaciji,
aprobaty i ogromnej sympatii.

Prosze teraz opowiedzie¢ o swojej karierze
zawodowej.

Jestem absolwentkg Szkoty Policealnej przy
ul. Marianskiej w Olsztynie z 1984 r. Zaraz po jej
ukonczeniu zaczetam pracowac¢ w Wojewoddz-
kim Szpitalu Specjalistycznym, gdzie jestem
do dzis. Przez te wszystkie lata zwigzatam sie
emocjonalnie ze Szpitalem. Patrzac zas zawo-
dowo, moge powiedzie¢, ze przechodzitam re-
wolucje w potoznictwie — zaczynatam w zupet-
nie innych warunkach, niz obecne. Z biegiem lat

List od pacjentki

Mama dwaoch corek, ktora ,swoimi
dzieciaczkami” nazywa réwniez
mnostwo innych dzieci - tych, ktorym
pomogta przyjs¢ na swiat.

Potozna nie tylko z zawodu, ale przede
wszystkim z pasji. Przez 34 lata pracy
w szpitalu wojewodzkim w Olsztynie
przeprowadzita przez pordd tysigce
rodzin.

Kobieta o ogromnej wiedzy

i doswiadczeniu, ktéra zawsze umie
znalez¢ rownowage miedzy naturg

a medycyng — dla dobra matki i dziecka,
przy ktorej nikt nie jest ,pacjentem”,

a kazdy jest cztowiekiem, jedynym,
indywidualnym.

Oaza spokoju, jak o niej moéwia,
pomagajaca odnalez¢ w narodzinach
dziecka, nawet w sytuacjach trudnych
to, co najwazniejsze — radosc z daru.

dochodzito do ogromnych zmian — poprawity
sie warunki lokalowe, powstat nowoczesny trakt
porodowy, w ktérym pacjentka moze poczuc
intymnosc¢ i prywatnos¢ [obecnie konczy sie
jego modernizacja, po ktorej bezpieczenstwo
pacjentek i warunki ich pobytu jeszcze sie po-
prawig. Piszemy o tym w osobnym artykule —
red.]. Kiedy zaczynatam prace, to nie miatysmy
urzadzen do monitorowania dobrostanu pto-
du, chodzitysmy ze stuchawkami w kieszeniach
i ostuchiwalismy stetoskopem tetno ptodu przy-
ktadajac go do brzucha pacjentki. Teraz aparaty
KTG zapewniaja ciggty monitoring, co w znacz-
nym stopniu pomaga nadzorowac i prowadzic
bezpiecznie pordd.

Nasza praca jest szczegdlna i bardzo odpowie-
dzialna, wymagajaca ogromnego naktadu pracy,
wytrwatosci, empatii oraz przewidywania. Wysi-
tek zespotowy jest najwazniejszy. Na trakcie po-
rodowym zespot jest sprawdzony, cechujacy sie
duzym profesjonalizmem, polegajagcym na wza-
jemnym wspierania sie i pomaganie sobie. Poma-
gaja rowniez pogtebianie wiedzy dzieki udziatowi
w kursach, konferencjach i szkoleniach.

Atmosfera w pracy wptywa na empatie wo-
bec pacjentek, bo czujac sie dobrze w zespo-
le, wspotpracujac z lekarzami i pielegniarkami,
mozemy przekazywac im pozytywne uczucia.

Jedng z cech pracy potoznych jest koniecznos¢
ciggtej gotowosci — nie mozna przewidziec,
co sie wydarzy, wiec jesteSmy na najwyzszym
stopniu pogotowia. Mamy pacjentki z ogrom-
nymi patologiami i musimy temu sprostac. Pra-
cujemy w systemie pracy dyzurowej: od godz.
19 do 7 lub od 7 rano do 19.

Nie moge nie wspomnie¢ przy tej okazji o lu-
dziach, ktorzy byli moimi mistrzami w zawodzie
potoznej. To niezyjaca juz Jadzia Lichtenstein,
a takze Teresa Janicka, mgr Ania Wasielewska
ze Szkoty Policealnej, czy Hania Skibinska, ktora
nauczyta mnie duzo w poczatkach pracy. Zas
dr Marek Stefanowicz i dr Krzysztof Wegrzyn,
byli moimi nauczycielami zawodu w szkole,
a potem pracowalismy razem w Szpitalu.

Ile dzieci przyjeta juz Pani na swiat?

Trudno mi je wszystkie zliczy¢. Moge powie-
dzie¢, ze to liczba rzedu mieszkancow mate-
go miasteczka, a wiec niemata. A to powoduje,
ze spotykam swoje pacjentki nie tylko w Olsz-
tynie, czy innych polskich miastach, ale nawet
zagranicg zdarzaty sie osoby, ktére mnie pozna-
waty, tak byto np. we Francji i Portugalii.
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Odbieram tez porody od kobiet, ktére wczesdniej
przyjetam na swiat. Kilka razy mi sie to zdarzyto
- towarzyszytam narodzinom dzieci, ktére zo-
staty matkami — zostatam wiec ,babcig”. Z nie-
ktorymi utrzymuje kontakt telefoniczny, badz
mailowy. Otrzymuje bardzo mite wiadomosci
i pozdrowienia.

W pracy nie brakuje takze humorystycznych
sytuacji. Pewnego razu przyjechata do porodu
kobieta w biatej sukni z welonem. Na pytanie,
czemu zjawita sie tak pdzno, odpowiedziata,
ze czekata na oczepiny. Po kilku chwilach urodzit
sie dzieciak. Ojciec czekat po drzwiami, bo wtedy

nie byto jeszcze mozliwosci tzw. porodow ro-
dzinnych. Z kolei w zesztym roku odbieratam
porod dziecka, ktérego ojciec napisat kolorowa
kreda na parkingu ,Kocham sie Marysiu”.

Jaka jest wiec Pani recepta na sukces?

Wspaniate sg owoce dobrych wysitkow - to jest
moje motto zawodowe, o ktorym czesto mysle.

