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W plerwsze] lidze

zabiegow naczyniowych

Sala hybrydowa w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie to jedyne miejsce w wojewddztwie

warminsko-mazurskim, w ktérym mozna przeprowadzac¢ tradycyjne operacje i jednoczesnie wszczepia¢ implanty

do chorych naczyn bez ich otwierania.

Grzegorz Wasilewski z zespotem podczas wykonywania pierwszego zabiegu w sali hybrydowe;j

Nowoczesna sala pozwala na wykonywa-
nie skomplikowanych zabiegéw pacjentom
ze schorzeniami naczyn. Pacjenci Ci czesto po-
trzebujg wielospecjalistycznej opieki medycznej
oraz wykonania jednoczasowo wielu procedur
medycznych (zabiegi hybrydowe).

Prace adaptacyjne rozpoczety sie jesienig ub.
roku. Pierwszy zabieg przeprowadzit 30 kwiet-
nia dr Grzegorz Wasilewski, kierownik Zaktadu
Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;j.

Rozmowa z dr Grzegorzem
Wasilewskim

Przemystaw Prais: Jakie jest wyposazenie sali
hybrydowej?

Grzegorz Wasilewski: Sala hybrydowa jest jed-
na z nowoczesnych sal operacyjnych WSS,
ktora zostata odpowiednio przebudowana
i wyposazona w nowoczesny angiograf oraz
urzgdzenia kardiochirurgiczne i kardiologicz-
ne (hemodynamiczne). Chciatbym podkresli¢,

ze nowy angiograf posiada najnowoczesniejsze
oprogramowanie do wykonywania wszystkich
zabiegow z zakresu kardiologii, kardiochirurgii,
chirurgii naczyniowej i radiologii oraz neurora-
diologii zabiegowej, a jak wszyscy w dzisiejszych
czasach wiemy nie komputer (w tym przypadku
angiograf), lecz jego oprogramowanie $wiad-
czy o mozliwosciach i zastosowaniu danego
urzadzenia i zakupiony przez Szpital angiograf
spetnia te wymogi w 100 proc.

Czym rézni sie sala hybrydowa od zwykte;j sali
operacyjnej, a czym od pracowni radiologii za-
biegowej, dziatajgcej w naszym Szpitalu?

Sala hybrydowa jest potaczeniem kilku sal opera-
cyjnych w jedna. Z jednej strony umozliwia prze-
prowadzenie kazdej operacji z zakresu chirurgii,
chirurgii naczyniowej lub tez kardiochirurgii (
z petnym krazeniem pozaustrojowym), a z drugiej
strony — wykonanie kazdego zabiegu z zakresu
radiologii zabiegowej, neuroradiologii zabiego-
wej czy tez hemodynamiki oraz elektrofizjolo-
gii (cze$¢ zabiegowa kardiologii). U pacjentow,

AUTOR: dr Piotr Malinowski

ktorzy beda wymagali takiego zabiegu mozemy
jednoczasowo wykonac klika procedur z zakresu
operacji klasycznych i endowaskularnych.

Na czym polegat pierwszy zabieg przeprowa-
dzony w sali hybrydowej?

Byt to stosunkowo proste udroznienie naczyn
metody wewnatrznaczyniowa z ewentualng jed-
noczasowg plastyka klasyczng naczyn, ktora nie
byta konieczna po wykonaniu zabiegu endowa-
skularnego. Zaczynamy od prostych zabiegow,
stopniowo uczac sie nowego angiografu, jego
obstugi, mozliwosci oraz poznajgc funkcjono-
wanie catej sali (dotyczy to zaréwno personelu
wykonujgcego zabiegi, jak i zespotu anestezjolo-
géw), stopniowo poszerzajac i podnoszac trud-
nosci i zaawansowanie wykonywanych procedur.

W wiekszosci przypadkow zabiegi bedg wy-
konywane zaréwno na sali hybrydowej jak
i w pozostatych dalej dziatajgcych pracowniach
endowaskularnych szpitala, jednak w tej sali
docelowo beda wykonywane najbardziej skom-
plikowane zabiegi endowaskularne lub wyma-
gajace od razu potgczenia metody klasycznej
i ewndowaskularnej — tzw. hybrydowe, co skroci
czas zabiegu i umozliwi jego wykonanie.

Nowy angiograf zostat takze wyposazony w naj-
nowsze oprogramowanie redukujgce dawke
promieniowania jonizujgcego (tzw. rtg) zaréwno
dla pacjenta i dla personelu, co ma oczywiscie
znaczenie zwtaszcza przy , duzych” skompli-
kowanych zabiegach wewnatrznaczyniowych.

Czy otwarcie w naszym Szpitalu sali hybrydo-
wej stanowi przetom w leczeniu pacjentow?

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie,
jako jednostka regionalna i jednoczesnie mul-
tidyscyplinarna, jako jedyna w regionie Warmii
i Mazur wykonuje tak szeroki zakres zabiegow
zarowno klasycznych jak i wewnatrznaczy-
niowych, o tak wysokim stopniu trudnosci po-
czynajac od leczenia tetniakdw i rozwarstwien
wszystkich odcinkéw aorty (z zaangazowaniem
kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej i radiologii
zabiegowe)), leczenie wad i chordb serca oraz
neuroradiologii z leczeniem tetniakow i malfor-
macji osrodkowego uktadu nerwowego.
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Jednak bardziej skomplikowani pacjenciipostep
w metodach wewnatrznaczyniowych wymagaja
w dzisiejszych czasach leczenia w najnowszych
salach hybrydowych z wykorzystaniem poten-
cjatu naszego Szpitala i doskonale wyszkolonej,
doswiadczonej kadry medycznej. W nowej sali
hybrydowej jesteSmy w stanie leczy¢ jedno-
czasowo Kilka schorzen u jednego pacjenta,
co skraca czas zabiegu i jest bezpieczniejsze.
Doskonatym przyktadem s3 tez pacjenci z ura-
zem wielonarzgdowym, ktérych w tej sali moze-
my leczy¢ wieloma metodami bez koniecznosci
jego przewozenia.

Jednoczesnie nowy angiograf umozliwi nam
wykonywanie procedur z zakresu radiologii

i kardiologii zabiegowej i kardiochirurgii, ktore
nie byty wykonywane w naszym szpitalu. Dys-
ponujemy wyszkolong kadrag medyczng, ktora
takie zabiegi moze wykonywac. Do tej pory
czes¢ z tych pacjentow musielismy odsytac
do osrodkoéw w Warszawie, gdzie takie sale
hybrydowe juz istniejg, a aktualnie, jako jedyni
w wojewodztwie dysponujemy sala hybrydowa
(poza dziatajgcymi nadal salami naczyniowymi
i hemodynamiki) i takie skomplikowane zabiegi
moga juz odbywac sie u nas bez koniecznosci
odsytania pacjenta.

Sale zabiegowe do leczenia endowaskularnego
posiada juz wiele szpitalu i pracowni naczynio-
wych czy tez hemodynamicznych w naszym

Sala hybrydowa podczas wyposazania, potowa kwietnia 2018 r.

wojewddztwie, jednak nowo powstata sala hy-
brydowa jest najnowoczesniejszym rozwigza-
niem leczenia multidyscyplinarnego pacjentow
i jest pierwsza i jedyna w wojewodztwie.

Staw hybrydowe i zabiegi endowaskularne
swoje poczatki majg w salach najpierw diagno-
stycznych, a potem i zabiegowych radiologicz-
nych, a chciatbym przypomniec, ze Pracownia
Naczyniowa Zaktadu Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej funkcjonuje w szpitalu od wielu lat
i powstata jako jedna z pierwszych w Polsce
tuz po najwiekszych pracowniach naczynio-
wych szpitalni klinicznych w Warszawie czy
Lublinie.

Moja byta szefowa, a jednoczesnie wieloletni
kierownik dr Elzbieta Stefanowicz od poczatku
dostrzegata potencjat zabiegéw wewnatrzna-
czyniowych jako przysztos¢ medycyny i zabie-
gata, aby taka sala naczyniowa, a potem hy-
brydowa dziatata w naszym Szpitalu. Zarowno
poprzednie dyrekcje, jak i obecna takze rozu-
miaty i rozumiejg koniecznosc dalszego rozwo-
ju medycyny w WSS w Olsztynie, bysmy mogli
leczy¢ pacjentdw najnowoczesniejszymi me-
todami z wykorzystaniem najnowszych metod
endowaskularnych.

Nasz Szpital zatrudniajacy tak doskonale wy-
szkolona kadre medyczng z tak szerokim spek-
trum wykonywanych zabiegdéw otrzymat nowe
narzedzie w postaci sali hybrydowej, co umoz-
liwi nam leczenie najbardziej skomplikowanych
i schorowanych pacjentow.

Rozmowa
z dr Piotrem
Malinowskim,
ordynatorem
Oddziatu
Klinicznego
Chirurgii

4 Naczyniowe;j

Przemystaw Prais: Jak mozna opisac sale hy-
brydowa?

Piotr Malinowski: To potgczenie sali operacyjnej
z salg do zabiegédw wymagajacych wysokiej ja-
kosci skopii rentgenowskiej, czyli aparatu RTG
z torem wizyjnym [pozwalajagcym na biezaca
obserwacje czynnosci organizmu na ekranie
- red.] Dotychczas taka technike stosowano
tylko do diagnostyki i zabiegéw radiologicz-
nych. Sala operacyjna wyposazona w kolumne
anestezjologiczng daje mozliwosc znieczulenia
pacjentow w sposob komfortowy. Do pracow-
ni naczyniowej taki aparat jest przywozony,
Co zmniejsza powierzchnie pomieszczenia
i zmniejsza komfort pracy. Sala hybrydowa za-
pewnia tez jatowos$¢ wtasciwg dla bloku ope-
racyjnego. S3 tu tez myjnie i nawiew laminar-
ny. To daje mozliwos¢ zastosowania roznych
technik operacyjnych podczas jednego zabie-
gu, co z kolei zapewnia lepszg koordynacje



~MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

kwieciec czerwiec
WYDANIE 59/ 2018

— zamiast dwoch operacji pacjent przechodzi
jedna. Przyktadem moze byc¢ przypadek wyma-
gajacy udroznienia tetnicy w jednym miejscu
operacyjnie, przy jednoczesnym zastosowaniu
w innym punkcie angioplastyki i wszczepienia
do niej stentu.

Cojeszcze zyskuje pacjent na takich zabiegach?

Przede wszystkim sg one dla niego bardziej
bezpieczne: mniejsze jest ryzyko zakazenia,
a pacjent tatwiej przechodzi operacje. Sala

Pierwsza sala hybrydowa
W regionie

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

w Olsztynie otrzymat 3 mln 259 tys. zt
dofinansowania z Ministerstwa Zdrowia

na wyposazenie sali hybrydowej. Srodki
zostaty przyznane w ramach programu
polityki zdrowotnej pn. Program Profilaktyki
i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-
Naczyniowego POLKARD na lata 2017-
2020 na realizacje zadania: Wyposazenie/

hybrydowa otwiera tez droge do zabiegow nie
wykonywanych w innych sytuacjach. Jest ona
wyposazona wedtug $wiatowych standardow.
Mozna wiec powiedziec, ze otwierajac taka sale
awansujemy do pierwszej ligi w zakresie zabie-
gow naczyniowych.

Pracujemy w tgczonym zespole radiologéw ma-
jacych doswiadczenie w zabiegach radiologicz-
nych oraz chirurgdw majacych doswiadczenie
w zabiegach otwartych.

doposazenie hybrydowej sali operacyjnej
na potrzeby chirurgii naczyniowej, kardiologii
i kardiochirurgii w roku 2017. Szacunkowy
koszt catego zadania to 4 mln 097 tys. zt.

W ramach realizacji umowy zostat zakupiony:
cyfrowy angiograf do badan serca i naczyn,
stot angiograficzny z ptywajagcym blatem,
aparatura do hemofiltracji i krazenia
pozaustrojowego, aparatura do kontrapulsacji
i krgzenia pozaustrojowego, respirator,

aparat do znieczulenia, defibrylator, aparat
ultrasonograficzny.

Dr Jerzy Gérny, ordynator
Oddziatu Kardiologicznego,
zastepca dyrektora WSS

ds. lecznictwa

Sala hybrydowa umozliwia réwniez usuwa-
nie wszczepionych elektrod endokawitarnych,
a takze przezskorne (matoinwazyjnie) wszcze-
pianie sztucznej zastawki aortalnej, zamykanie
nieprawidtowych potgczen miedzy komorami
i przedsionkami oraz zamykanie uszka lewego
przedsionka.

Ministerstwo Zdrowia

Nagroda dla profesora
Tomasza Stompora

Prof. Tomasz Stompoér, ordynator Oddziatu Kli-
nicznego Nefrologii, Hipertensjologii i Choréb
Wewnetrznych naszego Szpitala zostat laure-
atem Specjalnej Nagrody Towarzystwa Inter-
nistéw Polskich.

Dyplom i statuetke otrzymat za wyjatkowy
wktad w budowanie pozycji Polish Archives of
Internal Medicine (oficjalnego czasopisma TIP)
wsrod medycznych czasopism naukowych,
dbanie o poziom naukowy publikowanych prac
oraz promocje czasopisma na Swiecie. Nagro-
da ta zostata przyznana w zwigzku z 10- leciem
przejecia wydawania czasopisma przez wydaw-
nictwo Medycyna Praktyczna.

Polish Archives of Internal Medicine (dawniej:
Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej) jest
najwyzej punktowanym polskim czasopismem
klinicznym o zasiegu miedzynarodowym. Ak-
tualny wspotczynnik wptywu (impact factor)
wynosi 2,4. Czasopismo odnotowato bezprece-
densowy sukces, w roku 2012 uzyskujac impact
factor na poziomie 1,8; od tego czasu wskaznik
ten systematycznie rosnie.

Prof. Stompdér od dwodch kadencji zasiada
w Radzie Naukowej Polish Archives of Internal

Medicine, wspolnie z takimi przedstawiciela-
mi polskiej i S$wiatowej nauki, jak Profesorowie
Franciszek Kokot, Roman Jaeschke, Wiestaw
W. Jedrzejczak, Grzegorz Opolski czy Michat
Tendera. Redaktorem naczelnym jest Swiatowej
stawy ekspert w dziedzinie diagnostyki i tera-
pii zaburzen krzepniecia, Pani Profesor Anetta
Undas.

Prof. Stompodr zostat nagrodzony przede
wszystkim za swojg aktywnos¢ w roli recenzen-
ta — nalezy od wielu lat do grona najaktywniej-
szych recenzentow czasopisma, przygotowujac
kilkanascie recenzji w roku. Jest to rola bardzo
odpowiedzialna, poniewaz — cho¢ z zatozenia
recenzent jest ekspertem w reprezentowanej
dziedzinie — wspotczesna specjalistyczna me-
dycyna czesto wymaga siegniecia do dodatko-
wych zrodet (najnowszego pismiennictwa), aby
przygotowac swojg ocene w sposob najbardziej
profesjonalny. Wymienione w uzasadnieniu na-
grody ,dbanie o poziom naukowy czasopisma”
oznacza rowniez surowos¢ w ocenach: reko-
mendowane do druku artykuty musza prezento-
wac najwyzszy poziom merytoryczny i stanowi¢
rzeczywisty, istotny wktad w dotychczasowg
wiedze medyczng. Nefrolog przyznaje, ze tylko
niewielki odsetek nadsytanych artykutow zyskuje

Prof. Tomasz Stompor z nagroda

rekomendacje jego i wspotrecenzentdw, a na-
stepnie Redaktor Naczelnej i jest akceptowany
do druku.- Last but not least, nie mozna sie kie-
rowac sympatiami lub antypatiami w stosunku
do autorow nadsytanych prac, lecz dokonywac
swoich ocen w sposob catkowicie obiektywny,
zgtaszajac wszelkie potencjalne konflikty inte-
resow, ktore mogtyby wptynac na obiektywizm
oceniajgcego — podkresla.

pp
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Sezpleczny porod

w komfortowych warunkach

Zmodernizowany Trakt Porodowy przyjmuje juz pacjentki, ktore

na rozwigzanie oczekujg w wygodnych salach. Do ich dyspozycji jest m.in.

sala do porodéw w wannie, a system ciggtej opieki czuwa nad stanem

zdrowia mam i ich maluchoéw.

Roboty budowlane rozpoczety sie w pazdzier-
niku 2017 r. W marcu tego roku ekipa budow-
lana konczyta malowanie scian na korytarzu
i w pomieszczeniach traktu. — Juz teraz widac,
ze ciepte kolory dajg efekt domowej atmosfe-
ry — cieszyt sie dr n. med. Tomasz Wasniewski,
ordynator oddziatu.

W nastepnych tygodniach trwato wyposazanie
Traktu, a pierwsze pacjentki przyjeto na poczat-
ku maja. Nowy Trakt ma wiecej pomieszczen,
bo zaadaptowano miejsce po salach intensyw-
nej opieki zajmowane wczesniej przez Oddziat
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka.
Po przeniesieniu noworodkowego OIT-u na wy-
remontowany oddziat pomieszczenia zostaty
zwolnione. W efekcie znalazto sie w nim piec
sal porodowych (w tym do porodéw w wannie),
sala cie¢ i dodatkowo trzy sale obserwacyjne.

