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Wcigz modernizujemy nasz Szpital, dbajgc o jakos¢ naszych ustug

Nowatorski zabieg ginekologow i radiologow w sali hybrydowej

Udane potaczenie chemioterapii i zabiegu chirurgicznego pozwolito

zachowac ptodnosc¢ pacjentki

Neurolog na czele gremium nadzorujgcego wzajemne oddziatywanie

lekow

Sprawniejszy system przyjec pacjentow

LStrzat w 10" w Szpitalu Wojewddzkim

Atrakcje na Dzien Kobiet dla pacjentek Oddziatu Ginekologii

Onkologicznej

Rak piersi podczas cigzy to nie wyrok

Szpitalna apteka byta moim drugim domem

Sprawnie zatatwiamy wnioski pracownikow Szpitala

Mysle, ze to Pan Boég dat mi ten dar empatii, dzieki czemu moge

pomagac chorym

Pielegniarka w przedszkolu

Cata prawda o tetniakach aorty brzusznej

Wdrozenie e-ustug

Blok operacyjny — 10 lat jak jeden dzien

Szkolenie kadry kierowniczej Szpitala

Pamiec i jej zagadki (czes¢ 31)
Jolka Szpitalna

Sylwetki lekarzy zastuzonych w walce o niepodlegtosé¢ Polski

Pie¢ sztalug z planszami przedstawiajacymi
wybitnych lekarzy, ktorzy wyrdznili sie w walce
o niepodlegta Polska w 1918 r. i stuzyli jej takze
pozniejszych latach staneto 18 marca br. w holu
gtownym Szpitala. Prace udostepnita Warmin-
sko-Mazurska Izba Lekarska.

Z Olsztynem i regionem najbardziej zwigzany
byt dr Jan Janowicz, jeden z najlepszych chi-
rurgow miedzywojennego Wilna, a po 1945 r.
tworzyt polskg medycyne na Warmii i Mazurach.
Doktora Jana Janowicza okresla sie mianem
ojca olsztynskiej chirurgii. Przygode z medycy-
ng rozpoczat od studidow w Dorpacie (obecnie
Tartu, drugie co do wielkosci miasto Estonii),
dyplom nostryfikowat na Uniwersytecie War-
szawskim. Jako lekarz putkowy brat udziat
w wojnie polsko-ukrainskiej i polsko-bolsze-
wickiej w roznych formacjach wojska polskiego.

W czasie walk wyrdznit sie mestwem i odwaga,
za co dwukrotnie otrzymat Krzyz Walecznych.
W 1922 r. dr Janowicz zakonczyt czynna stuzbe
wojskowg i rozpoczat stuzbe chirurgiczna.

Druga postacia, z ktorej dokonaniami moz-
na byto sie zapoznac przy okazji wystawy byt
dr Felicjan Stawoj-Sktadkowski, znany polityki
w czasach Il Rzeczypospolitej. Studia Lekar-
skie ukonczyt na Uniwersytecie Jagiellonskim.
W 1926 r. zostat mianowany ministrem spraw
wewnetrznych w rzadzie marszatka Jozefa Pit-
sudskiego, a w 1936 zostat Prezesem Rady Mini-
strow. W latach 1933-1939 byt postem na Sejm.

Z kolei dr Stanistaw Rouppert studia lekar-
skie ukonczyt na Uniwersytecie Jagiellonskim.
W 1914 r. zostat Lekarzem Naczelnym | Brygady
Legiondw. Byt cztonkiem Miedzynarodowego

Komitetu Olimpijskiego. W ostatnich miesigcach
choroby Jozefa Pitsudskiego zostat mianowa-
ny Kierownikiem Komisji Lekarskiej nadzorujace;j
jego leczenie.

Bliskim wspotpracownikiem Jozefa Pitsudskiego
byt rowniez dr Marcin Woyczynski, absolwent
Wojskowej Akademii Lekarskiej w Piotrogrodzie,
ktory od 1914 r. byt lekarzem IIl Putku Piechoty w |
Brygadzie Legiondw. Uczestniczyt w wojnie pol-
sko-ukrainskiej oraz wojny polsko-bolszewickiej.
W 1928 r. zostat osobistym lekarzem Generalnego
Inspektora Sit Zbrojnych — Jozefa Pitsudskiego.