Spokdj, rozwaga, indywidulne traktowanie pa-
cjentki, przeprowadzanie przez pordd z rzetelng
informacja o tym, co sie dzieje. Czuja profesjo-
nalizm opieki.

Oczywiscie pomagaja szkolenia i kursy doskona-
lgce, o ktorym mowitam wczesniej, ale w pracy
potoznej potrzebna jest tez sita charakteru, wy-
trwatos¢, uwaga, sprawnosc i dyspozycyjnosc.
Trzeba sprosta¢ kobietom, ktore we wspotcze-
snym $wiecie maja coraz wiecej oczekiwan.

Na koniec spytam o Pani zycie
pozazawodowe.

Jezdze na rowerze, ptywam, uprawiam turysty-
ke — jezdze w gory, nad morze. Mam dwie corki.

Rozmawiat Przemystaw Prais

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Kardiologia

To prawie zaklecia, to lata ciezkiej pracy i walki
0 pienigdze na dtugo oczekiwany projekt ,Prze-
budowa i modernizacja Oddziatu Kardiologicz-
nego oraz Oddziatu Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego wraz z zakupem sprzetu”.

Jest on realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa War-
minsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, wspot-
finansowany ze srodkéw Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego O$ priorytetowa 9
— Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych,
Dziatanie 9.1 - Infrastruktura ochrony zdrowia,
Poddziatanie 9.1.1 — Rozwdj specjalistycznych
ustug medycznych.

Projekt, w okresie 2 najblizszych lat zaktada
realizacje 3 gtownych etapow inwestycyjnych
tj.: przebudowe i modernizacje Oddziatu Kar-
diologicznego oraz Oddziatu Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie wraz
z pomieszczeniami diagnostycznymi w za-
kresie realizacji robot budowlanych i instalacji.
To migdzy innymi roboty budowlane, wymiana
i uzupetnienie instalacji elektrycznych, sta-
bopradowo-teletechnicznych, gazow medycz-
nych, wentylacji mechanicznej, wodno-kana-
lizacyjnej, oddymiania, CO, CT oraz wymiana
i zakup niezbednego sprzetu montowanego
na state: panele nadtozkowe, mosty sufitowe,
kolumna anestezjologiczna, lampa zabiegowa
sufitowa oraz tozka szpitalne specjalistyczne,
stot zabiegowy, respiratory, pompy infuzyjne,
zestawy reanimacyjne, kardiomonitory wraz

Catkowita warto$¢ projektu —

Wktad Funduszy Europejskich — dofinansowanie (85%) —

Wktad wtasny szpitala wynosi

|

Rzeczpospolita A
Polska .“"“{

B

z centrala monitorujaca. Planujemy rowniez
zakup: aparatu USG kardiologicznego z son-
da przezprzetykowg, zestawu do testow wy-
sitkowych EKG ergospirometrycznych, pompy
infuzyjnej do MR dwutorowej, aparatu do znie-

Irena Kierzkowska, dyrektor WSS w Olsz-
tynie i Gustaw Marek Brzezin, marszatek
wojewodztwa

czulen (do pracowni RM), cewki do badan
MR oraz oprogramowania do opisu badan
MR. Celem gtownym projektu jest zwiekszenie
dostepnosci oraz kompleksowosci ustug spe-
cjalistycznych w zakresie chorob serca i naczyn
Swiadczonych w Wojewddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Olsztynie.

10790 839,93 zt
9168 167,94 zt
1622 671,99 zt

Zdrowe :i"!lll:m, cIysty r!,r:'.h:

Unia Europejska
Europejski Fundusz % ;
Rozwoju Regionalnego

— Ciggtosc i kompleksowosc opieki

Celem gtéwnym projektu jest zwiek-
szenie dostepnosci oraz kompleksowo-
sci ustug specjalistycznych w zakresie
choréb serca i naczyn $wiadczonych
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Olsztynie.

Przedsiewziecie bedzie zrealizowane poprzez
przebudowe i modernizacje funkcjonujgce-
go Oddziatu Kardiologicznego, przebudowe
i modernizacje powierzchni po bytym Oddzia-
le Nefrologicznym na potrzeby Oddziatu In-
tensywnego Nadzoru Kardiologicznego wraz
z pomieszczeniami diagnostycznymi. Ponadto
zostanie wymieniony wyeksploatowany sprzet
i aparatura medyczna, przez co zostanie rozsze-
rzony zakres diagnostyki kardiologicznej. Istot-
nym elementem projektu bedzie usprawnienie
procesu obstugi pacjentéw, utatwienie dostepu
do ustug kardiologicznych oraz skrocenie czasu
oczekiwania na badania.

ZadbaliSmy tez o osoby niepetnosprawne,
dostosowujagc modernizowane powierzchnie
do ich potrzeb Celami szczegotowymi pro-
jektu sg: zwiekszenie wykrywalnosci schorzen
kardiologicznych, co doprowadzi do stawia-
nia diagnozy we wczesnym stadium choroby,
zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego
w regionie, spadek umieralnosci z powodu
choréb serca i naczyn, chordb kardiologicz-
nych, poprawa bezpieczenstwa i higieny pracy,
zmniejszenie trwatych skutkow chorob kardio-
logicznych, w tym kalectwa i niepetnosprawno-
$ci, zmniejszenie kosztow ponoszonych przez
spoteczenstwo z tytutu kosztow leczenia, rent
i zasitkow.

dr n. ekon. Elzbieta Majchrzak-Ktokocka
Koordynator projektu
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Praca pielegniarki
waznym elementem rehabilitac)l

Rozwdj pielegniarstwa rehabilitacyjnego w petni uzasadnia pielegnowanie rozumiane, jako pomaganie,

towarzyszenie, troszczenie sie, wspieranie cztowieka w zdrowiu i w chorobie, takze i w niesprawnosci

Rehabilitacja, czyli przywracanie cztowieka
spoteczenstwu — tak brzmi w bardzo duzym
skrécie definicja przyjeta przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia. Proces rehabilitacji pacjenta
w Oddziale Rehabilitacji to wyzwanie dla wie-
lu specjalistow oddziatu, a takze dla samych
pacjentow. Podstawowym celem rehabilitacji
jest przywracanie mozliwie petnej sprawnosci
funkcjonalnej w sytuaciji jej utraty, a jezeli nie jest
to w petni osiggalne, to wypracowanie takich
mechanizmow kompensacji i adaptacji, ktore
w sposob maksymalnie mozliwy zminimali-
zujg nieodwracalne skutki urazéw lub chorob
pozwalajac przystosowac sie do zmienionych
warunkow zycia.