Wieksza liczba stanowisk do poroddw to poprawa
bezpieczenstwa pacjentek, a dochodza do tego
trzy sale intensywnej opieki wyposazone w sprzet
do ciggtego monitorowania stanu zdrowia. To po-
koje dla pacjentek patologii cigzy z cukrzyca, nad-
ci$nieniem i innymi chorobami wymagajgcymi

Sala cie¢

statego monitorowania dobrostanu dzieciakow,
zdrowia dziecka, dobrostanu ptodu.

Nad bezpieczenstwem pacjentek czuwa sys-
tem ciagtej opieki KTG (badanie, ktore polega
na obserwacji i jednoczesnym zapisie: parame-
tréw pracy serca dziecka, ruchow dziecka, sity
oraz czestosci wystepowania skurczoéw maci-
cy i reakcji serca dziecka na skurcze macicy.

Wanna do porodow

Umozliwia ocene dobrostanu dziecka) nad pa-
cjentka z centralng baza, ktéra widzi wszystkie
pomieszczenia. Potozna bedzie obserwowac
zapis KTG pacjentek ze wszystkich sal z moni-
torowaniem dobrostanu dzieci.

Przemystaw Prais

Potozna Marzanna Rogalska w centrali
systemu ciggtej opieki KTG

Potozna Marzanna Rogalska z pacjentka
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Wiedza lekarzy

| determinacja mamy pozwolity
uratowac Basie

Lekarze z Oddziatu Ginekologiczno-Potozni-
czego, jako pierwsi w Polsce uratowali dziecko,
pozwalajgc mu rozwingc sie w macicy, cho¢ za-
czatek drugiego tozyska znajdowat sie w szyjce
macicy. W takiej sytuacji lekarze decyduja sie
zwykle na usuniecie narzagdow rodnych wraz
z oboma ptodami, by zapobiec krwotokowi.

Dr Tomasz Hoppe z Poradni Medycyny Matczy-
no-Ptodowej WSS w Olsztynie, podczas badan
prenatalnych w listopadzie 2017 r. zauwazyt
nieprawidtowosci w szyjce macicy i skierowat
panig Marzene do Oddziatu Ginekologiczno-
-Potozniczego. — Podczas badan USG zauwa-
zylismy pewne cechy, ktore mogty swiadczyc,
ze obok cigzy macicznej rozwija sie druga cigza
W szyjce macicy — mowi dr Tomasz Wasniewski,
ordynator. — Okazato sie, ze nie byto tam ptodu,
ale trofoblast, czyli przyszte tozysko. Ma on duza
mozliwos¢ inwazji — moze wrasta¢ w sciane
macicy i doprowadzi¢ do duzego uszkodzenia
struktur szyjki macicy. Znajdujg sie przy niej duze
naczynia krwionosne, zas$ dotarcie trofoblastu
do tych naczyn grozi duzym krwotokiem, pod-
czas ktérego w ciggu kilku minut wyptywa
kilka litrow krwi. To stwarza bezposrednie
zagrozenie zycCia, a szanse na przezycie
ma tylko pacjentka przebywajaca w szpita-

lu. Dlatego pani Marzena zostata w naszym
oddziale.

Dr Wasniewski podkresla, ze jest ona jedna
z pacjentek, ktore najdtuzej przebywaty pod
jego opieka. — Przez pot roku monitorowa-
lismy dobrostan zywego ptodu, obserwujac
jednoczesnie guz w szyjce — opowiada.

W 37. tygodniu cigzy lekarze podjeli decy-
zje o planowym rozwigzaniu, choc¢ dziecko
byto zbyt mate w stosunku do wieku cig-
zowego. — Uznalismy jednak, ze jest juz
na tyle bezpieczne, iz kontynuacja cigzy
stanowitaby zbyt duze ryzyko dla dziecka
i mamy. Dziecko otrzymato odpowiednie
leki, by przygotowac je do porodu — doda-
je ordynator. — To pierwszy taki przypadek
w Polsce jednoczesnego isthienia cigzy
wewnatrzmacicznej oraz szyjkowej. Nie
spotkatem go réwniez w pismiennictwie
Swiatowym.

Pordd, ktory odbyt sie 10 maja przebiegat
przez cesarskie ciecie, gdyz droge naturalng

uniemozliwiat trofoblast. Dziewczynka wazyta
1700 gramow, ale byta w stosunkowo dobrym
stanie, kiedy zajeli sie nig specjalisci z Oddziatu
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka.

Jak relacjonuje Tomasz Wasniewski, po usu-
nieciu trofoblastu z szyjki doszto do przewidy-
wanego gwattownego krwotoku. — To zmusito
nas do natychmiastowego wyciecia macicy dla
ratowania zycia mamy — wyjasnia. — Pacjentka
od samego poczatki wiedziata, ze zachowanie
macicy bedzie prawie niemozliwe. Obawialismy
sie tylko krwotoku w poczatkowym etapie cig-
zy, kiedy wigzatby sie z usunieciem macicy wraz
z zywym ptodem.

Ordynator podkresla, ze bardzo wazna byta
determinacja pani Marzeny, dla ktorej byta
to pierwsza cigza, w jej kontynuowaniu nawet
kosztem wielkiego ryzyka. — Dzieki temu mata
Basie przyszta na Swiat — podkresla.

- Moja Basia przyszta na $wiat 10 maja, aja przeby-
wam w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym

od 27 listopada ub. roku — mowi Marzena Ewar-
towska. — W niedziele wiec minie pot roku mo-
jego pobytu w Szpitalu Wojewddzkim [rozma-
wiamy w pigtek 25 maja — red.]. Przez ten okres
bardzo zzytam sie z potoznymi i lekarzami, tak-
ze z Oddziatu Ginekologii Onkologicznej, gdzie
przebywatam pewien czas. Zartujemy sobie,
ze moja coreczka bedzie musiata zostac albo
potozng, albo ginekologiem. Dla personelu obu
oddziatow Basia jest takze ich ,corka”. Moge po-
wiedziec, ze szpital stat sie moim domem i cho¢
zdarzaty sie trudne chwile, to dzieki wspania-
tej opiece bede dobrze wspominac spedzony
tu czas.

Pani Marzena zapewnia, ze ani przez chwile
nie zastanawiata sie, gdy ustyszata propozycje
donoszenia cigzy, mimo zwigzanego z tym ry-
zyka. Cho¢ wiedziata, ze standardem w takich
sytuacjach jest usuniecie cigzy wraz z narzagdami
rodnymi. — Pan doktor Wasniewski powiedziat
mi, ze chciatby abym urodzita. To moja pierw-
Sza cigza, nie bratam wiec pod uwage aborcji.
Chciatam zrobi¢ wszystko, aby Basienka przy-
szta na swiat — mowi szczesliwa mama. -
Chciatabym tez wyrazi¢ wdziecznos¢ mo-
jemu mezowi, ktory po porodzie codziennie
przyjezdzat do szpitala z Itawy, gdzie miesz-
kamy. Opiekowat sie mng np. przyrzadzajac
kanapki, a po porodzie takze, zeby byc przy
Basi na oddziale noworodkowym, gdzie
miata takze doskonatg opieke, bo ja przez
kilka dni nie mogtam chodzi¢, a zalezato
nam, by miata z nami kontakt. Mam cudow-
nego meza, a Basia cudownego ojca.

Dodaje tez, ze jej historia moze by¢ nadzieja
dla innych mam, ktore znajda sie w podob-
nej sytuacji. — Warto podja¢ taka decyzje,
by¢ przez pot roku w szpitalu, ale mie¢
dziecko, najbardziej wyczekane, najbardziej
kochane. Jesli jest szansa, to trzeba zrobic,
co mozliwe — uwaza pani Marzena. — Wie-
dziatam, ze jesli krwotok wystapi wczesniej,
trzeba bedzie usungc cigze, ale na szczescie
wszystko skonczyto sie dobrze — dodaje
z usmiechem.

Marzena Ewartowska z Basig wyszta
do domu 29 maja. Zyczymy im wszystkiego

najlepszego!
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Sukces nowatorskiego zabiegu
dzieki zespotowej pracy

To wielospecjalistycznos$¢ Szpitala Wojewddz-
kiego w Olsztynie pozwala na wykonywanie
tego typu procedur. Pacjentem w ciezkim
stanie zajmuje sie caty zespot ludzi — od ane-
stezjologow, ktorzy maja go ustabilizowac,
przez ginekologow po laboratorium, ktore
natychmiast podaje wyniki badan, konczac
na naszych doskonatych radiologach — mowit
dr Tomasz Wasniewski o przeprowadzonym
po raz pierwszy w Olsztynie matoinwazyjnym
zabiegu zatamowania krwotoku u rodzacej ko-
biety. Dzieki temu Alicja bezpiecznie przyszta
na swiat, a jej mama zachowata mozliwosc
rodzenia kolejnych dzieci.

- Byt to jeden z nielicznych przypadkow,
w ktorym stosuje sie metode matoinwazyjna.
Wszystko sie udato dzieki fantastycznej wspot-
pracy z zespotem anestezjologéw, ktorzy bar-
dzo szybko ustabilizowali pacjentke i dali nam
czas na podjecie proby zastosowania dtuzszej,
ale znacznie mniej inwazyjnej procedury, kto-
ra dawata tez szanse na zachowanie macicy
— mowi ordynator Oddziatu Ginekologiczno-
-Potoznieczgo. - Kolejnym elementem sktada-
jacym sie na sukces zabiegu byta szybka reak-
cja szpitala, w ktorym przedtem znajdowata sie
pacjentka. W efekcie przyjechata do naszego
Szpitala w dobrym stanie ogolnym. Rzeczg za$
absolutnie podstawowg byt znakomity zespot
radiologow biegtych w procedurach radiologii
interwencyjne;j.

Dr Tomasz Wasniewski wraz dr Grzegorzem
Wasilewskim, kierownikiem Zaktadu Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej byli gos¢mi poranne-
go programu olsztynskiego oddziatu TVP. Marta
Gotab-Kociecka i Maciej Swiniarski rozmawiali
z oboma lekarzami o dramatycznej sytuacji, kto-
ra wynikta tuz przed Wielkanoca.

Pani Matgorzata zaczeta rodzi¢ w Wielkg So-
bote 31 marca, wtedy tez zaczety sie komplika-
cje. Na skutek krwotoku zostata przewieziona
do Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie. Krwotoki to jeden z najpowazniej-
szych problemow w potoznictwie — podkresla-
ja lekarze oraz gtowna przyczyna umieralnosci
okotoporodowej. Zwykle, aby taki krwotok za-
hamowac i uratowac pacjentke lekarze zazwy-
czaj decyduja sie na bardzo szeroko zakrojona
operacje z usunieciem macicy wtgcznie. W tym
przypadku jednak zdecydowali sie na podjecie
proby przeprowadzenia zabiegu emboliza-
cji. To zdecydowanie mniej inwazyjna metoda

zamknigcia naczynia i zatamowania krwotoku.
Stosuje sie ja niezwykle rzadko, a w Olsztynie
po raz pierwszy.

Tomasz Wasniewski podkreslit, ze krwotoki
to gtowna przyczyna umieralnosci okotoporo-
dowej. — Zdarzaja sie przy 5-15 proc. naszych
porodow i bywajg powodem powaznych powi-
ktan, czasem ze zgonem wtacznie. Ze wzgle-
du na powage problemu nasze leczenie byto
bardzo radykalne. Polegato bardzo czesto
na wycieciu macicy, jako zrédta krwotoku. Po-
tem pojawity sie metody proby oszczedzania
narzadu rodnego w postaci sposobow ograni-
czajacych objetos¢ macicy, ale w dalszym ciggu
byty to bardzo szerokie, radykalne operacje —
powiedziat.

Grzegorz Wasilewski pytany zas, dlaczego tak
rzadko stosuje sie embolizacje, wyjasnit naj-
pierw, ze to zabieg polegajacy na zamknie-
ciu naczyn zaopatrujacych jeden z narzadow
naszego organizmu. — Zwykle wykonujemy
je w przypadku krwotokow. To standardowa
procedura medyczna z zakresu radiologii za-
biegowej, wykonywana od wielu lat. W naszym
Szpitalu w pracowni naczyniowej takze od daw-
na jg wykonujemy. Jezeli chodzi o ginekologie
wykonujemy ja u pacjentek z zaawansowanym
rakiem szyjki macicy, zeby zapobiec krwawieniu
- powiedziat. — U pani Matgorzaty chodzi o to,
ze metoda jest taka sama, ale chodzi o czas,
zeby ten zabieg mozna byto wykonac¢ prak-
tycznie od razu. Nie wszystkie osrodki w Polsce
dysponuja mozliwoscig wykonywania emboliza-
cji 24 godziny na dobe. A pracownia naczynio-
wa pracuje wtasnie w takim trybie. Dzieki temu
wykonalismy zabieg embolizacji przez kilkumi-
limetrowe naciecie. Dysponujemy szerokg gama
materiatow do przeprowadzenie takich zabie-
gow. Nie ma koniecznosci ogélnego znieczula-
nia pacjenta, wystarcza znieczulenie miejscowe.
To bardzo szybka i bezpieczna procedura.

Dr Wasniewski dodat, ze mowimy caty czas
0 pacjencie wstrzagsowym, z bezposrednim
zagrozeniem zycia, dlatego ograniczanie kaz-
dej procedury, ktora jest wykonywana u pa-
cjenta poprawia rokowania. — Otrzymalismy
pacjentke w stanie na tyle dobrym, ze mogli-
Smy podjg¢ bardzo szybkie procedury, ktore
majg ustabilizowa¢ pacjenta, co daje nam czas
na podjecie decyzji. Medycyna staje sie coraz
bardziej interdyscyplinarna, w efekcie specjalisci
z wielu dziedzin muszg ze sobg wspotpracowac.

Wielospecjalistycznos¢ naszego Szpitala po-
zwala na wykonywanie tego typu procedur.
To jest caty zespot ludzi, ktorzy zajmuja sie pa-
cjentem ciezkim — od anestezjologow, ktorzy
maja ustabilizowac pacjenta, przez ginekologow
po laboratorium, ktdre natychmiast podaje wy-
niki badan, konczac na naszych doskonatych
radiologach — podkreslit.

- Jesli chodzi o radiologie, to w ostatnich la-
tach zmienilismy profil dziatalnosci. Ciezar
diagnostyki przeniesiono na tomografie i re-
zonans. Weszta tez cata gama procedur w ra-
diologii zabiegowej, jako leczenia chordb u pa-
cjentéw. Sg matoinwazyjne i bardzo skuteczne
z matg liczbg powiktan — zaznaczyt dr Wasi-
lewski.

Czy potoznictwo podjdzie w kierunku embolizacji
w takich ekstremalnie trudnych przypadkach?
Zdaniem Tomasza Wasniewskiego medycyna
sie rozwija, a procedury, ktore sg jak najmniej
inwazyjne w stosunku do pacjenta na pewno
bede preferowane. — Jeszcze w podrecznikach
sprzed kilku lat nie ma embolizacji, jako pro-
cedury stosowanej u pacjentek z krwotokami
potozniczymi. Bardzo sie cieszymy, ze mamy
kolejng mozliwos¢ bezpiecznego prowadze-
nia pacjenta z krwotokiem okotoporodowym.
To sie przektada na znakomite wyniki Szpitala
Wojewoddzkiego, ktory jest w krajowej czotdwce
W zmnigjszaniu umieralnosci okotoporodowe;.
Zt3 strong jest ttok na oddziale potozniczym -
mowit. Dodat tez, ze zasady centralizacji lecze-
nia pacjentek z powiktaniami cigzy naktadaja
obowigzek kierowania takich kobiet do Szpi-
tala Wojewodzkiego. — A pani Matgorzata jest
najdoskonalszym przyktadem, ze wszystko
idealnie zafunkcjonowato — nie byto zwtoki
w transporcie pacjentki do naszego oddzia-
tu — zaznaczyt. - Z duzym obtozeniem jakos
sobie radzimy, a przede wszystkim cieszymy
sie, ze mozemy skutecznie pomoc naszym
pacjentkom. Kazda pacjentka, ktorej ratujemy
zycie, czy ptodnos¢, jak byto w tym przypadku,
bo embolizacja ma zapewnic przede wszystkim
mozliwosc rodzenia kolejnych dzieci, to ogrom-
ny sukces. Dlatego nie da sie odtagczy¢ emocji
od takich przypadkow.

Grzegorz Wasilewski na zakonczenie rozmowy
podkreslit. Ze najwazniejszy jest pacjent i to,

ze udato mu sie pomaoc.

Przemystaw Prais



~MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

kwieciec czerwiec
WYDANIE 59/ 2018

Noworoadk|

Z najlepsza diagnostyka

Badanie usg jest niezbednym elementem naszego postepowania. Jest

ono nieinwazyjne oraz tatwo i szybko dostepne, szczegdlnie w stanach

zagrozenia zycia pacjentow, kiedy kazda minuta ma znaczenie.