Zaufaniem Pitsudskiego cieszyt sie takze dr Bo-
lestaw Wieniawa-Dtugoszowski, ktory po ukon-
czeniu studiow lekarskich na uniwersytecie
we Lwowie byt dobrze zapowiadajgcym sie oku-
listg. W 1914 r. wyruszyt z | Kompanig Kadrowa
z krakowskich Oleandrow, walczyt w 1. Putku
Utanow Legiondw Beliniakow, zostat osobistym
adiutantem Jozefa Pitsudskiego.

Wystawa z sylwetkami wybitnych lekarzy Po-
lakow byta prezentowana podczas Il Spotkan
Medykoéw z Historig w czasie Ogolnopolskiej
Konferencji Naukowej ,Udziat lekarzy w wal-
ce o Niepodlegty”, ktora odbyta sie w dniach
9-10 listopada 2018 r. w Muzeum Warmii i Ma-
zur oraz siedzibie Warminsko-Mazurskiej 1zby
Lekarskiej.

Przemystaw Prais
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O trwajacych i planowanych pracach moderni-
zacyjnych, a takze uzyskanym certyfikacie 1SO
i przygotowaniach do spetnienia wymogow
Centrum Monitorowania Jakosci rozmawiam
z Ireng Kierzkowska, dyrektorem Wojewodzkie-
go Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Przemystaw Prais: Trwajg modernizacje
szpitalnych oddziatow: Okulistyki

i Kardiologii. Czy mozemy spodziewa¢ sie
w tym roku kolejnych inwestyc;ji?

Irena Kierzkowska: W kwietniu powinny zakon-
czy¢ sie prace na Oddziale Okulistycznym. Zycze
catemu zespotowi, zeby w nowych warunkach
podjat sie wyzwania i jeszcze w tym roku przesz-
czepit pierwsza rogoéwke w naszym Szpitalu.
Latem za$ powinny zakonczy¢ sie prace na Od-
dziale Kardiologicznym. Ale to nie bedzie koniec
remontow. Poniewaz mamy juz dokumentacje
na unowoczesnienie Neurologii, to jeszcze w tym
roku powinny zaczg¢ sie roboty w tym ostatnim
juz oddziale, ktory oczekuje na generalny remont.
To duza jednostka, pracujgca w trybie ostrym, wiec
nalezy sie spodziewac wystapienia problemow or-
ganizacyjnych. Mysle jednak, ze podobnie jak przy
modernizacji wspomnianych wczesniej oddzia-
tow, okres remontu nie przeszkodzi w sprawnej
pracy i dobrej opiece nad pacjentami. Jak bowiem
widac, mimo bardzo trudnych warunkéw, wynika-
jacych m.in. z koniecznosci umieszczenia pacjen-
tow kardiologicznych i okulistycznych na innych
oddziatach, bylisSmy w stanie sie tak zorganizowac,
by ich bezpieczenstwo pozostato niezagrozone.
Bardzo dobrze, ze pacjenci z zagrozenie zycie
przebywaja juz w zmodernizowanych Oddziale
Intensywnej Opieki Kardiologicznej. Sprawdzita
sie zatem w praktyce decyzja o etapowaniu prac,
co miato zminimalizowac ryzyka zwigzane z re-
montem.

W tym roku rozpoczniemy tez remont obiektu
mieszczacego Poradnie specjalistyczne, kto-
ry bezwzglednie wymaga modernizacji oraz
zwiekszenia powierzchni. Kontraktujemy obec-
nie poradnie leczenia bolu. Z kolei Ministerstwo
Zdrowia podniosto kwalifikacje gabinetu stopy
cukrzycowej z podstawowej na referencyjna,
co wigze sie z koniecznoscig przewidzenia miej-
sca na gabinet zabiegowy. Nie jesteSmy w stanie
wytaczyc z pracy tego gabinetu, dlatego bedzie-
my etapowac prace remontowe.