Powyzsze zadanie moze zostac zrealizowane
jedynie przez zespot terapeutyczny obejmuja-
cy: lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutdw, masa-
zystow, psychologow, terapeutow zajeciowych,
logopedow i pracownikow socjalnych. Pacjent
przebywa w oddziale dtugo, czesto po zakon-
czeniu rehabilitacji szpitalnej wcigz pozostaje
niepetnosprawny, a jego proces rehabilitacji
bedzie trwat do konca zycia.

Ograniczona sprawnos¢ i funkcja motoryczna
cztowieka powoduije, ze potrzebuje on pomocy,
pielegniarska diagnoza i ocena stopnia narusze-
nia sprawnosci ruchowej, wybor metod reha-
bilitacji przytdzkowej i usprawniania kompen-
sacyjnego oraz codzienna ocena skutecznosci
tych dziatart podejmowanych wobec pacjenta
stanowig podstawe procesu pielegnowania pa-
cjentéw hospitalizowanych w oddziale.

Zadania rehabilitacyjne realizowane przez pie-
legniarki wobec pacjenta sg ustalane wspolnie

z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego
z uwzglednieniem specyfiki zastosowanego
leczenia. Podmiotem kompleksowej rehabilita-
cji z udziatem pielegniarek jest cztowiek, kto-
ry z powodu wady wrodzonej narzadu ruchu,
urazu, wypadku lub choroby zwyrodnieniowej
narzadu ruchu czy choroby uktadu nerwowego
musi utrzymac sprawnosc i niezaleznosc lub
odzyskac to, co utracit z funkcji motorycznych
i lokomocyjnych.

Proces pielegnowania pacjenta w oddziale re-
habilitacji staje sie procesem interakcji miedzy
o0sobg niepetnosprawng a catym zespotem tera-
peutycznym. Podstawg prawidtowej wspotpra-
cy pacjenta z zespotem jest akceptacja przez
niego aktualnego stanu psychofizycznego.
Pacjent w ten sposob wspomaga przebieg pro-
gramu kompleksowej rehabilitacji, uczestniczac
W nim czynnie. Brak akceptacji dysfunkcji przez
pacjenta czesto sprzyja stanom depresyjnym,
wywotuje nieche¢ do wspotpracy z zespotem
rehabilitacyjnym, zaniedbywanie ¢wiczen, bier-
nosc¢ w czynnosciach samoobstugowych i loko-
mocji, co moze sprzyja¢ powstawaniu powiktan
i zaniedban pielegnacyjnych.

Humanistyczna postawa w rehabilitacji i piele-
gnowaniu pacjentdw niepetnosprawnych to in-
dywidualne traktowanie pacjentow uznajac ich
prawo do poczucia niezaleznosci i odrebnosci
osobistej, postepowania i zachowania czesto
odbiegajagcego od ogolnie przyjetych wzorcow
i standardow zycia, reagowania w swoisty dla
siebie sposob na zachowania innych ludzi oraz
bodzce ptynagce z wnetrza organizmu lub tez
ze Srodowiska. Ta specyfika pracy pielegniar-
ki w ztozonym procesie rehabilitacji wymaga

Bozena Holiczko na emeryturze

Pani Bozena przepracowata w Dziale Fizjoterapii WSS
w Olsztynie 40 lat. Uroczyste pozegnanie, w ktorym
uczestniczyli obecni i byli pracownicy Oddziatu
Rehabilitacyjnego, odbyto sie 23 marca. Ordynator
dr Agnieszka Osowska przekazata w imieniu dyrektor
Ireny Kierzkowskiej pamigtkowa statuetke i list
gratulacyjny z podziekowaniami za wiele lat pracy.

— .Wierze, ze wdziecznos$¢ i szacunek wszystkich
pacjentow, ktérym pomogta Pani usmierzy¢ bol

i cierpienie oraz powroci¢ do sprawnosci fizycznej,
daty Pani wiele satysfakgcji® — napisata pani dyrektor.
Zyczyta tez pani Bozenie jak najlepszego zdrowia,
duzo okazji do przezywania szczesliwych chwil

oraz satysfakcji z zycia wsrod przyjaciot. — Wszyscy
dotgczamy sie do tych zyczen — mowi Olga Bielan.

szczegolnej wiedzy, umiejetnosci zawodowych
pielegniarki, ale przede wszystkim ogromnego
doswiadczenia zawodowego.

Wazne zadania pielegnacyjne w oddziale to:
profilaktyka przeciwodlezynowa i przeciw za-
krzepowa, zapobieganie przykurczom i znie-
ksztatceniom przez wczesne uruchamianie
pacjentow, sadzanie i pionizacje. Udzielanie
nieodzownej pomocy w wykonywaniu przez
chorego podstawowych czynnosci dnia co-
dziennego zwigzanych z samoobstuga (jedze-
niem, ubieraniem sie, przemieszczaniem), higie-
ng osobista. Edukacja i przygotowanie pacjenta
i jego rodziny do samoopieki i samo pielegnacji.

Praca w tym oddziale wymaga zintegrowanego
podejscia personelu pielegniarsko-fizjoterapeu-
tycznego, w wielu ptaszczyznach zazebia sie
a wyniki terapii pacjenta zawsze zalezg od wta-
sciwej wzajemnej wspotpracy tego personelu.
Personel pielegniarski musi by¢ takze zorien-
towany w obstudze pomocniczego sprzetu
rehabilitacyjnego: wozki, kule, stabilizatory
chodu. Pielegniarki pracujgce w oddziale maja
za zadanie utrwalac¢ wtasciwe wzorce ruchowe
oraz wykorzystywac w pracy z pacjentem wie-
dze i umiejetnosci z zakresu zasad kinestetyki
celem asekuracji pacjentow podczas wykony-
wania réznych czynnosci ruchowych zwiaza-
nych z przemieszczaniem sie z pozycji lezacej
do siedzacej zapewniajgc chorym i sobie bez-
pieczenstwo.