Ultrasonografia jest nieinwazyjng, charakteryzu-
jaca sie duzg doktadnoscia, metoda diagnostyki
obrazowej. Pozwala na uzyskanie obrazu prze-
kroju badanego obiektu. Jest bezbolesnym i bez-
piecznym badaniem. To najpopularniejsza tech-
nika diagnostyczna postugujaca sie obrazem.

Badanie USG jest réwniez popularng metoda
kontrolowania stanu fizycznego noworodkéw.
Do najczestszych badan z tego zakresu, wyko-
nywanych w naszym oddziale zaliczamy USG
CNS, serca, brzucha, ptuc i klatki piersiowe;.
Specyficzna budowa czaszki u bardzo matych
dzieci, czyli niezro$niete ciemigczko u nowo-
rodkéw i niemowlat, umozliwia wykonanie ba-
dania USG przezciemigczkowego — pozwala-
jacego ono na oceng anatomicznych struktur
mozgu. Umozliwia rozpoznanie wielu niepra-
widtowosci w obrebie mozgu, ale takze rdzenia
kregowego malucha.

Mowa m.in. o: krwawieniach, wadach rozwo-
jowych, niedotlenieniu, torbielach czy guzach,
a takze wodogtowiu, rozszczepie kregostu-
pa oraz przepuklinie oponowej. USG prze-
zciemigczkowe wykonywane jest rutynowo
u wszystkich noworodkow z wiekiem ptodowym

Dr Michat Brozyna podczas badania

32 tygodnie lub nizszym (urodzone przed ukon-
czeniem 33 tygodnia cigzy.).

Ponadto badanie wykonywane jest u nowo-
rodkow transportowanych, z hipotensja, hi-
potermia, wymagajgcych wsparcia oddechu
(wentylowanych), z hipoglikemia, hipo- i hiper-
natremia, z trombocytopenig. Badaniem obej-
muje sie rowniez noworodki z grupy ryzyka
wczesnego uszkodzenia lub wrodzonych wad
rozwojowych mdzgu t,.: ograniczenie rozwoju
wewnatrzmacicznego, cukrzyca insulinozalezna
u matki, zakazenia z grupy TORCH, alkoholizm
oraz trombocytopenia u matki, zespoty wad roz-
wojowych oraz obcigzenie rodzinne, z cechami
dysmorfii, nieprawidtowymi objawami neurolo-
gicznymi, bezdechami, zmianami naczyniowo
- ruchowymi, niewydolnoscig kragzenia o nie-
znanej etiologii, zgonem wewnatrzmacicznym
jednego z bliznigt, zespotami przetoczenia mie-
dzy bliznietami, trombofilig, po przebytym nie-
dotlenieniu znacznego stopnia i po przebytych
zakazeniach OUN.

Czestos¢ wykonywania badan zalezy od rozle-
gtosci zmian stwierdzanych we wczesniejszych
badaniach obrazowych oraz stanu pacjenta.

Procedura powyzsza nie wymaga zadnego
przygotowania dziecka. A co najwazniejsze, je-
sli nie ma przeciwwskazan medycznych, rodzic
pozostaje przy dziecku podczas wykonywania
badania. Niezmiernie waznym elementem po-
stepowania diagnostyczno - terapeutycznego
jest réwniez usg (echo) serca. Jest to narzedzie
stosowane przede wszystkim w potwierdzeniu
badz wykluczeniu postawionego w badaniu pre-
natalnym rozpoznania wad serca, a takze dys-
funkgcji miesnia sercowego oraz uktadu krazenia.
Niezbednym elementem w podejmowaniu de-
cyzji leczniczych, wymagajacych zastosowania
w pierwszych godzinach zycia, w celu zabezpie-
czenia pacjenta. Wielokrotnie jedynym narze-
dziem umozliwiajgcym monitorowanie pacjenta
do czasu wdrozenia bardziej inwazyjnych pro-
cedur (w tym zabiegdw kardiochirurgicznych).

W naszym odziale, wykorzystujemy row-
niez badanie usg do obrazowania narzadow
jamy brzusznej. Jest ono szczegolnie istotne
w przypadku wykrywania oraz weryfikacji roz-
poznan badan prenatalnych. Badanie powyz-
sze umozliwia wtasciwg diagnoze oraz usta-
nowienie odpowiedniego trybu postepowania.
Ogromng dynamika charakteryzuje sie rozwoj
badania usg ptuc i klatki piersiowej. W praw-
dzie pierwsze opisy ultrasonografii ptuc u do-
rostych pochodza z lat 90 - tych ubiegtego
wieku, to u noworodkéw, wykonywane jest
zaledwie od kilku lat takze w naszym oddziale.
Dzigki niemu jestesmy w stanie ocenic¢ poto-
zenie oraz budowe narzaddw klatki piersio-
wej. Jest pomocnym narzedziem obrazowania
podczas wykonywania réznorodnych zabiegow
np. odbarczania odmy optucnowej. Umozliwia
wczesne wykrycie np. odmy, oraz zmian pod
postacia: konsolidacji niedodmowych badz
zapalnych, zrostow optucnowych, ropni, ptynu
w jamie optucnej, sekwestracji ptuc, hipopla-
zji ptuc, przepukliny przeponowej, zwtoknien,
obrzeku i rozedmy ptuc.
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| co niezmiernie wazne rozwdj usg umozliwia
ocene stanu pacjenta w czasie rzeczywistym,
pozwalajac na szybsze postawienie diagnozy.
Dzieki ultrasonografii znacznie redukujemy
ilos¢ badan radiologicznych, dzieki czemu nasi
pacjenci oraz personel w mniejszym stopniu
narazeni sg na dziatanie promieni jonizujgcych.
Kolejna zaletg badan ultrasonograficznych jest
doktadnos$¢ uzyskanego obrazu - w odroz-
nieniu od badania rentgenowskiego pokazuje
ono rowniez tkanki miekkie organizmu. Dla-
tego tez w rozpoznawaniu jednostek choro-
bowych, do ktérego do tej pory wykorzysty-
walismy badania radiologiczne, t.j. RDS, odma
optucnowa, zapalenia ptuc, NEC, niedroznosci

przewodu pokarmowego czy kontrole potoze-
nia ECC w trakcie oraz po jego wprowadzeniu
do naczyn uktadu krazenia stosujemy wery-
fikacje usg. W ONIITN, posiadamy aparat usg
PHILIPS Affiniti 50 G, ktory w petnym zakresie
umozliwia wykonywanie opisanej powyzej dia-
gnostyki.

Badanie usg jest niezbednym elementem nasze-
go postepowania. Jest ono nieinwazyjne oraz ta-
two i szybko dostepne, szczegodlnie w stanach za-
grozenia zycia, kiedy kazda minuta ma znaczenie.
Biorgc pod uwage profil pacjentdow, narastajaca
liczbe stwierdzanych prenatalnie wad, wymaga-
jacych swoistego postepowania po urodzeniu.

Ciagta kontrole leczenia oraz ewolucji zmian.
Sukcesywne doskonalenie w wykonywaniu po-
wyzszych badan, oraz dalszy rozwdj diagno-
styki w oparciu o ultrasonografie stanowi jeden
z gtownych kierunkow dziatalnosci naszego od-
dziatu. Natomiast mozliwos¢ obecnosci rodzica
podczas badania, daje zarowno rodzicom jak
i dzieciom duze poczucie bezpieczenstwa oraz
minimalizuje stres zwigzany z kolejng procedura
wykonywang na matym pacjencie.

Dr n. med. Norbert Dera

Koordynator Oddziatu Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka

Najmtodsi pacjenci

z upominkami na Dzien Dziecka

Mamy i ich pociechy z Oddziatu Ginekolo-
giczno-Potozniczego Szpitala Wojewoddzkiego
otrzymaty upominki od Radia Olsztyn z okazji
Dnia Dziecka. Bardzo dziekujemy w ich imieniu!

Radiowcy odwiedzili maluchy i ich mamy w pig-
tek 1 czerwca. O pracy swojej i kolezanek opo-
wiedziata Jowita Dubel-Mikulska, zastepczyni
potoznej oddziatowe.

Ponizej prezentujemy fotorelacje z tego wyda-
rzenia. Zdjecia autorstwa Agnieszki Podbielskiej
z Radia Olsztyn.

Z dziennikarka Radia Olsztyn rozmawia Jo-
wita Dubel-Mikulska, zastepczyni potoznej
oddziatowej
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Dni Otwarte

Funduszy Europejskich w Szpitalu Wojewddzkim

Uczniowie LO Il w Olsztynie zwiedzili pracownie RTG, zapoznajac sie z zasadami dziatania nowoczesnego

aparatu zakupionego dzieki wsparciu Unii Europejskiej.

Licealisci odwiedzili Szpital Wojewodzki w pig-
tek 11 maja. Uczniowie drugiej klasy szkoty przy
ul. Mattkow w towarzystwie technikéw radio-
logii z Dziatu Diagnostyki Obrazowej obejrzeli
wyremontowang i wyposazong w nowoczesny
aparat rentgenowski pracownie. Dowiedzieli sie,
czym rozni sie najnowszej generacji urzadzenie
cyfrowe od swoich poprzednikow, w jaki sposob
wykonuije sie nim zdjecia. Chetni mogli sami sta-
nac na miejscu dla pacjentow, by doswiadczyc
jak sie ich diagnozuje.

Nowy aparat RTG dziata w od poczatku kwiet-
nia w pracowni Dziatu Diagnostyki Obrazowej.
To urzadzenie w petni cyfrowe nowej generacji.
Jedno stanowisko stanowi aparat typu Teleko-
mando — czyli ,trzy w jednym”: stot do zdje¢
kostnych, statyw do zdje¢ odlegtosciowych oraz
Scianka do przeswietlen wyposazone w rucho-
my stét umozliwiajgcy wykonywanie projekgcji
zarowno w pozycji lezacej jak i stojacej.

Drugie stanowisko stanowi lampa RTG z monto-
waniem sufitowym poruszajaca sie po w trzech
kierunkach, po catej pracowni RTG. Umozliwia
to przede wszystkim wykonywanie zdje¢ pa-
cjentom na tozkach transportowych, ktorych
ze wzgledow medycznych nie mozna przetozy¢
na stot rentgenowski.

Zamontowano rowniez specjalny statyw, ktory
dzieki zastosowaniu zdalnego sterowania oraz
detektora cyfrowego pozwalajg na wykona-
nie zdjecia kosci dtugich, ktorych do tej pory
w Szpitalu nie wykonywano. To funkcja przy-
datna zwtaszcza dla lekarzy ortopedow.

Duzym walorem zakupionego aparatu jest row-
niez solidny stot, ktory wytrzymuje obcigzenia
do 300 kg, dzieki czemu nawet w przypadku
ciezkich pacjentow stot obcigzony moze by¢
rowniez dodatkowym oprzyrzagdowaniem to-
warzyszacym pacjentowi, jak rowniez moze
by¢ prowadzona na nim resuscytacja bez obaw
0 zniszczenie stotu.

Nowy aparat jest tez bardziej przyjazny zaréwno
dla pacjenta jak i personelu z racji mozliwosci

kontroli ki ieni i it j .

ontroli- daw IA promieniowania emitowane) Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko *S}'*
podczas badania. . iy . *

2014-2020. Catkowita wartos¢ projektu wyno- * b o
. . ) . sita 2 mln zt, a kwota unijnego dofinansowania 2?1’

Aparat zostat zakupiony dzieki wsparciu Unii Eu- wyniosta 1.7 min zt —
ropejskiej ze srodkéw Europejskiego Funduszu y ' '

Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Dni Olwarie.ev

Przemystaw Prais
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Odszedt na zawsze znakomity lekarz,
wychowawca i przyjaciel. Bedzie Go nam
brakowac

Z gtebokim zalem i smutkiem przyjelismy
wiadomos¢, ze 24 maja 2018 r. odszedt

od nas $p. dr Antoni Kotakowski, wieloletni
Ordynator Oddziatu Chirurgii Urazowo —
Ortopedycznej petnigcy w czasie swej kariery
zawodowej takze funkcje naczelnego lekarza
szpitala i zastepcy dyrektora ds. lecznictwa
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie.

Utracilismy cztowieka madrego, uczciwego,
szlachetnego, wychowawce i mentora kilku

pokolen lekarzy, wspaniatego, szanowanego
przetozonego i dobrego Kolege.

Otwarcie zmodernizowanego oddziatu
ortopedycznego 27 pazdziernika 2006 r.

Jego wiedza, doswiadczenie i wielka kultura
osobista przez wiele lat stuzyty Naszemu
Szpitalowi.

Rodzinie i Najblizszym sktadamy serdeczne
wyrazy wspotczucia i stowa otuchy.
Na zawsze pozostanie On w naszej pamieci.

Dyrekcja i pracownicy

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie

Pogrzeb doktora Antoniego Kotakowskiego
odbyt sie 26 maja. W trakcie uroczystosci
wspomnienie 0 Zmartym wygtosit

Mariusz Siergiej, jego dtugoletni przyjaciel

i wspotpracownik.

Otwarcie zmodernizowanego oddziatu
ortopedycznego 27 pazdziernika 2006 r.

Spieszmy sie

Spieszmy sie kochac ludzi tak szybko odchodzg
zostang po nich buty i telefon gtuchy
tylko to co niewazne jak krowa sie wlecze
najwazniejsze tak predkie ze nagle sie staje
potem cisza normalna wiec catkiem nieznosna
Jak czystosc urodzona najprosciej z rozpaczy
kiedy myslimy o kims zostajac bez niego.

Nie bgdz pewny ze czas masz bo pewnosc niepewna
zabiera nam wrazliwosc tak jak kazde szczescie
przychodzi jednoczesnie jak patos i humor
Jak dwie namietnosci wcigz stabsze od jednej
tak szybko stad odchodzg jak drozd milkng w lipcu
Jak dzwiek troche niezgrabny lub jak suchy ukton
zeby widzieC naprawde zamykaja oczy
chociaz wiekszym ryzykiem rodzic sie niz umrzec
kochamy wcigz za ,mato i stale za pozno

Nie pisz o tym zbyt czesto lecz pisz raz na zawsze
a bedziesz tak jak delfin tagodny i mocny

Spieszmy sie kocha¢ ludzi tak szybko odchodzg
i ci co nie odchodzg nie zawsze powroca
i nigdy nie wiadomo mowigc o mitosci
czy pierwsza jest ostatnia czy ostatnia pierwsza.
ks. Jan Twardowski
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Skrécony zyciorys

Antoni Kotakowski ur. 13.06.1950 w Olsztynie. Ab-
solwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycz-
nej w Biatymstoku z 1975 r. Staz podyplomowy
i caty okres pracy zatrudniony w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym.

W 1978 . | stopien specjalizacji w zakresie chirurgii
urazowej i ortopedii pod kierunkiem

prof. Stefana Botoczko. Takze pod kierunkiem pro-
fesora,w 1985 r. uzyskat | st. z medycyny spotecz-
nej, aw 1987 — Il st. z organizacji ochrony zdrowia.

W 1984 r. zostat powotany na stanowisko z-cy
Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej , ktore petnit
do 1999 r. Jednoczesdnie pracowat w oddziale jako
lekarz wykonujac zabiegi operacyjne i dyzurujac.

W 1999 r., po wygraniu konkursu, objat stano-
wisko Ordynatora Oddziatu Ortopedii i Chirurgii
Urazowej. Funkcje te petnit do listopada 2012 r.

Jest autorem lub wspotautorem kilkunastu pu-
blikacji i szeregu wystapien na Zjazdach, Dniach
Ortopedycznych i Sympozjach PTOITr.

Odbyt liczne szkolenia krajowe i zagraniczne
w Europie, Azji i Ameryce Potnocnej.

W 2012 r. przeszedt na emeryture i pozostat leka-
rzem kontraktowym w Klinicznym Oddziale Chi-
rurgii Urazowej, Ortopedii i Chirurgii Kregostupa.

Uczestniczyt w powotaniu Oddziatu Olsztyn-
skiego polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego. Przez 4 kadencje byt jego
przewodniczacym i przez kilka kadencji w-ce
przewodniczacym lub cztonkiem zarzadu.

Uczestniczyt w powotaniu w Szpitalu Wojewddz-
kim w Olsztynie Izby Lekarskiej.

Byt delegatem na dwa Zjazdy. Przez pierwsza
kadencje byt Zastepcg Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowe;j.

Organizator szesciu kolejnych Sympozjéw Na-
ukowo — Szkoleniowych ,Zima Ortopedyczna”
oraz wspotorganizatorem Dni Ortopedycznych
w Mragowie i Sympozjum Spondyloortopedii
PTOITr w Waplewie k. Olsztyna.

Odznaczony Ztotym i Srebrnym Krzyzem Zastugi
oraz Odznaka ,Zastuzony dla Warmii i Mazur”.

W 2016 r. otrzymat odznake ,Zastuzony Lekarz
Warmii i Mazur”.