Rozwazamy tez zwiekszenie z 15 do 20 liczby
tézek w Oddziale Intensywnej Terapii, ponie-
waz czesto mamy do czynienia z nadmiarem
pacjentow. W efekcie ograniczony jest dostep
do OIT nie tylko w naszym Szpitalu, ale row-
niez w catym Olsztynie i okolicach. Jest to wiec

Wcigz modernizujemy
Szpital, dbajgc o jakosé
naszych ustug

problem i zarazem wyzwanie, tym bardziej,
ze nadwykonania przy leczeniu pacjentow OIT
majg negatywny skutek finansowy przy ryczat-
towym sposobie rozliczania kontraktu z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Wazne jest oczy-
wiscie takze bezpieczenstwo pacjentow, ktére
zwigkszy sie wraz ze wzrostem liczby stanowisk
intensywnej opieki.

Czego jeszcze mozemy spodziewac sie¢ w tym
roku, jesli chodzi o dalszag modernizacje
naszego Szpitala?

Wspolnie z paniami Ewa Pietrusinska i Katarzyna
Grabowska z Zespotu Kontroli Zakazen Szpital-
nych oraz kierujgcg Zaktadem Bakteriologii
Beatg Muraszko uczestniczytam w ogoélnopol-
skiej konferencji | Forum Zakazen ,Wyzwania
w profilaktyce i leczeniu zakazen”, ktore odbyto
sie na poczatku kwietnia. To byto bardzo pozy-
teczne spotkanie, ktore pozwolito nam na wy-
ciggniecie wnioskow zmierzajagcych do zmian
W nhaszej bakteriologii. Powinnismy przyspieszyc
i usprawni¢ diagnostyke patogenow, dlatego
poczynimy pewne inwestycje w Zaktad Bak-
teriologii. Nowoczesna sterylizatornia i meto-
dy dezynfekcji, ktorymi dysponuje nasz Szpital
okazujg sie niewystarczajace w walce z bak-
teriami, ktore sg ,inteligentne” i bardzo szybko
wytwarzajg enzymy przeciwko stosowanym
antybiotykom. W efekcie mamy problem z roz-
przestrzenianiem sie bakterii i ich lekoopor-
noscia. Absolutnie wiec priorytetowo musimy
traktowac wszystkie dziatania zapobiegajgce
zakazeniom bakteryjnym, bo to jest ochrona
pacjenta, ale rowniez pracownika. Zaniechanie
moze by¢ bardzo bolesne w skutkach nie tylko
zdrowotnych, ale takze finansowych.

Planéw mamy zatem sporo i niestety moderni-
zacyjnych, czyli bardzo kosztownych. Dlatego

Wszystkim pracownikom

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Olsztj/nie i naszym pacjentom

2yczg przede wszystkim, aby Swigta Wielkanocne
uplynely w spokojnej i pogodnej atmosferze,

ktdra w otoczeniu najblizszych

pozwoli odpoczqé od codziennych trosk.

Niech te Swigta podniosq Paristwa na duchu oraz dodadzaq sit

ciesze sie, ze Neurologia jest juz ostatnim od-
dziatem, ktory przejdzie generalny remont.
Gdyby udato sie powiekszy¢ baze tozek OIT,
zostanie nam do wykonania adaptacji pomiesz-
czen w budynku gtownym Szpitala na potrzeby
chemioterapii jednego dnia. Potem pozostanie
juz tylko odswiezanie juz wczesniej przebudo-
wanych oddziatéw, co juz nie bedzie tak duzym
obcigzeniem finansowym i organizacyjnym, jak
przy obecnie prowadzonych pracach o szero-
kim zakresie.

Jakie jeszcze zadania stajg w tym roku przed
naszym Szpitalem?