Olga Bielan
Pielegniarka oddziatowa
Oddziatu Rehabilitacyjnego
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Prawie p6t wieku pracy pani Janiny

— Coraz mniej mamy pracownikow, ktorzy
na cate zawodowe zycie zwigzali sie z naszym
Szpitalem — powiedziata dyrektor Irena Kierz-
kowska podczas pozegnania Janiny Stanczak
z Dziatu Statystyki i Dokumentacji Medyczne;j.

Pani Janina przepracowata w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie 45 lat,
takze jako sekretarka medyczna i rejestratorka.
Uroczysto$¢ zorganizowana przez panig Jani-
ne wspolnie z kolezankami z dziatu odbyta sie
22 marca. W sali konferencyjnej nr 7 zebraty sie
takze rejestratorki i pracownice Dziatu Kontrak-
towania i Rozliczen.

Pamiagtkowg statuetke i list gratulacyjny wre-
czyta bohaterce uroczystosci dyrektor Irena
Kierzkowska. — Patrze na panig i przychodzi
mi na mysl, ze jesteSmy na uroczystosci roz-
poczecia pracy, a nie jej zakonczenia — mowita
z usmiechem. — Dziekuje za wiele lat pracy dla
Szpitala. Coraz mniej mamy pracownikow, kto-
rzy zwigzali sie z nim na cate zawodowe zycie.
Zycze pani spetnienia wszystkich planéw. Poze-
gnat jg takze dr Jerzy Gorny, zastepca ds. lecz-
nictwa dyrektora WSS w Olsztynie.

Upominek swojej bytej juz podwtadnej wreczyta
tez Beata Jastrzebowska, kierownik dziatu sta-
tystyki. — Dziekuje Ci za 10 lat wspolnej pracy
— powiedziata nie kryjagc wzruszenia. Takze pani
Janinie poptynety tzy. Emocji nie zabrakto tak-
ze podczas rozmow przy kawie, sokach i cie-
scie domowego wypieku. — Jestem wdzieczna

wszystkim, ktorzy przyszli mnie pozegna¢ - po-
wiedziata Janina Stanczak.

I Rozmowa z Janing Stanczak

Przemystaw Prais: Prosze opowiedzie¢
na poczatek, jak przebiegata Pani droga
zawodowa.

Janina Stanczak: Zaczynatam w 1973 r. w ste-
rylizatorni bloku operacyjnego. Po kilku latach
wspolnie z pielegniarka i lekarzem tworzytam
szpitalng przychodnie przy ul. Dgbrowszczakow,
gdzie miescity sie poradnie reumatologiczna
i geriatryczna. Na poczatku lat 90. po likwidacji
przychodni przesztam do Rejestracji szpitala,
gdzie spedzitam dwa lata. Potem przeniostam
sie do Dziatu Statystyki i Dokumentacji Medycz-
nej, w ktorym pracuje od 24 lat. Z korncem marca
koncze prace i przechodze na emeryture.

Szpital jest wiec Pani jedynym miejscem pracy?

To prawda - jest moim pierwszym i ostatnim za-
ktadem pracy. Wiele osob dziwi sie, ze to mozli-
we. Spedzitam tu wiekszosc swojego zycia. Dla-
tego jestem tak mocno emocjonalnie zwigzana
ze Szpitalem i zal mi odchodzic.

Jakie wspomnienia ma Pani z pracy w Szpitalu?
Kiedy przysztam do pracy Szpital dziatat do-

piero od trzech lat, wiele osob, wsrdd nich ja,
musiato sie uczyc¢ jak funkcjonowac. Pomagaty

mi rowniez kolezanki, kierownicy. Od poczat-
ku jednak pracowato mi sie bardzo dobrze
i mile wspominam wszystkie lata. Statystka data
mi wiecej satysfakcji z pracy, uzyskatam tu wie-
cej wiedzy, mogtam wykazac swoje mozliwosci.
Widziatam tez przez te wszystkie lata, jak Szpital
sie zmieniat, rozbudowywat, unowoczesniat.

Czy ma juz pani plany na emeryture?

Nie planuje i nie chce planowac tego, co nasta-
pi po przejsciu na emeryture. Bede po prostu
korzysta¢ z tego, co zycie przyniesie. Moim
najwiekszym hobby sg kwiaty, ktore upra-
wiam na dziatce. Uwielbiam kupowac nasiona
i sadzonki, ktore potem pielegnuje. Bede miata
na to wiecej czasu, podobnie jak na czytanie
ksigzek. Lubie zwtaszcza biografie i autobiogra-
fie, bo s3 pisane przez samo zycie.

Rozmawiat Przemystaw Prais

Szpitalny bufet w

Wiekszy, bardziej funkcjonalny, z nowymi me-
blami i wyposazeniem. Tak od stycznia wyglada
Bistro Patio, w ktérym mozna zjes¢ $niadanie,
obiad lub tylko napi¢ sie kawy. Bufet zajmuje
czesc szpitalnego patio, gdzie w ub. roku wznie-
siono budynek. Wchodzi sie do niego z koryta-
rza prowadzacego do Medycznego Laborato-
rium Diagnostycznego.

Rozmowa z Katarzyng Jonczyk,
wspotwtascicielkg baru

Przemystaw Prais: Prosze powiedzie¢
na poczatek, od kiedy bufet dziata w nowym
miejscu?

Katarzyna Jonczyk: Bistro Patio otworzylismy
na poczatku stycznia tego roku. Kuchnia jest
w miejscu dawnej rejestracji Szpitala, a czesc
jadalniana zostata dobudowana. Prace trwaty
pot roku. Jestesmy otwarci w dni powszednie
w godz. 8-17, a w weekendy od 10 do 16.

Co mozna zje$¢ w Bistro Patio?