Ten zyciorys napisat dr Antoni Kotakowski
w 2016 r. na prosbe Kapituty Odznaczenia ,Za-
stuzony Lekarz Warmii i Mazur”

43 lata ciezkiej, petnej poswigcen, pracy dla pa-
cjentow i szpitala na jednej stronie.

| to wcale nie maczkiem. Jedna strona !!l —
to nie wymaga komentarza. To Swiadczy o czto-
wiekul!!

Dzisiaj nie zegnamy doktora ortopede Antoniego
Kotakowskiego. Dzisiaj zegnamy naszego Na-
uczyciela, Kolege i Przyjaciela. Dla nas to Tosiek,
po prostu Tosiek. Dla niektorych to Tonio, czy
wrecz Tosinek.

Znam Toska od 34 lat. Przyjmowat mnie do pracy.
Petnit wtedy funkcje Dyrektora ds. Lecznictwa i byt
Zastepca prof. Botoczko — Ordynatora Oddziatu
Ortopedii. Zatrudnit mnie niejako ,zaocznie".

Byt moim opiekunem i kierownikiem specjalizacji.
Po zdanym egzaminie chciatem Mu podzieko-
wac, wreczy¢ symboliczny prezent. Zachnat
sie tylko i zaproponowat przejscie na ,ty". | tak
zostato.

Nastepne lata to: setki odpraw, setki dyzurow,
setki operacji, setki kursow, setki wyjazdow, setki
Ssympozjow i ... setki setek. A miedzy setkami —
nocne ortopedow rozmowy.

Czesto z degustacja nalewek, ktorych wytwa-
rzanie byto jego pasja.

Mimo stusznej postury Swietnie tariczyt. Panie
bez watpienia to potwierdza.

Byt bardzo aktywnym kibicem sportowym. Szcze-
golnie siatkowki i pitki noznej.

Sam tez uprawiat sporty. | to sporty ekstremalne:
sptywy kajakowe, jazda skuterem i koszenie trawy.

Byt pogodnym, wesotym, cieptym, zyczliwym
facetem, z duzym dystansem do siebie.

Bardzo lubit muzyke. Czesto cos sobie nucit.
Przynajmniej tak mu sie wydawato, ze nuci.
Bo byto to cos co przypominato raczej mru-
czenie zadowolonego kota.

Pierwszy na parkiecie, dusza towarzystwa. Ostatni
Opuszczajacy impreze.

Przy okazji sprzatajacy sale z mocno zmeczonej
mtodziezy ortopedycznej.

Taki byt Tosiek.

Na organizowanych imprezach zawsze dbat o to,
by wspomniec¢ Tych, ktorzy, jak mawiat, ode-
szli na ,wieczny dyzur”. Zawsze cytowat wtedy
Ks. Twardowskiego: ,$pieszmy sie kochac ludzi
tak szybko odchodzg”.

Mam nadzieje, ze zdazylismy kochac Toska.

Bedziemy o Tobie pamietac.

Lekarze ze Szpitala
o Antonim Kotakowskim

Dr n. med. Jerzy Gérny, zastepca
ds. lecznictwa dyrektora WSS, ordynator
Oddziatu Kardiologicznego

Po raz pierwszy spotkalismy sie w listopadzie
1983 r., kiedy tylko przyszedtem na staz do Szpi-
tala. Dr Kotakowski jako mtody lekarz z ortopedii,
zajmowat sie stazystami, co czynit takze w ostat-
nich latach. Nasz pierwszy kontakt wspominam
bardzo pozytywnie — zapamietatem dr. Kota-
kowskiego jako bardzo energicznego i konkret-
nego lekarza. Wyrodzniat sie zdecydowaniem.

Takze nasza pozniejsza wspotpraca z okresu, kie-
dy dr Kotakowski byt zastepca dyrektora ds. lecz-
nictwa, zawsze przebiegata bardzo sprawnie.

W kazdej sytuacji starat sie pomagac i rozwigzac
ewentualny problem w sposob pozytywny.

Podsumowujac: byt zawsze bardzo przyjazny
w kontaktach, bardzo konkretny, jako lekarz
profesjonalny, dbajacy o pacjenta, co byto wi-
da¢, gdy rozwigzujac problem brat zawsze pod
uwage nie wygode lekarza, ale dobro pacjenta.
Takim go zapamietam.

Dr n. med. Piotr Malinowski, ordynator
Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogélnej
i Onkologicznej

Z doktorem Antonim Kotakowskim spotkatem
sie w 1993 r., kiedy jako mtody lekarz zaczyna-
tem prace w naszym Szpitalu. Byt juz wtedy do-
Swiadczonym lekarzem, a ze wzgledu na okazata
postac i tubalny gtos wzbudzat szacunek, a na-
wet pewien strach. Szybko okazato sie jednak,

ze to zyczliwy cztowiek i swietny lekarz, ktory
w razie potrzeby chetnie pomagat zarowno po-
czatkujgcym adeptom sztuki medycznej, jak i bar-
dziej doswiadczonym kolegom. Dobrze pamie-
tam sytuacje, ktora wynikta podczas operowania
pacjenta ranionego nozem. Okazato sie bowiem,
ze ostrze white w brzuch zatrzymato sie na kre-
gostupie, a jego czesc utkwita miedzy kregami
i siedziata tak mocno, ze nie moglismy go wydo-
by¢. Wezwalismy wiec na pomoc doktora Kota-
kowskiego, ktory wszedt na sale, popatrzyt i nic
nie mowigc wyszedt. Po chwili wrocit z kombi-
nerkami, chwycit ostrze, mocno pociggnat i wy-
jat je z kregostupa. Potem powiedziat ,dziekuje
bardzo" i wyszedt. Wszystko trwato nie dtuzej, niz
minute, a my moglismy kontynuowac operacje.
Mozna wiec powiedzie¢, ze dr Kotakowski mowit
niewiele, a robit szybko to, co nalezato.

Not. Przemystaw Prais
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-NAOSKOPOWa

cholangiopankreatografia wsteczna

ECPW to jedna z najbardziej ztozonych i trudnych technik endoskopowych.

5 czerwca biezacego roku na bloku operacyjnym Wojewoddzkiego Szpitala

Specjalistycznego w Olsztynie odbyty sie warsztaty z jej zakresu.

Lekarze i pielegniarki endoskopowe z Oddziatu
Gastroenterologii szkolili sig, wykonujac zabiegi
cewnikowania drog zotciowych, sfinkterotomii,
usuwania ztogow z przewodow zotciowych
i protezowania, pod kierunkiem Pana Dr Jana
Pertkiewicza, czotowego polskiego specjalisty
w zakresie ECPW, eksperta Polskiego Towa-
rzystwa Gastroenterologicznego, na co dzien
pracujgcego w Pracowni Endoskopowej Kliniki
Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby
Centralnego Szpitala Klinicznego oraz w Szpita-
lu ,Elblgska” Magodent w Warszawie. Warsztaty
pozwolity na zdobycie nowych doswiadczen
i skorzystanie z praktycznych uwag dotyczacych
techniki wykonywania zabiegow. Zaplanowano
kontynuacje szkolenia w jednym z osrodkow,
w ktorych pracuje Dr Pertkiewicz.

We wspodtczesnych czasach nikt nie wyobraza
sobie gastroenterologii bez diagnostyki i terapii
endoskopowej. Techniki endoskopowe wcigz
sg rozpowszechniane i udoskonalane, z kaz-
dym rokiem pojawiaja sie nhowe mozliwosci
w zakresie stosowania tej rozwojowej metody
badawczo-leczniczej. Powszechnie znanymi
wsréd pacjentow zabiegami endoskopowymi
sg gastroskopia i kolonoskopia, w srodkach ma-
sowego przekazu, mediach spotecznosciowych

Sala na bloku operacyjnym przystosowana do wykonywania zabiegow ECPW.

mozna znalez¢ wiele informacji na ich temat,
w ostatnich latach diametralnie wzrosta cze-
stos¢ wykonywania tych procedur. Nalezy jed-
nak pamietac, ze endoskopia to nie tylko bada-
nie czy leczenie chorob przetyku, zotadka i jelit.
W sktad uktadu pokarmowego wchodzg row-
niez inne narzady oraz struktury, ktore stanowig
doskonaty cel dziatania dla endoskopisty. Cho-
dzi tutaj przede wszystkim o trzustke i przewody
zotciowe, ktorych choroby moga byc¢ diagnozo-
wane i leczone miedzy innymi z wykorzystaniem
tzw. endoskopowej cholangiopankreatografii
wstecznej (ECPW).

ECPW obecna w medycynie od konca lat 60.
ubiegtego wieku, to jedna z najbardziej zto-
zonych i trudnych technik endoskopowych.
Procedura ta jest jednoczesnie elementem
diagnostyki radiologicznej, poniewaz w trakcie
zabiegu wykonuje sie zdjecia i skopie z wyko-
rzystaniem promieniowania rentgenowskiego.
ECPW pierwotnie stuzyta gtownie obrazowa-
niu przewodow zoétciowych i trzustkowych.
Obecnie, ze wzgledu na rozwdj innych metod
badawczych umozliwiajagcych uwidocznienie
patologii w obrebie wspomnianych struktur
anatomicznych (zwtaszcza cholangiografii
metoda rezonansu magnetycznego — MRCP

i ultrasonografii endoskopowej — EUS), ECPW,
biorgc pod uwage stosunkowo wysokie w po-
réwnaniu z innymi procedurami endoskopowy-
mi ryzyko powiktan, stata sie przede wszystkim
zabiegiem terapeutycznym.

W cholangiopankreatografii wstecznej wy-
korzystuje sie gtownie specjalne endoskopy
zwane duodenoskopami, ktére majag nieco inng
budowe niz aparaty stosowane w pozostatych
badaniach, np. w kolonoskopii czy gastrosko-
pii. Charakteryzuja sie one tzw. optyka boczna,
CO 0znacza, ze kamera endoskopu przekazuje
obraz potozony nie na wprost od jego koncow-
ki, ale prostopadle do niej, w kierunku Sciany
przewodu pokarmowego. Pozwala to na lepsze
uwidocznienie ujscia drog zotciowych w dwu-
nastnicy i poprawia dostep do ich wnetrza. Dru-
ga cechg specyficzng dla duodenoskopu jest
wbudowany w aparat elewator, bedacy mecha-
nizmem pozwalajgcym na ustawianie wyprowa-
dzanych z endoskopu narzedzi w odpowiedniej
pozycji, poprzez ich unoszenie za pomocya
specjalnej dzwigni. Narzedzia wykorzystywane
w trakcie ECPW charakteryzujg sie duza rézno-
rodnoscig pod wzgledem ich przeznaczenia.
S3 to miedzy innymi cewniki stuzace do kon-
trastowania drog zotciowych i trzustkowych czy
sfinkterotomy pozwalajgce na naciecie ujscia
przewodow, co utatwia dostep do ich Swiatta
i ma znaczenie terapeutyczne w leczeniu np. ka-
micy przewodowej. W zabiegach wykorzystuje
sie ponadto koszyki oraz balony do usuwania
ztogow, kosze do ich litotrypsji (,rozbijania”),
rozszerzadta, zestawy do wprowadzania protez,
sondy zotciowo-nosowe i trzustkowo-nosowe,
szczotki stuzace do pobrania materiatu do ba-
dania cytologicznego oraz kleszczyki biopsyjne.
Powyzszymi narzedziami operuje sie pod kon-
trolg obrazu endoskopowego i rentgenowskie-
go. Istniejg rowniez aparaty o bardzo waskiej
Srednicy, zwane choledochoskopami, ktore
wprowadza sie przez kanat roboczy duodeno-
skopu wprost do przewoddw zoétciowych.

Wskazania do endoskopowej cholangiopankre-
atografii wstecznej sg $cisle okreslone. Zalicza sie
do nich przede wszystkim kamice przewodow
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Koncowka duodenoskopu wykorzysty-
wanego w zabiegach ECPW. Widoczna
kamera i kanat do wyprowadzania narzedzi
potozone na bocznej powierzchni aparatu.

zotciowych i jej ostre powiktania, takie jak
ostre zotciopochodne zapalenie trzustki oraz
ostre zapalenie drog zotciowych. W przypadku
wspomnianych powiktan kamicy przewodowe;j,
ECPW jest zabiegiem, ktory wykonuje sie naj-
szybciej jak jest to mozliwe i czesto, poprzez
usuniecie ztogdw oraz udroznienie przewodow
zo6tciowych lub trzustkowych, ratuje sie zycie
pacjenta. Innymi wskazaniami do ECPW sg zwe-
zenia drog zoétciowych pochodzenia nowo-
tworowego lub nienowotworowego (gtéwnie
o etiologii zapalnej). Cholangiopankreatografia
wsteczna pozwala na poszerzenie zwezen, za-
tozenie roznych rodzajoéw protez do wnetrza
drog zotciowych lub przewodu trzustkowego,
a takze pobranie materiatu do badania cytolo-
gicznego badz histopatologicznego. Wskaza-
niem do ECPW sg rowniez schorzenia dotycza-
ce zwieracza Oddiego i brodawki Vatera (czyli
okolicy ujscia przewodu zotciowego wspol-
nego oraz gtéwnego przewodu trzustkowego
do dwunastnicy), takie jak przerost brodawki,
dysfunkcja zwieracza, czy nowotwory rozwi-
jajace sie w tej lokalizacji. ECPW stosunkowo
czesto wykonywana jest rowniez w przebiegu
powiktan zwigzanych z zabiegami operacyjnymi
w obrebie pecherzyka zotciowego (zwtaszcza
powszechnie wykonywanej cholecystektomii)
i drog zotciowych. Do powiktan jatrogennych,
w ktorych wykorzystuje sie opisywang tu techni-
ke endoskopowa, nalezg wycieki i pooperacyjne
zwezenia przewodow zotciowych oraz zespot
retencyjny po choledochoduodenostomii, czyli
po zespoleniu zétciowo-dwunastniczym. ECPW
wykonuje sie rowniez w nawracajgcym ostrym
zapaleniu trzustki, gdy nie udaje sie innymi me-
todami okresli¢ jego przyczyny oraz w przewle-
ktym zapaleniu trzustki (tu przy wspétistnieniu
zwezenia lub przerwania przewodu trzustkowe-
go, jego kamicy albo w niektorych przypadkach
obecnosci torbieli pozapalnych). Zdecydowana
wiekszos¢ tych wskazan obejmuje diagnostyke
z jednoczesng koniecznoscig wykonania zabie-
gu terapeutycznego.

Obraz rentgenowski z badania
ECPW. Widoczny zt6g w poszerzonym
przewodzie zotciowym wspolnym.

Jedynym bezwzglednym przeciwwskazaniem
do ECPW, podobnie jak w przypadku innych
procedur endoskopowych, jest Swiadomy,
potwierdzony pisemnie brak zgody zdolnego
do wyrazenia swojej woli pacjenta na wykona-
nie zabiegu. Przeciwwskazaniami wzglednymi
do badan endoskopowych sg ciezka niewydol-
nosc¢ serca i/lub oddechowa, ostry zespdt wien-
cowy, $wiezy zawat serca. W przypadku ECPW
cigza jest przeciwwskazaniem woéwczas, kiedy
ma by¢ ono jedynie badaniem diagnostycznym,
natomiast w przypadku koniecznosci wykonania
zabiegu terapeutycznego cholangiopankreato-
grafia wsteczna moze byc¢ u kobiet ciezarnych
przeprowadzona, oczywiscie z zachowaniem
scistych zasad ochrony radiologicznej. Nie na-
lezy wykonywa¢ ECPW w przypadku zottaczki
mechanicznej, jesli nie ma mozliwosci wykona-
nia drenazu drég zotciowych, w sytuacji zweze-
nia gornego odcinka przewodu pokarmowego
mniejszego niz $rednica duodenoskopu, w cho-
robach pecherzyka zoétciowego bez podejrzenia
lub rozpoznania nieprawidtowosci dotyczacych
drog zotciowych, a takze w sytuacji bolu brzu-
cha o niewyjasnionym pochodzeniu, jesli nie
towarzyszg mu obiektywnie zweryfikowane
objawy patologii w zakresie trzustki lub prze-
wodow zotciowych. Z duzg ostroznoscia nalezy
tez planowac ten zabieg w przypadku nieskory-
gowanych zaburzen uktadu krzepniecia.

Najczestszym powiktaniem zwigzanym z wy-
konywaniem ECPW jest ostre zapalenie trzustki
zwigzane z przeprowadzeniem zabiegu (obser-
wowane $rednio w 10% przypadkdéw). Rzadziej
dochodzi do krwawienia z drog zotciowych,
ostrego zapalenia drog zotciowych i pecherzy-
ka zotciowego, perforacji zaotrzewnowej lub
perforacji wewnatrzotrzewnowej przewodu po-
karmowego, zakazenia trzustkowego zbiornika
ptynowego, zaklinowania narzedzia w zakresie
przewodow zotciowych lub niedroznosci jelita
spowodowanej duzym ztogiem. Czynnikami
ograniczajacymi czestosc wystgpienia powiktan

Obraz rentgenowski z badania
ECPW. Zabieg litotrypsji (kruszenia) ztogu
U tego samego pacjenta za pomoca kosza.

jest przede wszystkim przeprowadzenie zabiegu
z uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan
do zabiegu, zastosowanie odpowiednich pro-
cedur zmniejszajacych ryzyko zwtaszcza ostre-
go zapalenia trzustki oraz wtasciwe i regularne
ksztatcenie personelu wykonujagcego ECPW.