Ciggta troska dyrekgji i mam nadzieje, wszystkich
pracownikow jest podnoszenie jakosci naszych
ustug. Uzyskalismy pozytywng ocene w audycie
przed uzyskaniem certyfikatu normy SO, kto-
ry odbyt sie w dniach 26-27 marca tego roku.
Chciatabym pogratulowac i podzigkowac pra-
cownikom, ktorzy bardzo dobrze wypadli przy
okazji tego sprawdzianu. Stowa szczegodlnego
uznania nalezg sie Zaktadowi Patomorfologii,
Dziatowi Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia
oraz Zespotowi Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Organizacja pracy tych komorek jest bardzo
dobra, rzadko spotykana w innych szpitalach,
za co ustyszeliSmy od audytoréw wiele komple-
mentow. Oczywiscie zdarzyty sie pewne usterki,
ale to normalne w tak duzej firmie, jak nasz Szpi-
tal, ktéry funkcjonuje 24 godziny na dobe. Ale
po to takze poddajemy sie audytowi, zeby od-
powiednio przeszkolone osoby z zewnatrz po-
mogty nam dostrzec nieprawidtowosci, ktorych
sami z powodu nawatu pracy nie zauwazamy.

Pierwszy etap podnoszenia jakosci naszej pracy
mamy za sobg, ale oczywiscie najwiekszym wy-
zwaniem bedzie uzyskanie certyfikatu Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
Mamy ambicje, zeby uzyskac¢ 90 proc. spetnienia
standardow i dzieki temu otrzymac dodatkowe
srodki finansowe. W zwigzku z tym dobrze by-
toby, zeby$my i w tym przypadku stangli na wy-
sokosci zadania, bedac dobrze przygotowanymi
do tego procesu.

Rozmawiat Przemystaw Prais

w pokonywaniu powszednich trudow, a wiosenny nastrdj napetnit
Wasze serca radosciq i wzajemng zyczliwosciq.

Irena Kierzkowska

Dyrektor Szpitala
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Nowatorski zapieg
ginekologow i radiologow
w sali hybrydowej

Trwa zabieg

Dzieki mozliwosciom stwarzanym przez sale
operacyjng umozliwiajagcg jednoczesng prace
lekarzy wielu specjalnosci pacjentka z bardzo
powaznym powiktaniem cigzy bezpiecznie
urodzita dziewczynke i zachowata mozliwosc
ponownego urodzenia dziecka.

Pacjentka z tozyskiem przodujacym, bardzo
powaznym powiktaniem cigzy - centralnie
przodujace tozysko, ktore pokrywa cate ujscie
wewnetrzne, uniemozliwiajagc pordod droga-
mi natury i bedgca przyczyna wielu powiktan
w przebiegu cigzy, a zwtaszcza okresu okotopo-
rodowego w postaci krwawien z drég rodnych,
a w trakcie cie¢ cesarskich krwotokow z drog
rodnych.

tozysko centralnie przodujgce wystepu-
je o ok. pot procenta cigz. W Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym zdarza sie srednio
raz w miesigcu. Sytuacja, ktora do tej pory
w wigkszosci wypadkow konczyta sie bardzo
dramatycznymi krwotokami okotooperacy;j-
nymi. Ratujac pacjentke lekarze czesto musza
usuwac cata macice, jako zrodto krwotoku.

W zwigzku z tym kobieta juz nigdy nie urodzi
dziecka.

O tym jak udato sie tego unikng¢ rozmawiam
z dr Tomaszem Wasniewskim, ordynatorem
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego oraz
dr Grzegorzem Wasilewskim, kierownikiem Za-
ktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, ktérzy
wspolnie przeprowadzili zabieg 28 stycznia tego
roku.

I Rozmowa z Tomaszem Wasniewskim

Przemystaw Prais: Prosze na poczatek
opisac nieprawidtowosci w przebiegu cigzy,
z ktérymi nalezato sie zmierzyc.