Oferujemy duzy wybor positkdw: $niadania, obia-
dy, a takze przekaski. Positki sg przygotowywane

nowej siedzibie

w naszej kuchni przy ul. Szarych Szeregow,
gdzie na petny etat pracuje szesciu kucharzy.
Stamtad przywozimy je do Szpitala. Staramy
sie, zeby nasze jedzenie byto zdrowe i pozyw-
ne, a jednoczesnie urozmaicone. Oprocz typo-
wych dan kuchni polskiej, czy miedzynarodowej
goscie moga u nas zjes¢ owsianke, czy dania
wegetarianskie na bazie warzyw i kaszy jaglanej.
Przyrzadzamy potraw bez zadnych sztucznych
wzmacniaczy smaku, a wszystkie ciasta piecze-
my na masle, bez dodatku margaryny.

Jedna z naszych specjalnosci jest kawa z ekspre-
su. Do jej przyrzadzania uzywamy kawy z nie-
dawno otwartej palarni w Moragu. Kawa jest tam
palona, a nastepnego dnia serwujemy jg naszym
klientom.

Lokal w nowym miejscu prezentuje sie tez
znacznie lepiej, niz wtedy, kiedy dziataliSmy
na wysokim parterze. Wyposazenie jest nowe,
a miejsca jest znacznie wiecej. Mysle, ze takie-
go bufetu nie powstydzitby sie zaden europejski
szpital.

Jest godz. 12, czyli do pory obiadowej zostato
jeszcze troche czasu, a klientéw nie brakuje.

Jedza u nas zarowno pacjenci, ich rodziny,
a duza czesc¢ stanowig pracownicy Szpitala.
Nie narzekamy na brak klientow. Mojg dewizg
zawsze byt to, by goscie, ktorzy nas odwiedzili,
jeszcze do nas wracali, wiec gotujemy smacz-
nie. Sama bardzo duzo czasu spedzam w kuch-
ni, to moja pasja i bardzo lubie to, co robie. Jako
mtoda dziewczyna pracowatam zagranica w ba-
rach i restauracjach. To nie przypadek, ze dzia-
tam w gastronomii — Sledze howosci w branzy,
zagladam do blogow kulinarnych, ogladam
programy telewizyjne o tej tematyce. Caty czas
szukam tez pomystow na nowe dania, przywoze
je np. z zagranicznych wyjazdow.

Rozmawiat Przemystaw Prais
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Z przegladu decyzji wydawanych przez Gene-
ralnego Inspektora Danych Osobowych wynika,
ze zwieksza sie liczba skarg zgtaszanych przez
pacjentow i to wtasnie problem ochrony danych
w jednostkach stuzby zdrowia, a nie leczenie,
bywa przyczyna niezadowolenia.

Swiadomos$¢ prawna obywateli stale roénie,
rowniez w dziedzinie ochrony danych osobo-
wych. Coraz czesciej zwracamy uwage na to,
jakich danych zadaja od nas firmy, w jakim celu,
jak z nimi postepuja. Do niedawna roszczenia
kierowane do szpitali miaty gtownie jeden cha-
rakter, zwigzane byty z jakoscia
Swiadczonych ustug czy dostep-
noscig do swiadczen.

Do Biura Generalnego Inspek-
tora Ochrony Danych Osobo-
wych wptyneta skarga pacjentki
odnoszaca sie do udostepnienia
przez szpital informacji dotycza-
cych jej stanu zdrowia na rzecz
pracodawcy pacjentki, niewypet-
nienia przez placowke w stosun-
ku do niej obowigzku informa-
cyjnego okreslonego w art. 24
ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych
oraz odnotowania w systemie
informatycznym szpitala, jako
osoby dokonujgcej operacji
na danych osobowych pacjentki
podczas jej przyjecia do szpi-
tala innej osoby niz ta, ktora
w rzeczywistosci dokonywata tych operacji.
Pacjentka podniosta, iz w jej przypadku byc¢
moze nie zadziatata odpowiednia procedura,
by¢ moze zawiodt tzw. ,czynnik ludzki”, bo do-
szto do przetworzenia jej danych osobowych
Z naruszeniem postanowien ustawy. Wskazata,
iz mozliwe, ze administrator nie zastosowat
odpowiednich $rodkow technicznych lub ra-
czej organizacyjnych w celu zapewnienia do-
statecznej ochrony przetwarzanych danych

osobowych. Pacjenta poinformowata, ze otrzy-
mata od pielegniarki przetozonej izby przyjec,
po sprawdzeniu w systemie informatycznym,
kto dokonywat jej przyjecia, informacje, ze cyt.
.wyglada na to, ze to ja panig przyjmowatam”,
podczas, gdy wszystkich czynnosci zwigzanych
z przyjeciem do szpitala dokonywata zupetnie
inna osoba niz ta, ktorg wskazywat system. Pa-
cjentka wskazata, iz pielegniarka przetozona
zareagowata stwierdzeniem, cyt. ,no widocz-
nie nie zmienita loginu i pracowata na moim”.

Generalny Inspektor w czesci uznat skarge za za-
sadng i nakazat usuniecie nieprawidtowosci.

Kolejnym przyktadem jest skarga pacjen-
ta na przetwarzanie jego danych osobowych
o stanie zdrowia przez osrodek zdrowia. Pacjent
zakwestionowat legalnos¢ udostepnienia przez
osrodek jego danych osobowych szczegolnie
chronionych radcy prawnemu, podnoszac:
.Pani A.P. [dyrektor Osrodka —przyp. GIODO],
administrujgc moimi danymi osobowymi i be-
dac zobowigzang do ich ochrony, bezprawnie
oraz bez mojej zgody i wiedzy przekazata moja

dokumentacje medyczng do kancelarii rad-
cy prawnego (...) Na skutek przekazania mojej
dokumentacji radcy prawnemu weszta ona,
jak i pracownicy jej kancelarii, w posiadanie in-
formacji na temat moich danych osobowych,
ktére nigdy nie powinny zosta¢ udostepnione
tym osobom”.