Endoskopowa cholangiopankreatografia
wsteczna jest procedurg wykonywang w ze-
spole, w sktad ktorego wchodza: lekarz endo-
skopista i pielegniarka endoskopowa, a ponadto
czesto technik radiologiczny, lekarz anestezjo-
log i pielegniarka anestezjologiczna. Jak wspo-
mniano powyzej, jest to trudna i ztozona tech-
nika, wymagajaca od uczacego sie jej i nastepnie
stosujagcego w codziennej praktyce endosko-
pisty, statej i powtarzalnej praktyki. Uznaje sie,
ze w osrodkach wykonujacych cholangiopan-
kreatografie wsteczng, by spetni¢ wymagania
dotyczace jakosci badania, powinno przepro-
wadzac sie co najmniej 200 zabiegdw rocz-
nie. Stale opracowywane sg wskazniki jakosci
i wytyczne dotyczace prawidtowego przepro-
wadzania ECPW. Takie zalecenia opublikowata
rowniez w 2015 roku wspolna grupa ekspertow
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego
i Towarzystwa Chirurgow Polskich.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze endo-
skopowa cholangiopankreatografia wsteczna
znalazta istotne miejsce w terapii schorzen
drog zotciowych i trzustki. Zabieg ten charak-
teryzuje sie wysoka skutecznoscia, czesto za-
pobiega koniecznosci leczenia operacyjnego
pacjentow i dzieki uscisleniu wskazan, opraco-
wywaniu zalecen i procedur zabezpieczajacych
przed ewentualnymi powiktaniami oraz popra-
wie systemu szkolenia, staje sie coraz bardziej
bezpieczny.

Jakub Jarostawski,

z-ca ordynatora Oddziatu
Gastroenterologicznego
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Warsztaty
endoskopowe

5 czerwca biezgcego roku na bloku operacyj-
nym Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie odbyty sie warsztaty z zakresu en-
doskopowej cholangiopankreatografii wstecz-
nej (ECPW). Lekarze i pielegniarki endoskopowe
z Oddziatu Gastroenterologii szkolili sie, wyko-
nujac zabiegi cewnikowania drog zotciowych,

sfinkterotomii, usuwania ztogéw z przewodow
z6tciowych i protezowania, pod kierunkiem
dr Jana Pertkiewicza, czotowego polskiego spe-
cjalisty w zakresie ECPW, eksperta Polskiego To-
warzystwa Gastroenterologicznego, na co dzien
pracujgcego w Pracowni Endoskopowej Kliniki
Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby

Centralnego Szpitala Klinicznego oraz w Szpita-
lu ,Elblagska” Magodent w Warszawie. Warsztaty
pozwolity na zdobycie nowych doswiadczen
i skorzystanie z praktycznych uwag dotyczacych
techniki wykonywania zabiegow. Zaplanowano
kontynuacje szkolenia w jednym z osrodkow,
w ktorych pracuje dr Pertkiewicz.

Od lewej: piel. Marzena Trzesniewska, dr Jan Pertkiewicz, dr Jakub Jarostawski

Od lewej: piel. Marzena Trzesniewska,
dr Jan Pertkiewicz, dr Jakub Jarostawski,
dr Tomasz Artukowicz

Modernizacja Oddziatu
Kardiologicznego

Wieksza powierzchnia, nowoczesne wyposaze-
nie i podniesienie komfortu pobytu pacjentow
oraz pracy personelu — to najwazniejsze efekty,
ktore da generalny remont oddziatu leczacego
rocznie ponad 3 tys. pacjentow.

Do tego nalezy doliczy¢ ponad tysigc osob le-
czonych w Oddziale Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego. W sumie wiec na choro-
by uktadu krazenia w Wojewodzkim Szpitalu

Specjalistycznym w Olsztynie leczy sie rocznie
4,2 tys. osob (dane za 2017 r.). Tylko Oddziat Gi-
nekologiczno-Potozniczy moze pochwali¢ sie
porownywalng liczbg pacjentow.

Dlatego dyrekcja Szpitala od lat starata sie po-
zyskac srodki konieczne na modernizacje kar-
diologii. Wreszcie sie udato! | 25 stycznia 2018 r.
dyrektor Irena Kierzkowska podpisata umowe
na dofinansowanie ,Przebudowy i modernizacji

Oddziatu Kardiologicznego oraz Oddziatu In-
tensywnego Nadzoru Kardiologicznego wraz
z zakupem sprzetu”. Swoj podpis na umowie
ztozyt tez Gustaw Marek Brzezin, marszatek
wojewddztwa warminsko-mazurskiego.



~MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

kwieciec czerwiec
WYDANIE 59/ 2018

Z poczatkiem maja rozpoczety sie prace bu-
dowlane w pomieszczeniach na drugim pietrze,
ktore do niedawna zajmowali nefrolodzy. Potem
przyjdzie pora na modernizacje powierzchni
zajmowanej teraz przez Oddziat Kardiologiczny.

Przypomnijmy, ze projekt w okresie dwoch
najblizszych lat zaktada realizacje trzech gtow-
nych etapow inwestycyjnych tj.: przebudowe
i modernizacje Oddziatu Kardiologicznego oraz
Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicz-
nego wraz z pomieszczeniami diagnostycznymi
w zakresie realizacji robot budowlanych i insta-
lacji (m.in. elektrycznych, gazéw medycznych,
wentylacji mechanicznej, wodno-kanalizacyj-
nej) oraz wymiana i zakup niezbednego sprzetu
montowanego na state, m.in. kolumny aneste-
zjologicznej, specjalistycznych tozek szpital-
nych, respiratorow, pomp infuzyjnych, zesta-
woOw reanimacyjnych, kardiomonitorow wraz
z centrala monitorujaca. Planujemy rowniez
zakup: aparatu USG kardiologicznego z sonda
przezprzetykowa, zestawu do testow wysitko-
wych EKG ergospirometrycznych, pompy infu-
zyjnej do MR dwutorowej, aparatu do znieczu-
len (do pracowni RM), cewki do badan MR oraz
oprogramowania do opisu badan MR.

Projekt ,Przebudowa i modernizacja
Oddziatu Kardiologicznego oraz

Oddziatu Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego wraz z zakupem sprzetu”
jest realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-
2020, wspotfinansowany ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego Os priorytetowa 9 — Dostep
do wysokiej jakosci ustug publicznych,
Dziatanie 9.1 - Infrastruktura ochrony
zdrowia, Poddziatanie 9.1.1 — Rozwoj
specjalistycznych ustug medycznych.

Celem gtéwnym projektu jest zwiekszenie
dostepnosci oraz kompleksowosci ustug
specjalistycznych w zakresie chorob serca
i naczyn swiadczonych w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie.

Catkowita wartos¢ projektu —
10 790 839,93 zt

Whktad Funduszy Europejskich —
dofinansowanie (85%) — 9 168 167,94 zt

Whktad wtasny szpitala wynosi
1622 671,99 zt

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Przedsiewziecie jest zrealizowane poprzez
przebudowe i modernizacje funkcjonujace-
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 pacjentow, utatwienie dostepu
do ustug kardiologicznych oraz skrocenie czasu
oczekiwania na badania. Pisalismy o tym w po-
przednim wydaniu Pulsu Szpitala.

Rozmowa z dr Jerzym Gérnym,
ordynatorem Oddziatu
Kardiologicznego

Przemystaw Prais: Pacjentow z jakimi schorze-
niami leczy Oddziat Kardiologiczny?

Jerzy Goérny: To schorzenia uktadu krazenia:
choroba niedokrwienna serca i zawat serca,
niewydolnos¢ serca, wady serca, zapalenia
wsierdzia i osierdzia, a takze zaburzenia rytmu
i przewodnictwa.

Jakimi technikami leczy pacjentéw, w jakich
pracowniach?

W sktad oddziatu wchodzga: Pracownia Elektro-
fizjologii i Elektroterapii, Pracownia Hemody-
namiki, Pracownia Echokardiografii, Pracownia
Badan Holterowskich, Pracownia Elektrokardio-
grafii Spoczynkowej i Wysitkowej oraz Porad-
nie Leczenia Nadcisnienia Tetniczego i Kontroli
Rozrusznikow

W oddziale sg wykonywane koronarografie,
angioplastyki wiencowe, zamykanie ubyt-
kow miedzyprzedsionkowych i uszek lewego
przedsionka, wszczepianie stymulatorow, kar-
diowerterow-defibrylatorow i CRT-D, a tak-
ze echokardiograficzne testy dobutaminowe,
echokardiograficzne badania przezprzetyko-
we, scyntygraficzne badania wysitkowe serca
(' w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej), badania
elektrofizjologiczne, ablacje zaburzen rytmu
serca — klasyczne, ablacje zaburzen rytmu serca
przy pomocy systemu 3D (Carto-3) — migotania
przedsionkow i czestoskurczow komorowych.

Oddziat realizuje rowniez catg game badan nie-
inwazyjnych dla pacjentéw hospitalizowanych
oraz ambulatoryjnych takich jak: badanie ekg,
holtery ekg i cisnieniowe, badania echokardio-
graficzne oraz testy wysitkowe ekg.

Rzeczpospolita g/

B Potska

wARMIA

mazvey. Ldrowe Zycie, czysty zysk

Z planoéw wynika, ze zakres remontu jest bar-
dzo duzy.

Jednym z najwazniejszych efektéw moderni-
zacji bedzie zwiekszenie powierzchni Oddziatu
Kardiologicznego, ktory nie byt remontowany
od 1995 r. Tymczasem od tej pory wielokrotnie
zwiekszyta sie liczba jego pacjentow. W latach
90. hospitalizowat okoto tysigca pacjentow
rocznie, teraz jest ich prawie 3 tys. Jednym
z zatozen remontu jest ulokowanie w bytym
Oddziale Nefrologii na drugim pietrze wschod-
niego skrzydta gtéwnego budynku Szpitala
Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiolo-
gicznego, wyposazonego w sprzet pozwalajacy
na petne inwazyjne monitorowanie czynnosci
zyciowych oraz wspomaganie oddechu (respi-
ratory) na kilku stanowiskach. W tym skrzydle
zostang tez usytuowane wszystkie pracownie
diagnostyczne — dwie echokardiografii, badan
holterowskich oraz pracownia badan EKG i pra-
cownia badan wysitkowych EKG, ktora zosta-
nie poszerzona o badania ergospirometryczne
- bedziemy wykonywac testy obcigzeniowe
z analizg zuzycia tlenu przez pacjenta. Te ba-
dania sg niezbedne do prawidtowej oceny za-
awansowania niewydolnosci serca. Pracownia
pokryje tez zapotrzebowanie na badania spi-
rometryczne, dzieki czemu nie bedziemy juz
musieli wysyta¢ na nie pacjentéw do Szpitala
Chorob Ptuc.

Z kolei w pracowni elektrofizjologii rozpocznie-
my zabiegi ablacji migotania przedsionkow przy
pomocy krioterapii balonowej. Do tej pory wy-
korzystujemy system umozliwiajacy podgrze-
wanie tkanek pragdem czestotliwosci radiowe).

Poza zestawem do spirometrii, zakupimy dwa
echokardiografy z gtowicami przezprzetykowy-
mi, z tego jeden bedzie do wytacznej dyspozycji
OINK.

W skrzydle zachodnim, czyli tam gdzie teraz
znajduje sie Oddziat Kardiologii w drugim etapie
remontu znajda sie sale chorych, gabinety lekar-
skie i punkt pielegniarski w standardzie obec-
nie obowigzujgcym w Szpitalu, czyli z weztami
sanitarnymi przy salach chorych. Do tej pory
w 45 tozkowym oddziale pacjenci majg dostep
do dwu sanitariatow.

Mozna wiec powiedzie¢, ze po modernizacji
zdecydowanie zwiekszy sie komfort pobytu
pacjentow i poprawig warunki pracy personelu,
CO powinno sie przetozyc¢ na lepszg opieke nad
chorymi.

Przemystaw Prais

Unia Europejska R
Europejski Fundusz % By
Rozwoju Regionalnego ok
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Wojewodzki Szpita

Specjalistyczny w Olsztynie
na Mistrzostwach Pierwszej Pomocy

Pielegniarki i potozne oceniaty wysitki zawod-
nikéw z olsztynskich szkoét, zas koordynator-
ki transplantacyjne wraz z nizej podpisanym
prezentowali oferte Szpitala dla pacjentow.
Wszystkie zespoty dostaty zestaw upominkow
od Szpitala Wojewodzkiego.

19 druzyn ztozonych z ucznidw szkot podsta-
wowych, gimnazjow i szkot ponadgimnazjal-
nych wzieto udziat w [V Mistrzostwach Pierwszej
Pomocy o Puchar Dyrektora Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej ARS MED., ktore od-
byty sie 20 maja w ramach Rotarianskiej Majowki
Lotniczej na lotnisku Dajtki.

Organizatorzy przygotowali 10 stacji, na ktorych
uczestnicy musieli zmagac sie z najrozniejszy-
mi zdarzeniami. Dwie dotyczyty matych dzie-
ci, w tym jednemu jeszcze nienarodzonemu.
Na pierwszej nalezato pomoc dziecku z udarem
cieplnym, spowodowanym wysoka temperatura
w samochodzie, w ktorym zostawita je lekko-
myslna matka. W drugim przypadku mtodzi ra-
townicy pomagali kobiecie, u ktorej w czasie wy-
cieczki do lasu rozpoczeta sie akcja porodowa.

Emocji nie brakowato takze przy innych zada-
niach. Najbardziej chyba dramatycznie wyglg-
data sytuacja po wypadku drogowym, w ktérym
zderzyty sie dwa samochody osobowe. Ucier-
piaty w nim trzy osoby, w tym 12-letnia dziew-
czynka, ktora odniosta obrazenia twarzy. Wy-
stepujgca w tej roli Oliwia bardzo wiarygodnie
odgrywata boli szok wywotany ranami — gtosno
krzyczata i ptakata. | jak przyznata w przerwie
zawodow, musiata zazy¢ tabletke na bol gar-
dta. Polecen ratownikow nie stuchata takze jej
.mama’, ktora chciata, aby najpierw udzielono
pomocy ,corce”.

Mtodzi uczestnicy zawodow nie zapomng tez
Z pewnoscig ugodzonego nozem w czasie bojki
chtopaka, u ktorego widoczne byty realistycznie
przedstawione ,wnetrznosci’. Na dodatek jego
kolega, ranny w gtowe prawdopodobny sprawca
zranienia, co chwile przerywat akcje ratunkowa.

Nietatwo byto tez opatrzy¢ chtopaka, ktorego
przeszyta kula podczas zajec na strzelnicy. — Je-
stesmy petni wrazen — mowita podczas zawodow
Matgorzata Catka, opiekunka zespotu reprezen-
tujgcego Szkote Podstawowa nr 13 z Olsztyna,

ubranego w zotte koszuli z napisem ,Szczesliwa
13". — Nasza druzyna sktada sie z dziewczat z klas
4,5, 6,i7. Niektore startowaty juz wczesniej w mi-
strzostwach, dla innych to debiut.

Startujgcy w zawodach pomagali takze innym
osobom: mezczyznie, ktory spadt z drabiny pod-
czas malowania domu, kobiecie, ktora zastabta
w drodze po drewno do kominka. Przenosili tez
na noszach ofiare wypadku samochodowego,
po uprzednim ugaszeniu ptongcego pojazdu.

- Uczestnicy naszych mistrzostw sami podno-
sz sobie poprzeczke z roku na rok wykazujac
wyzsze umiejetnosci — wyjasniata duza skale
trudnosci poszczegolnych zadan Anna Borej-
szo z NZOZ ARS MED., organizatorka zawo-
dow. — Ucza sie na swoich btedach. Bardzo nas
to cieszy, ale takze zmusza do stawiania coraz
wyzszych wymagan.

Aktywny udziat w mistrzostwach brat udziat
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olszty-
nie. Pielegniarki z Oddziatu Kardiologicznego:
Agnieszka Jackiewicz i Ewa Szymanska, a takze
Kamila Michno z Oddziatu Klinicznego Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii i Marzena Gagat
ze Szpitalnego Klinicznego Oddziatu Ratunko-
wego sedziowaty ha swoich stacjach oceniajgc
wysitki zawodnikow.

Sedziowata takze Anna Kwiatkowska, potoz-
na z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego,
a Jowita Dubel-Mikulska, zastepca potoznej od-
dziatowej byta koordynatorka ze strony Wydzia-
tu Nauk o Zdrowiu UWM. Studentki potoznictwa
byty pozorantkami na dwoch stacjach.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
zaprezentowat tez swojg oferte dla pacjentow
na swoim stoisku udostepnionym przez ARS
MED. Krystyna Rohun, koordynator transplan-
tacyjny w Szpitalu Wojewodzkim i Marta Lesz-
czynska, regionalny koordynator ds. transplan-
tacji oraz nizej podpisany rozdawali materiaty
informacyjne zaréwno o oddziatach i porad-
niach WSS w Olsztynie, jak i informujace o idei
i zasadach dawstwa organdw.
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Jak podkresla Anna Borejszo mistrzostwa sg im-
prezg catkowicie non profit. — Nie wymagamy
zadnych optat wpisowych od szkoét zgtaszaja-
cych swoje druzyny oraz nie liczymy na jakie-
kolwiek korzysci finansowe. Sami pokrywamy
niemate koszty zwigzane z organizacjg i prze-
prowadzeniem Zawodow — mowi. — Pragnie-
my, aby nasze Mistrzostwa zaczety kojarzy¢ sie
zawodnikom nie tylko z pulg nagrod, ale promo-
Cja zdrowia i propagowaniu pierwszej pomocy
przedmedycznej. Zalezy nam na zainteresowaniu
jak najwigkszego grona ludzi pierwszg pomoca
i dbaniu o tak cenny dar, jakim jest zycie.

Przemystaw Prais

. NOWOCZESHY
14% INTERDYSCYPLINARNY
- PERSPEKTYWICNY
" 1 BATA EDUKACYING-NAUKOW:

Wyniki mistrzostw

Nagroda specjalna PSP w Olsztynie zdobyta
ja Mtodziezowa Druzyna Pozarnicza przy OSP
w Gietrzwatdzie osiggajac czas 2: 24 (stacja
czasowa)

Nagroda specjalna dla najsympatyczniejszego
zawodnika mistrzostw przypadta Krzysztofowi
Krebsowi ze Szkoty Podstawowej nr 19 w Olsz-
tynie

W grupie szkét podstawowych:
Miejsce 1 Szkota Podstawowa nr 13 w Olsztynie,
Miejsce 2 Szkota Podstawowa nr 33 w Olsztynie
Miejsce 3 Szkota Podstawowa nr 19 w Olsztynie
W grupie wiekowej gimnazjum:
Miejsce 1 Gimnazjum nr 24 w Olsztynie

Miejsce 2 Gimnazjum nr 101 w Olsztynie

Miejsce 3 Katolickie Gimnazjum nr 22 w Olsz-
tynie

W grupie szkoét
ponadgimnazjalnych:

Miejsce 1 LO nr 3 w Olsztynie Grupa o nazwie
.SPICE GIRLS"

Miejsce 2 LO nr 3 w Olsztynie Grupa o nazwie
.CH4 - Metan”

Miejsce 3 LO nr 1 w Olsztynie
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Aktywnie | pozytywnie mimo uptywu lat

Podobno gdy przybywa nam lat, wiecej tez
mamy czasu. A co zrobi¢ z dodatkowym cza-
sem? Mozna przyjs¢ do Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie na zajecia przy-
gotowane specjalnie dla seniorow. Na warszta-
tach ,Jakosc¢ zycia pod kontrolg Seniora, czyli
aktywnie i pozytywnie mimo uptywu lat’, ktore
miaty miejsce 12 maja, goscilismy wyjatkowych
uczestnikow.

W projekt zaangazowali si¢ pracownicy Oddziatu
Rehabilitacyjnego i Oddziatu Rehabilitacji Neu-
rologicznej. Przybytych powitata dr Agnieszka
Osowska ordynator Oddziatu. Nastepnie gtos
zabrat psycholog dr Piotr Markiewicz prowa-
dzac wyktad ,Proces starzenia — plusy i minusy”.

A przygotowane zadania aktywizujgce funkcje
poznawcze i trening umystu wzbudzity ogrom-
ny entuzjazm stuchaczy.

Na kolejny etap warsztatow zaprosita terapeut-
ka zajeciowa Barbara Wencek , ktora zapropo-
nowata seniorom arteterapie, czyli leczenie
sztuka. Uczestnicy wykonali prace technikg de-
coupage. Drewniane tacki oraz pudetka zostaty
ozdobione fantazyjnymi wzorami zmieniajac sie
w dzieta sztuki.

Miato by¢ aktywnie i byto. Fizjoterapeutka
Agnieszka Adamowicz, nie pozwolita seniorom

na bezczynnosc. Poprowadzita warsztaty ru-
chowe, dzieki ktorym uczestnicy dowiedzieli sie
jak utrzymac sprawnosc¢ bedac osobg w star-
szym wieku.

Po zakonczonych warsztatach wszyscy uczest-
nicy w pozytywnym nastawieniu pozegnali szpi-
tal, dopytujac sie kiedy odbedzie sie nastepne
spotkanie.

kk

W ramach projektu dofi-
nansowanego z budzetu
Wojewodztwa Warmin-
sko-Mazursiego ,Ja-
kosc¢ zycia pod kontrolg
Seniora, czyli aktywnie
i pozytywnie mimo upty-
wu lat” Oddziat Rehabi-
litacyjny i Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
zakupit drazki drgajace, tasmy rehabilitacyjne,
trener rownowagi oraz aero-step. Szpital otrzy-
mat dotacje z budzetu wojewddztwa warmin-
sko-mazurskiego.

Z tg kartg seniorom bedzie zyto sie tatwiej

W dniu 15 czerwca 2018 r. Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny oficjalnie przystapit do progra-
mu ,Warminsko-Mazurska Karta Seniora”. Dzieki
temu osoby ktore ukonczyty 60 lat beda mogty
taniej wykonac badania w Medycznym Labora-
torium Diagnostycznym.

Karta seniora, to odpowiedz Samorzadu Woje-
wodzkiego na zwiekszajacy sie z kazdym rokiem
odsetek mieszkaricow naszego regionu po 60
roku zycia. Jest ona jedng z wielu inicjatyw
wpisujacych sie w program ,Polityka Senioralna
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020", ktory zaktada wspotdziatanie z jed-
nostkami samorzadu terytorialnego, przedsie-
biorcami i instytucjami publicznymi. Nadrzed-
nym celem jest wsparcie aktywizacji seniorow
w roznych obszarach zycia. Wdrozenie karty
uzyskato réwniez pozytywng ocene organizacji

reprezentujgcych starszych mieszkancow na-
szego regionu.

Karte moga uzyskac osoby, ktore ukonczyty
60 rok zycia. Z karty mozna skorzystac przy
jednoczesnym okazaniu dowodu osobistego.
Wszystkie niezbedne dokumenty oraz informa-
cje pozwalajace na przystapienie do projektu
mozna znalez¢ na stronie internetowej www.
warmia.mazury.pl (zaktadka Polityka spoteczna
— Warminsko-Mazurska Karta Seniora). Jest tam
rowniez lista partnerow, ktorzy zaangazowali sie
w projekt.

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie,
w odpowiedzi na prosbe marszatka Gustawa
Marka Brzezina przygotowat oferte dla posiada-
czy karty seniora. Oferta naszej placowki polega
na przyznawaniu znizek na wiekszosc odptatnie

Autor zdjecia: Bartosz Cudnoch

wykonywanych badan laboratoryjnych. Osoby
chcace skorzystac z tej bonifikaty musza przed
wykonaniem badania i uiszczeniem optaty oka-
za¢ karte seniora pracownikowi Medycznego
Laboratorium Diagnostycznego. Karte wydaje
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko
- Mazurskiego, a Komorka organizacyjng koor-
dynujaca wdrazanie projektu jest Biuro Dialogu
Spotecznego i Pozytku Publicznego Urzedu
Marszatkowskiego w Olsztynie.

Michat Zurek
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Blal

W piatek 25 maja w sali konferencyjnej odbyto
sie spotkanie z ramach XX Warmirnsko-Mazur-
skich Dni Rodziny, ktére w tym roku odbywaja
sie pod hastem ,Rodzina-Dom-QOjczyzna”.

Spotkanie rozpoczeta Irena Kierzkowska, dy-
rektor WSS w Olsztynie, ktéra powitata gosci
i zaprosita do przedstawienie swoich prezen-
tacji Elzbiete Narkiewicz, zastepce pielegniarki
oddziatowej Oddziatu Otolaryngologicznego
i Onkologii Laryngologicznej. Obie (,Zycie pa-
cjenta z rurka tracheotomijng” oraz ,Uczymy sie
mowi¢ od nowa") dotyczyty pacjentéw po za-
biegu usunigcia krtani. Prelegentka omowita
zarowno aspekty zabiegu, jak i postepowanie

R0Qziny

w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym

chorego juz po operacji. Podkreslita duza role
edukowania pacjenta o zasadach postepowania
w takiej sytuacji.

Takze dyrektor Kierzkowska zaznaczyta, ze rolg
Szpitala jest nie tylko uratowanie zycia pacjen-
towi, ale takze nauczenie, jak powinien poste-
powac, aby jego zycie po wyjsciu do domu byta
jak najbardziej komfortowe.

Te kwestie poruszyta rowniez Ewa Jackowska,
pielegniarka opatrunkowa z Oddziatu Kliniczne-
go Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej w wyktadzie
,Stomia — i co dalgj”. — Pacjent stomijny moze
liczy¢ na naszg wszechstronng pomoc — mowita.

Na zakonczenie spotkania Katarzyna Lewan-
dowska, pracownik socjalny, szczegdtowo
omowita zasady opieki nad chorymi po zakon-
czeniu leczenia pod wzgledem bytowym. Do jej
zadan nalezy m.in. pomoc w znalezieniu miejsca
dla pacjentow w domach pomocy spoteczne;.

XIX Warminsko-Mazurskie Dni Rodziny organi-
zuje w catym regionie samorzad wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego oraz rada ds. Rodzin
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

Przemystaw Prais

Bezptatne badania profilaktyczne
w kierunku raka piersi oraz szyjki macicy

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
zaprasza ha badania mammograficzne
oraz cytologiczne.

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowo-
tworem ztosliwym u kobiet. Stanowi okoto 23
proc. wszystkich zachorowan na nowotwory
ztosliwe u Polek. Wystepuje czesciej po meno-
pauzie. Ryzyko wzrasta po 50 roku zycia. Obser-
wacja czestosci zachorowan w poszczegolnych
grupach wiekowych wykazata, ze znaczacy
wzrost wystepowat w przedziale wiekowym
od 50 do 69 roku zycia.

Najwazniejszym czynnikiem w istotny sposob
wptywajacym na wyniki leczenia jest wykrycie
nowotworu w jak najwczesniejszym stadium
rozwoju. Metode w znacznym stopniu umoz-
liwiajacg rozpoznanie zmian patologicznych
w utkaniu piersi stanowi mammografia. Jej
czutos¢ jest najwyzsza, szacuje sie, ze dla ko-
biet po menopauzie wynosi ona 90-95 proc..
Randomizowane badania kliniczne wykazaty,
ze w grupie kobiet w wieku 50-69 lat, ktore
miaty wykonywane badania mammograficz-
ne co rok lub co 2 lata, nastgpito zmniejszenie
umieralnosci o 25-30 proc.

Na badanie mogga zgtaszac sie pacjentki na-
szego regionu pomiedzy 50 a 69 rokiem zycia,
ktére w ciggu ostatnich 24 miesiecy nie miaty
przeprowadzonego tego typu badania finanso-
wanego przez NFZ lub podczas zesztorocznego
badania otrzymaty zalecenie lekarza do pono-
wienia badania po uptywie roku. Pacjentki moga
sie rejestrowac w Dziale Diagnostyki Obrazowe;j
(Il pietro), od poniedziatku do pigtku w godz.
8.00-15.00, tel. 089 5386 592.

Z kolei rak szyjki macicy jest szostym, co do cze-
stosci, nowotworem u kobiet w Polsce - sta-
nowi 4,4 proc. nowotworow u kobiet. Rocznie
ok. 1730 kobiet umiera z tego powodu.

Badania przesiewowe w kierunku wykrywania
raka szyjki macicy polegajg na wykonywaniu
badan cytologicznych wymazow z ujscia ze-
wnetrznego kanatu i z tarczy szyjki macicy.
Skryning cytologiczny, ze wzgledu na niski
koszt i wysokg skutecznosc, jest najpopular-
niejszg metoda badan przesiewowych. W wy-
niku przeprowadzenia badania cytologiczne-
go mozna wykry¢ zmiany przedrakowe i raka
we wczesnym okresie zaawansowania choroby.
W przypadku stwierdzenia zmian o charakterze

dysplastycznym nalezy w celu weryfikacji wstep-
nego rozpoznania wykona¢ badanie kolpo-
skopowe z celowanym pobraniem wycinkow
do badania histopatologicznego.

Celem realizacji programu jest zmniejszenie
wskaznika umieralnosci kobiet na raka szyjki ma-
cicy do poziomu osiggnietego w przodujgcych
w tym zakresie krajach Unii Europejskiej w szcze-
golnosci poprzez wykrywanie stanow przedra-
kowych oraz podniesienie poziomu wiedzy
kobiet na temat profilaktyki raka szyjki macicy
i wprowadzenie na terenie catego kraju jedno-
litego modelu postepowania diagnostycznego.

Badanie moga wykona¢ kobiety w wieku 25-
59 lat, ktore nie miaty badania cytologicznego
W ciggu ostatnich 3 lat. Do udziatu w programie
nie jest wymagane skierowanie.

Badania cytologiczne sg wykonywane podczas
wizyty u ginekologa. Aby zarejestrowac sie tylko
na badanie cytologiczne nalezy dzwonic na nu-
mer 89 53 86 222 w czwartki w godz. 13.00-
13.30.

Wiecej informacji na stronie internetowej: wss.
olsztyn.pl w zaktadce ,Bezptatne badania pro-

filaktyczne”.

Przemystaw Prais
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Borelloza —

jak skutecznie jg wykrywac

Spotkanie edukacyjne dotyczace diagnostyki bo-
reliozy odbyto sie 24 maja w sali konferencyjnej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego. Jego
organizatorem byt Oddziat Warminsko-Mazurski
Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej.

Wzieli w nim udziat m.in. przedstawiciele Przy-
chodni Specjalistycznej przy ul. Dworcowej
w Olsztynie, Wojewddzkiego Specjalistycznego
Szpitala Dzieciecego w Olsztynie, a takze leka-
rze z poradni POZ.

Konferencje rozpoczat wyktad prof. dr hab.
n. med. Joanny Zajkowskiej z Kliniki Chorob
Zakaznych i Neuroinfekcji Uniwersytetu Szpi-
tala Klinicznego w Biatymstoku. W prezenta-
cji ,Borelioza i choroby objawowo podobne
do boreliozy. Trudnosci diagnostyczne a meto-
dy alternatywne” przedstawita najnowsze tren-
dy w rozpoznawaniu tej choroby roznoszonej
przez kleszcze.

Drugim punktem spotkania byto przedstawienie
najswiezszych rozwigzan w diagnostyce moleku-
larnej przez mar Lidig Fratczak-Klepke z Biomedi-
ca Poland, firmy wspotorganizujacej konferencje.

Rozmowa z prof. Joanna
Zajkowska

Przemystaw Prais: Czy wojewddztwo
warminsko-mazurskie wyréznia

sie na tle reszty kraju jesli chodzi

o prawdopodobienstwo zakazenia boreliozg?

Joanna Zajkowska: Warunki geograficzne sprzy-
jajg wystepowaniu kleszczy, ktore lubig wilgoc.
Cata zresztg Sciana Wschodnia charakteryzuje
sie tym, ze czesciej wystepuje kleszczowe za-
palenie mozgu, ktore jest wyktadnikiem chorob
odkleszczowych. Tam wigc, gdzie czgsto wyste-
puje kleszczowe zapalenie mozgu, z pewnoscig
jest takze borelioza.

Sa to wiec dwie choroby wystepujace
tacznie?

Tak. Borelioza wystepuje nawet znacznie cze-
sciej, natomiast kleszczowe zapalenie mozgu
pokazuje, ze te kleszcze sg i zagrozenie jest duze.

Prosze powiedzie¢, czy osoba, ktéra zauwazy
na swoim ciele kleszcza lub rumien, czy

inne objawy ukaszenia moze sie obawiac,

ze zostata zakazona odkleszczowg chorobg

i co powinna zrobi¢ w takiej sytuacji?

Przede wszystkim trzeba wiedzie¢ gdzie takie
ryzyko wystepuje i jak sie zabezpieczac¢ przed
poktuciem przez kleszcze. Istniejg repelen-
ty, odpowiednie ubranie, ktore pomagaja sie
przed tym zabezpieczy¢. Jezeli juz jednak
dojdzie do poktucia, to przed borelioza chroni
nas szybkie usuniecie kleszcze, najlepiej przed
uptywem 24 godzin. A wiec zaraz po powrocie
z lasu, dziatki czy spaceru. To bardzo zmniej-
sza ryzyko zakazenia boreliozg, choc¢ nie chroni
przed kleszczowym zapaleniem mozgu. Je-
zeli po kilku dniach pojawi sie rumien, to jest
na pewno objaw zakazenia i trzeba sie zgtosic
do lekarza, ktory oceni, czy jest to rumien bo-
reliozowy, czy tez jest tylko odczynem na po-
ktucie i nalezy go obserwowac. Jezeli rozpo-
zna rumien wedrujacy, wtedy nalezy wdrozyc¢
leczenie.