Po przeprowadzeniu w sprawie postepowa-
nia wyjasniajgcego Generalny Inspektor de-
cyzjg administracyjng odmaowit uwzglednienia
whniosku skarzacego. Pacjent ztozyt odwotanie
od tej decyzji. Do Biura GIODO wptynat wnio-
sek o ponowne rozpatrzenie sprawy jego skargi
rozstrzygnietej ww. decyzjg, ktora wg niego jest
Ltendencyjna”.

Po powtdrnym rozpatrzeniu zgromadzonego
w sprawie materiatu dowodowego Generalny
Inspektor Ochrony Danych Osobowych uznat
jednak, ze rozstrzygniecie zawarte w zaskarzo-
nej decyzji jest prawidtowe.

Jakie sprawy rozstrzyga

- GIODO?

Kolejny ciekawy przyktad, to skarga dotyczaca
udostepnienia przez szpital danych osobowych
osobie nieupowaznionej. W jej tresci skarzaca
wskazata, iz pracownik szpitala pani X pozy-
skata jej dane osobowe w zakresie imienia, na-
zwiska oraz adresu zamieszkania, ze zbiorow
danych administrowanych przez szpital. Zda-
niem skarzacej o powyzszym fakcie Swiadczy
pismo skierowane od petnomocnika pani X
skierowane na adres zamieszkania skarzacej,
wzywajace ja do usunigcia naruszenia dobra
osobistego oraz zaptaty 3000 tysiecy zt na cel
spoteczny. W ocenie skarzacej jej dane osobo-
we W powyzszym zakresie pani X
pozyskata ,(..) od pracownikéw
Dziatu Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi Szpitala, co (..) niewat-
pliwie swiadczy o tym, ze moje
dane osobowe nie sg w nalezyty
sposob chronione przez admini-
stratora danych”.

Z wyjasnien udzielonych przez dy-
rektora szpitala wynika, iz dyrektor
przeprowadzit rozmowe z panig X
w trakcie, ktorej zaprzeczyta ona,
iz pozyskata dane osobowe skar-
z3cej z jednostek organizacyjnych
szpitala. Ponadto dyrektor szpitala
wskazat, iz przeprowadzit analo-
giczng rozmowe z osobg zarza-
dzajaca dziatem kadr, z ktorej
rowniez wynikato, iz dane osobo-
we skarzacej nie zostaty jej udo-
stepnione przez szpital. Sktadajac
przedmiotowe wyjasnienia dyrektor szpitala
rowniez wskazat, iz dostep do danych skarza-
cej majg wytgcznie osoby upowaznione, a dziat
kadr nie podlegat pani X w ramach zarzadzania
szpitalem, a wiec nie miata ona bezposredniego
dostepu do danych osobowych skarzacej prze-
twarzanych w jej aktach osobowych.

Zdjecie: www.europarl.europa.eu

Generalny Inspektor stwierdzit, ze nie ma pod-
staw do uznania, iz doszto do udostepnienia
danych osobowych skarzacej osobie nieupo-
waznionej. W szczegolnosci, przeprowadzone
postepowanie wyjasniajace nie dostarczyto do-
wodow na potwierdzenie zarzutu skarzace), iz
jej dane osobowe nie sg nalezycie zabezpieczo-
ne przez szpital, a takze, ze szpital udostepnit
na rzecz pani X jej dane osobowe, przez co na-
ruszyt ich ochrone.

Beata Jastrzebowska
Kierownik Dziatu Statystyki
i Dokumentacji Medycznej
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Pamiec

Po urazie mézgu moze
wystapi¢ przejscio-
wy stan tzw. amnezji
pourazowej. Jednym
z objawow takiej am-
nezji sg zaburzenia pa-
mieci, orientacji i uwa-
gi. Co wiadomo o tej
formie amnez;ji?

Ostatnie odcinki naszej serii o zagadkach pa-
mieci dotyczg ztozonego zjawiska zwanego
amnezja. Po zarysowaniu ogolnej wiedzy na ten
temat (odcinek 24) zostaty przedstawione za-
gadnienia zwigzane z amnezjg wsteczng (nie-
pamiec sprzed epizodu mézgowego — odcinek
25) oraz amnezjg nastepcza (niepamiec¢ nowych
informacji po epizodzie mézgowym, gdy osoba
jest przytomna i zorientowana — odcinek 26).

AMNEZJA POURAZOWA

Ten odcinek dotyczy mato jeszcze poznanego
zjawiska niepamieci bezposrednio nastepujacej
po urazowym uszkodzeniu mozgu (traumatic
brain injury, TBI), okreslanej jako amnezja po-
urazowa (post-traumatic amnesia, PTA). Warun-
kiem wystapienia PTA jest okreslony uraz mézgu
lub — co wprowadza dodatkowe komplikacje
w opisie zjawiska — jakakolwiek powazna trau-
ma w sensie psychologicznym (np. strzelanina
na ulicy, napad z uzyciem przemocy fizycz-
nej, wybuch gazu). Ponadto czes¢ objawdw
PTA moze wynikac¢ z okreslonych interwencji
medycznych (zabiegi w anestezji, przyjmowa-
ne leki), wspotwystepujgcego zespotu stresu
pourazowego (PTSD) lub zatrucia dowolnymi
srodkami toksycznymi.

Amnezja pourazowa obejmuje okres nieprzy-
tomnosci po urazie mozgu oraz - jesli nie do-
szto do utraty przytomnosci — okres po urazie
do momentu uzyskania wzglednie petnej orien-
tacji (zob. rysunek).

W sytuacji, gdy osoba jest nieprzytomna stan
niepamieci wynika z braku swiadomosci. Nato-
miast w sytuacji zachowania stanu przytomno-
$Ci po urazie mdézgu moga pojawic sie roznego
typu zaburzenia poznawcze, okresdlane tacznie
jako amnezja pourazowa (PTA).