Wsrod objawéw boreliozy zdarzajg sie bole
stawow, sugerujace ich zapalenie. Wiele oséb
z takimi objawami obawia sie wtasnie tej
choroby.

Bol stawow jest objawem nieswoistym i wyste-
puje w bardzo wielu chorobach. Jest tez naj-
czestszg przyczyna, dla ktorej pacjenci wyko-
nuja badania serologiczne. Prawdziwe zapalenie
stawow wywotane przez kretka boreliozy zdarza
sie relatywnie rzadko. To jest prezentacja klinicz-
na, ktora czesciej wystepuje w Stanach Zjedno-
czonych, natomiast u nas czesciej wystepuja
postacie neurologiczne, a dopiero nastepnej
kolejnosci stawowe.

W ktdrej porze roku musimy najbardziej
obawiac¢ sie choréb odkleszczowych?

Zmiany klimatyczne wptywajg na aktywnosc
kleszczy, dlatego w catej Europie obserwuije sie
wydtuzenie okresu zerowania kleszczy do poz-
niej jesieni. To zwieksza ryzyko ekspozycji czto-
wieka. Natomiast wysokie temperatury powodu-
ja, ze wczesng wiosng zerujg postacie mtodsze
i starsze, co powoduje intensywniejsze krazenie
patogendw w Srodowisku. Dzieje sie tak wtedy,
kiedy zerujagce na tym samym zywicielu formy
starsze zakazaja formy mtodsze. Mamy wiec
do czynienia ze zjawiskiem determinowanym
przez zmiany klimatyczne, ktore przektada sie
na wzrost chordb odkleszczowych.

A czy mozna powiedziec¢, ze odnotowywany
przez stuzby sanitarne wzrost podejrzen
choréb odkleszczowych jest powodowany
wiekszg liczba tych pajeczakow, czy tez moze
czestszym zgtaszaniem sie ludzi do lekarzy?

Borelioza

Mysle, ze sktadaja sie na to obie przyczyny.
Na pewno lek przed boreliozg, ktdra ma ,bardzo
dobrg prase” i jest medialnie nagtosniona sktania
wiele 0osob do wykonywania badan serologicz-
nych, ktére dajg wynik dodatni, ale nie zawsze
s3 objawem choroby. Natomiast wspomniane
juz zmiany klimatyczne, powodujace, ze chet-
niej wychodzimy na zewnatrz, by by¢ w kon-
takcie z naturg zwigkszaja liczbe zachorowan.

Na zakonczenie chciatbym porozmawiac

o ,Boreliozie”, najnowszej ksigzce Pani
autorstwa, o ktérej méwita Pani na spotkaniu.
Czy moge prosic o streszczenie tej pozycji?

To ksigzka napisana przez panig doc. Anne
Grzeszczuk, adiunkta Kliniki Choréb Zakaznych
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku pare
lat temu. Pani docent zaprosita mnie do wspot-
pracy, przy powstawaniu drugiego wydania,
gdzie dotozytam czes¢ neurologiczng ,Istnie-
jace standardy diagnostyczne, sposob leczenia
i najczesciej zadawane pytania”. Wydana przez
Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich po-
zycja jest do nabycia w ksiegarniach. Jest ona
wsparta literaturg obowigzujacg, jesli chodzi
o0 wspotczesne rekomendacje dotyczace le-
czenia, diagnostyki i innych kwestii zwigzanych
z borelioza. Dla lekarzy nie majacych duzo
do czynienia z boreliozg jest bardzo dobrym
zrodtem informacji. Jest zresztg dedykowana
lekarzom podstawowej opieki zdrowotne;j.

Rozmawiat Przemystaw Prais
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Szpital Wojewodzki

zndw w czotéwce ogdlnopolskiego rankingu

Placowka zajeta pigte miejsce w kategorii ,Gi-
nekologia” w rankingu ,Szpitale 2018" tygodnika
Wprost. Do konkursu w tej kategorii staneto 61
placowek z catej Polski, w tym szpitale z naj-
wiekszych osrodkow.

To kolejny sukces w tym zestawieniu lekarzy
z oddziatow ginekologiczno-potozniczego
oraz ginekologii onkologicznej Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego. W ubiegtorocznym
rankingu oddziaty ginekologiczne zajety drugie
miejsce.

W poszczegolnych kategoriach, ktory ztozyty sie
na ogolny wynik WSS w Olsztynie zajat nastepu-
jace lokaty: Zmiany w piersi = 3, Zmiany w szyj-
ce macicy - 5, Wypadanie zenskich narzagdow

ptciowych, nietrzymanie moczu - 18, Miesniaki
i inne zmiany w trzonie macicy - 3.

Podobnie, jak w zesztym roku zwyciezyt Szpital
Uniwersytecki w Krakowie. Za Szpitalem Woje-
wodzkim w Olsztynie znalazty sie m.in. szpitale
warszawskie (Szpital Specjalistyczny ,Inflancka”,
Centrum Medyczne ,Zelazna’, Instytut Matki
i Dziecka), Instytut Centrum Zdrowia Matki Po-
ki w todzi oraz Ginekologiczno — Potozniczy
Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu.

W innych kategoriach rankingu wysoko uplaso-
waty sie takze dwa inne oddziaty Szpitala Woje-
wodzkiego — kardiochirurgia zajeta 17 miejsce
(w ub. roku 15), a kardiologia 18, tak jak w 2017 r..

Organizatorzy wystali w sumie ponad
2 tys. zaproszen do udziatu w rankingu. Ankie-
ty, o ktorych wypetnienie poproszono szpitale,
zostaty opracowane przez zespot ekspertow
w poszczegolnych dziedzinach. Eksperci (pra-
cownicy NFZ, profesorowie, konsultanci woje-
wodzcy i krajowi) stworzyli system wag i algoryt-
mow, na podstawie ktorych oceniono oddziaty.
Brano pod uwage m.in. zakres diagnostyki do-
stepnej w szpitalu, liczbe wykonywanych proce-
dur leczniczych, wspotczynnik zakazen poope-
racyjnych, a takze liczbe lekarzy ze specjalizacjg
z danej dziedziny medycyny zatrudnionych
w oddziale. Na pozycje na liscie wptyneta row-
niez liczba tézek i sal operacyjnych na oddziale.

Nadsytane odpowiedzi byty weryfikowane przez
wspotpracujgcych z wydawnictwem Termedia
i ,Menedzerem Zdrowia" ekspertéw, a dane prze-
kazane przez szpitale selektywnie poréwnano
z danymi NFZ. Na podstawie otrzymanych od-
powiedzi stworzono liste najlepszych oddziatow
w kraju.

Przemystaw Prais

Bezptatne badania kolonoskopowe
w Wojewddzkim Szpitalu

Specjalistycznym

Zapraszamy do bezptatnego skorzystania
z mozliwosci wykonania badan dla wczesnego
wykrycia raka jelita grubego, ktére odbywaja
sie w Pracowni Endoskopowe;j.

Program badan przesiewowych w latach 2016-
2018 jest finansowany przez Ministerstwo Zdro-
wia w ramach ,Narodowego Programu Zwal-
czania Chorob Nowotworowych”. W tym czasie
w Szpitalu Wojewddzkim moze zostac przeba-
danych 1,6 tys. pacjentow.

Program polega na wykonywaniu kolonosko-
pii przesiewowych w populacji 0sob Sredniego
ryzyka zachorowania na raka jelita grubego.
Identyfikacja kandydatow do badan odbywa sie
przez lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki
zdrowotnej lub poprzez samodzielne zgtosze-
nie sie do osrodka.

W przypadkach uzasadnionych medycznie pa-
cjenci otrzymajg znieczulenie. Badaniu mozna
poddac sie przez caty tydzien w dogodnym
terminie. Badania w dni powszednie zaczynaja
sie 0 godz. 13.30, a soboty i niedziele o godz. 9.

Do badan kwalifikujg sie:

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

e osobyw wieku 40 - 49 lat, ktore majg krew-
nego pierwszego stopnia, u ktorego rozpo-
znano raka jelita grubego,

e osobyw wieku 25 - 49 lat zrodziny z zespo-
tem Lyncha. W tej grupie osob konieczne
jest potwierdzenie rozpoznania przynalez-
nosci do rodziny z zespotem Lyncha z po-
radni genetycznej na podstawie spetnienia
tzw. kryteriow amsterdamskich i ewentual-
nego badania genetycznego. Cztonkowie
takiej rodziny powinny mie¢ powtarzane
kolonoskopie, co 2-3 lata, chyba, ze bada-
nie genetyczne wskaze, ze u danej osoby
nie ma mutacji genetycznych i ze dana
osoba moze by¢ zwolniona z wykonywania
kontrolnych (nadzorczych) kolonoskopii.

Do badan nie kwalifikujemy osob, ktore miaty
badanie (kolonoskopie) w ciggu ostatnich 10 lat
(poza pacjentami z zespotem Lyncha).

Do badan nie kwalifikujemy osob, ktore maja
objawy kliniczne sugerujgce istnienie raka jelita
grubego.

Ankieta moze byc¢ przesytana poczta, e-ma-
il: kolonoskopia@wss.olsztyn.pl, lub osobiscie
przekazana do Pracowni Endoskopowej (budy-
nek gtowny Szpitala V pietro — przy Oddziale
Gastroenterologicznym) Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Olsztynie, ul. Zotnier-
ska 18.

W razie pytan i watpliwosci prosimy dzwonic tel.
89 538 62 04 od poniedziatku do pigtku w godz.
7:30-14:30.

Skierowaniem na badanie jest ankieta wypetnio-
na przez osoby gotowe poddac sie kolonosko-
pii. Ankieta jest dostepna na stronie internetowej
Szpitala Wojewddzkiego od adresem: http://
wss.olsztyn.pl/bezplatne-badania-profilaktycz-
ne/profilaktyka-raka-jelita.ntml lub w Pracowni
Endoskopowej Wojewodzkiego Szpitala Specja-
listycznego w Olsztynie.

Przemystaw Prais
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Unijne rozporzadzenie dotyczace przetwarzania
danych osobowych, powszechnie znane jako
RODO, obowiazuje juz ponad dwa miesigce.
Cho¢ na przygotowanie sie do wejscia w zycie
tych regulacji byty dwa lata, widac ze jeszcze
duzo jest do zrobienia. Zdarzajg sie nadinterpre-
tacje, brak zrozumienia, ale takze watpliwosci,
ktorych nawet eksperci nie potrafig jednoznacz-
nie rozstrzygna¢. Pomoc ma grupa robocza
ds. ochrony danych, ktéra powstata przy Mini-
sterstwie Cyfryzacji.

Poki nie ukaza sie urzedowe stanowiska w kwe-
stiach spornych, nie zapadng pierwsze orzecze-
nia sadow, nie zostang wydane decyzje admi-
nistracyjne i nie odbeda kontrole, ktére utoruja
szlaki, musimy radzi¢ sobie we wtasnym zakre-
sie. Pozyskujemy opinie prawnikow, stosujemy
sie do wytycznych Rzecznika Praw Pacjenta
i innych instytucji. Oto przyktadowe problemy,
z ktorymi spotkalismy sie ostatnio.

Hasta sa jak majtki — nalezy je
zmieniac czesto, nie zostawiac¢ na
widoku i nie pozyczac¢ obcym.
GIODO

hitpiiivew giodo.gov.pi259id_ari73ZLiypl

Co mozna powiedzie¢ przez
telefon?

Powstata watpliwos¢, czy mozna udzieli¢ in-
formacji osobie dzwonigcej do szpitala w jakiej
komorce organizacyjnej jest zatrudniony le-
karz, pielegniarka lub inny pracownik? Czy fakt
potwierdzenia zatrudnienia nie narusza praw
tej osoby? OtrzymaliSmy nastepujaca opinie
za posrednictwem systemu LEX Ochrony Da-
nych Osobowych:

,Pomimo, iz nie mozna wskaza¢ jednoznacz-
nego przepisu, ktory zabraniatby pracodawcy
podania opisanych w pytaniu danych w roz-
mowie telefonicznej, autor odpowiedzi, z racji
formy, zaleca daleko idgcg ostroznosc i reko-
menduje nie podawac niniejszych danych. (...
Pracodawca nie ma bowiem zadnej pewnosci
w ramach rozmowy telefonicznej co do toz-
samosci rozmowcy oraz celu podania zada-
nych danych. W szczegdlnosci, iz, jak wynika
z pytania, rozmowca prosi o potwierdzenie, czy

Plerwsze dni

2z RODO

okreslona osoba pracuje w ramach konkretnej
komorki organizacyjnej, a takie dane, zdaniem
autora, mogg juz stanowic zbior danych oso-
bowych. Z tych tez wzgleddw, w ocenie autora,
pracodawca ma petne prawo odmowi¢ poda-
nia powyzszych danych, uzasadniajac ten fakt
koniecznoscig ochrony z jednej strony danych
osobowych, z drugiej zas dobr osobistych pra-
cownika.”

Problem udzielania informacji przez telefon oraz
odmow udzielania informacji o pobycie mato-
letnich w poszczegdlnych szpitalach ich przed-
stawicielom ustawowym byt tez ostatnio przed-
miotem dyskusji medialnej przy okazji wypadku
autokaru na Zakopiance. Wypowiedziat sie w tej
sprawie rowniez Rzecznik Praw Pacjenta:

.Nie ulega watpliwosci, ze dane dotyczace stanu
zdrowia kazdego pacjenta podlegajg szczegol-
nej ochronie. (...) Osoby wykonujace zawodd me-
dyczny sg zwigzane tajemnicga, nadto podmioty
udzielajgce swiadczen zdrowotnych sg obo-
wigzane do zapewnienia ochrony danych za-
wartych w dokumentacji medycznej. Rzecznik
Praw Pacjenta przypomina jednak, ze jednym
Z praw pacjenta jest prawo pacjenta do infor-
macji o stanie zdrowia. (...) Przepisy prawa nie
zabraniajg udzielania informacji o stanie zdrowia
w rozmowie telefonicznej. Kwestig problema-
tyczng jest natomiast, aby udzieli¢ informacji
osobie do tego uprawnionej. Nie ma okreslo-
nych regut czy tez sposobow weryfikacji statusu
osoby kontaktujacej sie ze szpitalem telefonicz-
nie. Stad tez wazne jest, aby kazdy taki kontakt
podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych
rozpatrywat indywidualnie, z uwzglednieniem
okolicznosci danej sprawy. Niedopuszczalne
jest postepowanie zaktadajagce z gory odmowe
udzielenia informacji o stanie zdrowia pacjenta,
w tym o jego pobycie w podmiocie leczniczym,
bez jakiejkolwiek proby indywidualnego rozpa-
trzenia sygnatu i weryfikacji osoby dzwonigce;j.
(...) Szpitale powinny dotozy¢ nalezytej staran-
nosci w procesie identyfikacji oséb dzwonigcych
i wesprze¢ rodzicow w tym zakresie. Zdaniem
Rzecznika Praw Pacjenta rodzicowi, ktéry ztozyt
oswiadczenie o tym, ze jest przedstawicielem
ustawowym lub w inny sposob uwiarygodnit
SWojg tozsamos¢, na przyktad przez podanie
danych o swoim dziecku, takich jak nr PESEL,
data urodzenia badz drugie imie dziecka, po-
winna zosta¢ udzielona informacja w zakresie
tego, czy matoletni przebywa w szpitalu oraz
jaki jest jego stan. Jezeli rozmowy w szpitalu
sg nagrywane, tak przeprowadzona weryfikacja

stanowi zabezpieczenie dla podmiotu udzie-
lajgcego Swiadczen zdrowotnych w zakresie
dotozenia nalezytej starannosci przy weryfikacji
osoby dzwonigcej. W przypadku braku rejestracji
rozmow pracownik szpitala powinien sporzg-
dzi¢ notatke stuzbowa dokumentujgca przebieg
rozmowy.”

Kserowac¢ czy nie kserowac?

Prawo kopiowania dokumentow innych niz do-
kumentacja medyczna to tez powracajacy pro-
blem. Interpretacje w tym zakresie udostepnit
system LEX Ochrony Danych Osobowych.

Na pytanie czy istnieje przepis prawny, ktory
nadaje uprawnienie lub upowaznia Swiadcze-
niodawce realizujgcego umowe z NFZ do ksero-
wania dowodu osobistego pacjenta lub innego
dokumentu stwierdzajagcego tozsamosc swiad-
czeniobiorcy udzielono nastepujgcej odpowie-
dzi:

.Z uwagi na to, ze zarowno dowaod osobisty jak
i paszport zawierajg dane szersze niz te, ktore
potrzebne sg do udzielania i rozliczania $wiad-
czen zdrowotnych, wykonanie i zachowanie
ich kopii bytoby dopuszczalne tylko w przy-
padku wyrazenia na to zgody przez pacjenta,
ze wskazaniem m.in. celu przetwarzania. Jed-
nak musiataby by¢ to zgoda wyrazona swo-
bodnie i catkowicie dobrowolnie, co oznacza,
iz od jej wyrazenia nie mozna uzalezni¢ udzie-
lenia $wiadczen zdrowotnych. W konsekwencji
kopiowanie omawianych dokumentéw nie mo-
gtoby byc¢ standardowg procedurg stosowang
w kazdym przypadku i nalezatoby rowniez liczy¢
sie z tym iz pacjent zgody na takie kopiowanie
nie wyrazi.”