Pacjent z PTA jest typowo zdezorientowa-
ny (splatany), pobudzony behawioralnie
i ujawnia znaczne trudnosci w odpowiedziach

wymagajgcych uzycia zasobow pamieci auto-
biograficznej (wiedza o sobie, wiedza o rodzinie,
wiedza dotyczaca miejsca zamieszkania) i epi-
zodycznej (wiedza o zdarzeniach sprzed urazu)
- co wskazuje na objawy amnezji wstecznej.
Dodatkowo taki pacjent moze nie tylko nie pa-
migtac okolicznosci zdarzenia traumatycznego,
ale takze moze nie zapamigtywac nowych infor-
macji (amnezja nastepcza), np. moze nie pamie-
tac po kilku sekundach, o co byt przed chwilg
pytany lub nieustannie zadawac te same pyta-
nia, pomimo udzielonych wczesniej odpowie-
dzi. Czes¢ opisanych trudnosci pacjenta moze
wynika¢ z zaburzen rozumienia i realizowania
komunikacji werbalnej.

MEDYCZNE ZNACZENIE PTA

Okazuje sie, ze objawy amnezji pourazowej
(PTA) maja szerokie zastosowanie kliniczne.
Przede wszystkim PTA pozwala ocenic¢, czy

cz. 27

| je] zagadK

pacjent moze samodzielnie podejmowac de-
cyzje. Po drugie, nasilenie PTA jest wykorzysty-
wane w podjeciu decyzji o dalszej rehabilitacji,
terminie wypisu ze szpitala lub hawet w procesie
planowania terapii medycznej. Pomiar PTA jest
istotny klinicznie w kontekscie oceny ciezkosci
pourazowego uszkodzenia mdzgu (TBI). Ob-
jawy amnezji pourazowej obecne wytacznie
W pierwszej dobie po urazie wskazujg na jego
tagodng lub umiarkowang posta¢ (posta¢ ta-
godna jest niekiedy rezerwowana dla zaburzen
ustepujacych w ciggu godziny od urazu). Z kolei
cechy amnezji utrzymujace sie powyzej 4 tygo-
dni sugeruja obecnosc skrajnie ciezkiego urazu
mozgu. W przypadku lekkich i umiarkowanych
urazow czaszkowo-moézgowych amnezja po-
urazowa zwieksza ryzyko wystapienia krwawie-
nia $rodczaszkowego i interwencji neurochirur-
gicznej. Poza tym czas trwania PTA jest takze
wykorzystywany jako prognostyk ryzyka wysta-
pienia wczesnej lub pdznej epilepsji po urazie
oraz jakosci funkcji poznawczych w dtuzszej
perspektywie czasowej po wypisie ze szpitala

opizod mazgowy (np. uraz)

amneTin wleczna

CzZzas

LT TR R T P T T T Ty Y

[ utrata przylomnosci

W trzech zdaniach

i -1

>

amneézja pourazowa (PTA) J

e

1. Amnezja pourazowa (PTA) jest efektem urazu mozgu (TBI) i objawia sie typowo deficytami

orientacji, pamieci i zachowania.

2. Amnezja pourazowa ma liczne zastosowania kliniczne.

3. Pomimo uzytecznosci klinicznej zjawisko PTA nie jest dobrze poznane i diagnozowane
objawy amnestyczne moga dotyczy¢ bardziej deficytow uwagi, niz pamieci.
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SIEC MOZGOWA W PTA

Kilka badan neuroobrazowych dostarczyto
w ostatnich latach wiecej wiedzy na temat PTA.
Zespot Liptona z Albert Einstein College of Me-
dicine (USA) wykazat w obrazowaniu tensora
dyfuzji uszkodzenia aksonalne m. in. w obsza-
rach kory przedczotowej grzbietowo-bocz-
nej u pacjentow z tagodng postacig TBI. Takie
zmiany korelowaty z pogorszeniem funkcji wy-
konawczych (ciggtos¢ uwagi i orientacja w la-
biryncie). Z kolei zespét Croalla z Institute of
Cellular Medicine & Newcastle MR Centre (UK)
w badaniu osob z tagodnymi i umiarkowanymi
postaciami TBI ustalit zwigzek pomiedzy obni-
zong wydolnoscig ptynnosci werbalnej (fluen-
cja literowa) oraz wzrostem anizotropii dyfuzji
wody w istocie biatej, szczegdlnie w ciele mo-
dzelowatym. Taka obserwacja prawdopodobnie
wynika z astrogliozy i kompresji peczkoéw neu-
rofilamentow.

Natomiast zespodt De Simoni z Imperial College
London wykazat, ze pacjenci z PTA ujawniajg
deficyty w zadaniach angazujgcych pamiec sko-
jarzeniowa, szybkosc przetwarzania informacji
i przestrzenng pamie¢ operacyjng. Takie trud-
nosci korelujg z uszkodzonymi potaczeniami
pomiedzy zakretem przyhipokampowym i ob-
szarami tylnego zakretu obreczy kory, prawdo-
podobnie w efekcie urazu aksonalnego po TBI.

POMIAR PTA

Diagnoza objawow amnezji pourazowej zalezy
od etapu hospitalizacji i wiedzy na temat po-
wigzan deficytow funkcji poznawczych z konse-
kwencjami neurologicznymi. W warunkach SOR
mozna stosowac proste narzedzie typu MMSE
(Mini-Mental State Examination) — gtownie za-
danie dotyczace oceny orientacji oraz zadanie
przypominania trzech stéw bezposrednio po ich
wypowiedzeniu i po odroczeniu. Bardziej za-
awansowane narzedzia diagnostyczne obejmuja
specjalnie dedykowane PTA skale, np. Galveston
Orientation and Amnesia Test (GOAT) lub West-
mead Post Traumatic Amnesia Scale (WPTAS,
wersja skrocona witaczajgca wyniki Glasgow
Coma Scale — A-WPTAS). Metody te sg dostep-
ne w internecie po wpisaniu w wyszukiwarce
ich tytutow.

Skala GOAT zawiera 14 pytan dotyczacych pa-
mieci autobiograficznej pacjenta (np. imie i na-
zwisko, miejsce urodzenia), pamieci epizodycz-
nej (przypominanie ostatnich zdarzen sprzed
urazu i po urazie) iorientacji (np. powdd pobytu
w szpitalu, okreslenia czasu i daty). Maksymalna
liczba punktéw w GOAT wynosi 100, deficyty
diagnozuije sie ponizej 66 pkt.