Beata Jastrzebowska,

Kierownik Dziatu Statystyki
i Dokumentacji Medycznej

Stobk! , 24k MA
NA
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Pamiec

Utrata pamieci moze
wskazywaé na jakas po-
sta¢ zespotu amnestycz-
nego. Czes¢ z takich
zespotoéw ma charakter
przemijajacy, inne po-
zostajg utrwalone przez
lata. Co wiemy o naturze
krétkotrwatych stanow
niepamiegci?

Po raz kolejny wchodzimy w temat amnezji,
czyli niepamieci informacji o réznej etiologii.
Za nami ogolna mapa zjawiska amnezji (odci-
nek 24) oraz powszechnie spotykane kliniczne
formy amnezji wstecznej, nastepczej i pourazo-
wej (odcinki 25-27). Ale amnezja ma takze inne
postaci. Jedna z nich jest amnezja przejscio-
wa, gdy rozne objawy niepamieci wycofujg sie
w okreslonym czasie i praktycznie nie zostawiajg
sladu po sobie.

PRZEMIJAJACA AMNEZJA
CALKOWITA

Klasycznym przypadkiem niepamigci przemi-
jajacej jest opisywana w literaturze medycznej
historia 67-letniego mezczyzny, ktory udzielat
wywiadu w swoim domu dwom dziennikarzom
przez okoto pot godziny. W trakcie wywiadu
na temat przesztych wydarzen w pewnej orga-
nizacji dziennikarze notowali liczne szczegoty
Swiadczace o wyjatkowej pamieci epizodycz-
nej opisywanego mezczyzny. Po skonczonym
wywiadzie dziennikarze zostali uprzejmie po-
zegnani i wyszli z domu. Chwile pdzniej czton-
kowie rodziny, ktorzy byli swiadkami catego
zajscia, ustyszeli pytania typu: ,Kim oni byli?",
,Co oni tu robili?”. Poza tym mezczyzna zaczat
zadawac pytania sugerujace brak pamieci wyda-
rzen rodzinnych z poprzedniego dnia. Przez na-
stepne pottorej godziny opisywany mezczyzna
zadawat te same pytania wielokrotnie, byt przy
tym zaniepokojony, co wskazuje na zachowa-
ny przynajmniej czesciowo wglad w zaistniatg
sytuacje.

W studiach przypadkow neurologicznych iz co-
dziennej praktyki klinicznej opisano sporo po-
dobnych sytuacji, okredlanych jako przemijaja-
ca amnezja catkowita (TGA - Transient Global
Amnesia) — liczne opisy przypadkow przedstawit
A. Larner (zob. ramka Chcesz wiedziec wiecej?).
Typowe cechy TGA, to nagte wystgpienie za-
burzen zapamietywania nowych informacji,

niepamiec epizodow z ostatniego przedzia-
tu czasu przy jednoczesnym braku zaburzen
Swiadomosci oraz z mozliwg dezorientacjg
co do wtasnej osoby (pacjenci moga np. pytac
o to, co sie zdarzyto lub gdzie w danym mo-
mencie sie znajdujg). Pacjenci z TGA sa w stanie
poda¢ witasne dane identyfikacyjne i raczej nie
ujawniaja zaburzen pamieci operacyjnej (utrzy-
mywanie informacji przez kroétki czas) lub se-
mantycznej (wiedza np. o znaczeniach stow).

INNE CECHY TGA

Zazwyczaj TGA wystepuje w Srednim i starszym
wieku. Caty epizod trwa nie wiecej niz 24 godzi-
ny (najczesciej w przedziale 1-10 godzin, $red-
nio 4.2-5.6 godziny). Moga temu towarzyszy¢
bole gtowy (ok. 14.8%), zawroty gtowy (ok. 6.4%),
nudnosci (ok. 5.4%), nasilona sennos¢ oraz
przejawy aktywnosci uktadu autonomicznego
(np. palpitacje, nadpotliwos¢, strach, zmienio-
ne doznawanie bodzcéw czuciowych). Ryzyko
drugiego nawrotu TGA wynosi okoto 10%, na-
tomiast prawdopodobienstwo kolejnych atakow
jest znacznie nizsze (okoto 2-3%). Rokowania
dla TGA s3 najczesciej pomyslne — za wyjat-
kiem problemow z przypomnieniem epizodow
podczas ataku pacjenci spontanicznie wracajg
do stanu sprzed ataku. Co wiecej, wystapienie
TGA nie wigze sie z ryzykiem rozwoju zaburzen
poznawczych. Zespot Ingo Uttnera wykazat,
ze pacjenci z TGA z ogniskowymi zmianami
w obrebie hipokampa oraz pacjenci z TGA bez
takich zmian nie ujawnili znacznego pogorsze-
nia stanu funkcji poznawczych po dwoch latach
od ataku TGA.

Czynniki wyzwalajgce atak TGA moga by¢
rozne. Wsrod nich wymienia sie wysitek fi-
zyczny, stres emocjonalny, kontakt z zimna
wodg lub ekspozycje na zmienne temperatury,

W trzech zdaniach

cz. 28

| je] zagadk

aktywnosc¢ seksualng, doznania bolowe np. pod-
czas zabiegu stomatologicznego oraz niektore
procedury medyczne (gtéwnie angiografia).
W literaturze medycznej opisano przypadek
61-letniego mezczyzny, ktory nietypowo o 5 nad
ranem uprawiat seks z zong, po czym znalazt sie
w kuchni i miat problemy z rozpoznaniem, gdzie
sie znajduje. Zona pacjenta zaobserwowata przy
tym niepamig¢ nazw przyjmowanych lekow
i ostatnich wydarzen rodzinnych. Po 4 godzi-
nach objawy niepamieci minety i nie powtorzyty
sie ponownie.

Warto wskaza¢, ze w analizach klasterowych
udato sie ustali¢ specyficzne charakterystyki
TGA dotyczace ptcii wieku. W przypadku kobiet
epizody TGA s3g zwigzane z emocjonalnym stre-
sem lub niepokojem. Z kolei w przypadku mez-
czyzn ataki TGA wystepuja czesciej po wyczer-
pujgcym wysitku fizycznym. Natomiast pacjenci
z TGA ponizej 56 r.z. najczesciej majg w swojej
historii medycznej epizody migreny.

DIAGNOZA TGA

W rozpoznaniu czystej postaci TGA stosowa-
ne sg kryteria sformutowane przez Hodge-
sa i Warlowa: (1) obecnosc swiadka ataku, (2)
epizod amnezji nastepczej, (3) brak zaburzen
Swiadomosci, brak utraty identyfikacji osobistej,
brak zaburzen poznawczych innych niz epizod
niepamieci, np. apraksja, afazja, (4) brak neuro-
logicznych objawéw ogniskowych, (5) wyklu-
czenie ataku epilepsji, (6) ustgpienie objawow
w ciggu 24h, (7) wykluczenie urazu gtowy lub
szyi oraz brak leczonej epilepsji. W przypadku
braku $wiadka ataku TGA lub watpliwosci w tym
zakresie niekiedy stawia sie prowizoryczng dia-
gnoze TGA po spetnieniu pozostatych kryteriow.
Taka diagnoze postawiono m. in. w przypadku
79-letniego mezczyzny, ktory wrocit z dtugiego

1. Przejsciowa amnezja catkowita (TGA) dotyczy zaburzen przypominania niedawnych zda-
rzen i zapamietywania nowych informacji, bez zaburzen swiadomosci.

2. TGA wystepuje w roznych wariantach, ktére moga by¢ przeoczane w codziennej praktyce

klinicznej.

3. Jak dotad nie ma konsensusu na temat etiologii TGA i mechanizmow generowania zabu-

rzen pamieci w TGA.
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Patofizjologia TGA. Zrédhto: Bartsch T., Deuschl G. (2010). Adaptacja wiasna - wersja uproszczona.

pacjent z prawdopodobnym TGA

obecny $wiadek?

zmiany strukturalne

+ ogniskowe uszkodzenia w
obszarach bocznych
hipopokampa

korelaty behawioralne

+ zaburzenie aktywnosci
obwodéw CA1
« szybka kompensacja

— poprawa strukturalna i
funkcjonalna

funkcjonalna (4-12h)

zaburzenia poznawcze
ograniczone do
niepamigci?

brak ostatecznej
diagnozy

zaburzenia
identyfikacji
osobowej?

badaniu
neurologicznym?

objawy ogniskowe w

l

zmiany komérkowe

« stres metaboliczny
neurondéw CA1

+ neurotoksycznosé

« zmiany niedokrwienne

do rozwazenia:
amnezja
psychogenna

wykluczenie przyczyn
toksycznych/
metabolicznych

powtarzalne
epizody?

postaci atypowe,
do rozwazenia TIA/

CVA I

rozwazenia TEA:
MRI + EEG

mozliwe TGA

postaci atypowe, do
:CT/ np. chroniczny, ostry stres,

wyzwalacz

skurcz naczyn,
farmakoterapia

spaceru i przez pot godziny powtarzat pytania
obecnej w domu zonie, a po kilku godzinach
wrocit do stanu sprzed ataku.

WATPLIWOSCI | ZAGADKI

Najczesciej TGA jest traktowane jako specyficz-
ne zaburzenie pamigci, ale rozne dane wskazujg
na statg obecnosc czynnikéw emocjonalnych
w przebiegu TGA oraz w jego wyzwalaniu,
np. zaburzenia lekowe, zaburzenia depresyjne.
Poza tym roznorodnos¢ objawow towarzy-
szacych TGA (poza wymienionymi kryteriami)
sugeruje, ze raczej nalezy wyrozniac specyficz-
ne warianty TGA:

1. Przejsciowa amnezja topograficzna — do-
tyczy gtownie dezorientacji i pamieci
co do miejsc i obiektow. Pacjent moze nie
rozpoznawac¢ swojego domu lub jakichs
przedmiotow. Taka posta¢ TGA dotyczy
gtoéwnie kobiet, osob z wywiadem migre-
ny oraz wystepuje np. po ptywaniu. Ocena
neuropsychologiczna po 6-12 miesigcach
od ataku pokazuje nizszy poziom wykony-
wania zadan angazujacych orientacje prze-
strzenna, w porownaniu do grupy kontrol-
nej. Taki poziom wykonania moze wynikac
z zaburzen poprzedzajacych atak TTA.

2. Przejsciowa i czesciowa amnezja werbalna
— pacjenci zachowujg orientacje co do miej-
sca i innych osob, ale nie sg w stanie zapa-
mieta¢ informacji werbalnych kierowanych
do nich. To dlatego moga powtarzac zada-
wane wczesniej pytania. Moga tez pamietac
twarz lekarza lub innej osoby, ale nie pa-
migtac imienia, nazwiska i innych informacji
jezykowych.

3. Przejsciowa amnezja semantyczna — wy-
stepuje wtedy, gdy pacjent czasowo traci
dostep do znaczenia stow i okreslonych
sytuacji (np. moze nazywac przy pomocy
stowa ,kot” wszystkie widziane zwierzeta
lub uzywa stowa ,warsztat” na okreslenie
wszystkich miejsc, w ktérych sie znajduje).

4. Przejsciowa amnezja proceduralna — typo-
wo osoby z TGA zachowuja zdolnosci wy-
konywania ztozonych czynnosci, np. jazda
samochodem, prowadzenie operacji, na-
wigzywanie konwersacji, wykonywanie
utworow muzycznych. Sg to aktywnosci
wymagajace sprawnej pamieci procedu-
ralnej (nieSwiadomej pamieci czynnosci
zautomatyzowanych). Opisano jednak
przypadki pacjentéw, ktorzy w trakcie ata-
ku TGA nie potrafili wykona¢ poprzednio
wykonywanych czynnosci, np. pieczenia
chleba, obstugi faksu czy parkometru.

Kolejng sprawa watpliwg w kontekscie TGA
jest diagnoza réznicowa z innymi zespotami,
np. przejsciowej amnezji padaczkowej (TEA),
przejsciowej amnezji psychogennej (TPA) lub
epizodu naczyniowego (CVA) — na ten temat
zob. nastepny odcinek. Etiologia TGA nadal
nie jest dobrze poznana. Czesto poszukuje sie
przyczyn TGA w atakach migreny (skurcz w ob-
rebie tetnic kregowo-podstawnych), napadach
padaczkowych (TGA jako napad padaczkowy
czesciowy lub porazenie ponapadowe Todda)
lub w ogniskowych stanach niedokrwienia mo-
zgowia (teoria zakrzepowo-zatorowa). Warto
dodag¢, ze objawy typowe dla TGA moga wysta-
pi¢ w roznych zaburzeniach kardiologicznych
(np. arytmia, zespot takotsubo - inaczej zespot
ztamanego serca), polekowych (np. diazepam,
heparyna, sildenafil - viagra, zolpidem) oraz w hi-
poglikemii. W rozpoznaniu TGA pomaga gtownie

pole CA1 (w hipokampie)
sektor Sommera

zastosowanie obrazowania dyfuzyjnego MRI
i stwierdzenie zmian ogniskowych w obszarze
CA1 hipokampa, utrzymujacych sie przynajmniej
3 dni po ataku TGA. Nowsze dane wskazuja,
ze wtasnie neurony w CAl s3 szczegolnie wraz-
liwe na stres metaboliczny i prawdopodobnie
w tych obszarach wywala sie ztozona kaskada
neurofizjologiczna blokujaca funkcje hipokam-
pow — w tym m. in. tworzenie stabilnych sladow
pamieciowych (zob. ramka Patofizjologia TGA).

W nastepnym odcinku przyjrzymy sie innym po-
staciom przemijajacej niepamieci, w tym niepa-
migci w czasie napadu padaczkowego.

dr Piotr Markiewicz
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« owulacja

¢ pierwszy rywal na Mundialu

e autor ,Solaris”

e archipelag z Ponta Delgada

o futerat na okulary

¢ imig pani Dulskiej

e obfite krwawienie

e rzymska Leto

e imie Sadata

e drugie miasto Gregji

¢ pseudo Eisenhowera

¢ corka Minosa z nicig

e .. mundi, o Auschwitz-Birkenau

e pierwszy komputer na swiecie

¢ stynna $piewaczka opery

* w Krakowie z opactwem
Benedyktynow

e Corki Niepokalanego Poczecia NMP

e aerofon ze stroikiem podwojnym

e Kkaretka reanimacyjna

¢ Musorgskiego z wystawy

¢ boa na szyi

e stolica Szlezwik-Holsztyn

e trzecisyn Jakubai Lei

e karetka na Sybir

¢ stawia dobry innych nad wtasne

¢ samogwatt

e uzyteczna azjatycka zywica

e ostatnie faza lotu

¢ linia komunikacyjna za frontem

e jazda na deskorolce (ang.)

¢ Dbtona chronigca kos¢

e gruba niemiecka armata siegajaca
Paryza

e miedzy Mraggowem a Gizyckiem

¢ brak przestrzeni

e miasto na ptn-wsch. od Neapolu

e pnacze z dzungli

¢ maskulinizujgcy nowotwor jajnika

¢ jednostka przewodnosci elektrycznej

e super snajper Grzegorz

e miejsce narodzin Einsteina
e oskoma

e zatozyli chanat w Panonii
¢ komety lub psi

«  wyjazdy Zydéw do Palestyny (Izraela)

e szelest, szum

o potwysep z Al-Arisz

e ukochany Afrodyty

¢ nad jeziorem Ewingi

¢ pierwiastek o L. at. 41

e Wistawa Szymborska

e nurtw sztuce, gtownie wtoskiej
miedzy renesansem a barokiem

e mieszka w Oulu

o satysfakcja

e odpowiada w USA za badanie
kosmosu

e imie Cembrzynskiej

Objasnienia 69 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery B, D i L. Na ponumerowanych polach ukryto 23 litery
hasta, ktore stanowi rozwigzanie. Jest to mysl, ktorej autorem jest prof. Alicja Chybicka.

Jerzy Badowski

pierwsze wyjscie kartg

cieta lub ktuta

specjalna stuzba antykorupcyjna
czes¢ powiatu

potwysep mnichow z gorg Atos
wzmocniony brzeg zagla

eter gliceryny i kwasu oleinowego
pierwsze mleko matki
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a 22 23

Rozwigzanie krzyzowki nr 57 z poprzedniego Pulsu Szpitala
(nr 58): ,Madros¢ jest corkg doswiadczenia”. Nagrode otrzy-
muje Renata Adameijtis z Bloku Operacyjnego. Gratulujemy.
Nagroda do odebrania u Rzecznika Prasowego.