Skala WPTAS sktada sie z 12 zadan. 7 zadan do-
tyczy orientacji pacjenta, a pozostate zadania

testuja zdolnosci pamieciowe. Kazdego dnia ba-
dajacy sprawdza rozpoznawanie swojej twarzy
i swojego imienia przez pacjenta oraz sprawdza
przypominanie poprzednio pokazywanych ob-
razkow. Wykluczenie PTA wymaga poprawnego
wykonania wszystkich zadan.

Przedstawione przyktady narzedzi mierzacych
poziom amnezji pourazowej nie sa optymalne.
Sa to metody przytézkowe, maja walor gtownie
orientacyjny i sa podatne na liczne znieksztat-
cenia co do uzyskiwanych wynikow i ich inter-
pretacji (np. nieodpowiednie warunki badania,
brak norm, niewielka i mato réznicujaca funk-
cje pamieci liczba zadan). Bardziej optymalne
rozwigzanie polega na zastosowaniu specjali-
stycznych testow neuropsychologicznych, ale
jest to rozwigzanie czasochtonne i nieefektywne
w przypadku koniecznos$ci podejmowania szyb-
kich decyzji medycznych.

Warto tez wskazac, ze objawy podobne do PTA
obserwuje sie u pacjentow, ktorzy nie doznali
urazu mozgu i ktoérzy zostali poddani leczeniu
Srodkami przeciwbolowymi. W jednym z badan
tylko 20 procent pacjentéw ortopedycznych
przyjmujacych opioidy spetnito kryteria 12/12
w skali WPTAS w okresie czterech kolejnych
dni. W innym badaniu ustalono, ze takze lek
przedoperacyjny i pooperacyjny moze skutko-
wac objawami podobnymi do amnezji poura-
Zowej.

WATPLIWOSCI

Sa tez inne trudnosci zwigzane z PTA. Jako zto-
zony konstrukt amnezja pourazowa obejmuje nie
tylko zaburzenia pamieci, ale takze stan dezo-
rientacji (splatania) i stan pobudzenia behawioral-
nego. Te trzy czynniki pozostajg ze sobg w spe-
cyficznych zwigzkach, ktore nie zostaty jak dotad
dobrze poznane. Niektérzy badacze stwierdzajg
korelacje pomiedzy stopniem nasilenia splatania
i pobudzenia oraz czasem trwania PTA.

Najwazniejsze watpliwosci w przypadku PTA
dotyczg jednak nastepujgcych kwestii:

1. Stan dezorientacji (splatania) — przypomina-
jacy faze ostra delirium — jest stabo mierzony
w typowych skalach PTA. W wiekszosci
skal pomiar orientacji dotyczy wiedzy
pacjenta na temat wtasnej osoby, miejsca
pobytu i aktualnego czasu. Praktycznie
nie ocenia sie orientacji przestrzennej
(np. efektywne poruszanie sie w przestrzeni
oddziatu, orientacja lewo-prawostronna).
Taka orientacja po urazie mézgu typowo
normalizuje sie znacznie pozniej niz orien-
tacja co do czasu, miejsca lub wtashej oso-
by i to ona prawdopodobnie jest lepszym
predyktorem czasu trwania PTA. W efekcie
pacjent oceniony w skali WPTAS, jako zo-
rientowany moze byc de facto splatany przy
zastosowaniu oceny orientacji przestrzennej.

2. Stan pobudzenia behawioralnego w PTA
przyjmuje wielorakg posta¢ — od emocjo-
nalnej labilnosci, przez zaktodcenia rytmu
okotodobowego, obnizony wglad, impul-
sywnos¢, zachowania automatyczne az
do agresji werbalnej i fizycznej. Czes¢ z tych
stanow nie jest doktadnie oceniana i wynika
z innej niz z urazowej etiologii (np. zatrucie
alkoholem lub lekami, wczesniejsze zabu-
rzenia zachowania lub osobowosci, reakcja
na traume z czasu urazu), co oczywiscie
utrudnia proces diagnostyczny.

3. Deficyty orientacji i pamieci w PTA moga
wynika¢ z bardziej podstawowych zabu-
rzen funkgcji uwagi. Procesy uwagi pacjenta
nie s praktycznie kontrolowane w diagno-
styce amnezji pourazowej. W efekcie uzy-
wanie terminu amnezja pourazowa moze
by¢ mylace i bardziej adekwatng jednostka
diagnostyczna bytby termin pourazowy stan
splatania.

WYSPY PAMIECI

Niektorzy pacjenci z TBI retrospektywnie opisu-
ja swoj pobyt w OIT jako okres catkowitej nie-
pamieci, inni z kolei stwierdzajg cos w rodzaju
izolowanych ,wysp pamigci’, np. pamietaja
jakie$ wydarzenie z okresu intensywnej tera-
pii i niekiedy rodzina to potwierdza. Zjawisko
LWYSp pamieci” sugeruje, ze pacjenci po ura-
zie mozgu i z objawami amnezji pourazowej
moga do pewnego stopnia utrwala¢ w pamieci
pewne zdarzenia. Wiekszos$¢ z tych zapamieta-
nych zdarzen posiada emocjonalne znaczenie
(np. obecnos¢ ptaczacego kogos bliskiego) lub
wigze sie z okresem chwilowego i mimowol-
nego wzbudzenia uwagi. Izolowane slady pa-
mieciowe nie sg charakterystyczne dla amnezji
pourazowej po TBI i wystepuja réwniez po po-
daniu opioidéw u pacjentow bez urazu mozgu.

dr Piotr Markiewicz
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Objasnienia 80 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

5 7 J O L KA W diagramie ujawniono wszystkie litery: B, F, G, L, £, P i U. Na ponumerowanych polach
ukryto 29 liter hasta, ktore stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Leonarda da Vinci.

SZPITALNA
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¢ krucha warstwa na zelazie
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narzadu narzedzi chirurgicznych Prasowego.