Tomasz Wasniewski: tozysko powinno rozwija¢
sie w zakresie trzonu macicy i tam sie implan-
towac, w miejscu wtasciwym dla jego rozwoju.
Natomiast w przypadku tozyska przodujace-
go zaczyna ono pokrywac ujscie wewnetrz-
ne, gdzie $ciana macicy jest znacznie ciensza
i znacznie jej blizej do duzych naczyn krwio-
nosnych. W efekcie tozysko wzera sie w $ciane

macicy (moze nawet doj$¢ do sytuacji, ze prze-
chodzi poza macice), co doprowadza do dra-
matycznych krwotokdw w trakcie ciecia cesar-
skiego. Pacjentki wymagaja w wtedy przetoczen
litrow krwi w ciggu kilku minut zabiegu, a czes¢
z nich musi by¢ przewieziona do oddziatu inten-
sywnej terapii, wymaga znieczulenia ogolnego.
tozysko przodujace to w dalszym ciggu jedna
z gtownych obok cigzy pozamacicznej przyczyn
umieralnosci okotoporodowej pacjentek.

W jaki sposéb uniknieto krwotoku?

Do macicy dochodzg naczynia krwionosne
- lewa i prawa tetnica maciczna, odchodza-
ca od aorty, przez tetnice biodrowg wspodlng,
dzielgca sie na tetnice biodrowg zewnetrzng
(jest grubsza i prowadzi do nogi) i wewnetrz-
na, od ktorej odchodzi tetnica maciczna. Nasi
radiolodzy, dzieki mozliwosciom stwarzanym
przez sale hybrydowa zaopatrzyli tetnice bio-
drowg wewnetrzng specjalnymi balonikami
jeszcze przed zabiegiem operacyjnym. Tego
nie mozna zrobi¢ w innym pomieszczeniu
i nastepnie przewiez¢ pacjentke do sali ope-
racyjnej. Nie zamykaja jednak jeszcze naczynia
krwionosnego, by nie odcina¢ doptywu krwi
dziecku. Wykonujemy ciecie cesarskie, wyj-
mujemy dziecko, zas$ w momencie zacisniecia
pepowiny i oddania dziecka neonatologom
prosimy radiologéw o wypetnienie tych balo-
nikow. To doprowadza do sytuacji catkowitego
zamkniecia doptywu krwi do macicy, co z ko-
lei daje nam komfort pracy. Mozemy spokojnie
sprawdzi¢ co sie dzieje, w ktérym miejscu znaj-
dowata sie loza [miejsce po usunietym tozysku
red.]. Normalnie nastepuje zalanie krwig catego
pola operacyjnego, i zaktadanie ratunkowych
szwow, zeby tylko zmniejszy¢ krwawienie.
Wystepuje wtedy rowniez ryzyko utraty maci-
cy, bo jezeli krwotok zagraza zyciu i nie mamy
mozliwosci zaopatrzenia lozy tatwiej nam cza-
sami wycig¢ macice, bo to jest bezpieczniejsze
dla pacjentki. Zamkniecie doptywu krwi do ma-
cicy powoduje, ze krwawienie jest sladowe.
Zaopatrujemy podstawowe naczynia i brzegi
rany i prosimy radiologéw o otwarcie dopty-
wu krwi. Sprawdzamy po obu stronach, czy
ustapito krwawienie. Po czesciowych otwarciu
widzimy, gdzie wystepuje krwawienie i prosimy
0 ponowne zamkniecie, po kolei zaopatrujgc
miejsca wyptywu krwi.
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Podczas zabiegu po raz pierwszy zatozylismy
takze specjalny balon, ktéry wprowadza sie
od strony pochwy, wypetnia wodg i powie-
trzem, a nastepnie zaktada w miejsce lozy
po to, zeby doprowadzi¢ do ucisku w lozy
operacyjnej. Po zatozeniu balonu dr Wasilewski
po raz trzeci umozliwit doptyw krwi i po stwier-
dzeniu braku krwawienia zamkneliSmy naczy-
nia. W rezultacie utrata krwi nie jest wieksza,
niz przy zwyktym cieciu cesarskim, a pacjentka
w trakcie zabiegu dostata dwie jednostki krwi.
Zwykle w takich przypadkach jest to kilkana-
Scie jednostek. Dla bezpieczenstwa pacjentki
kotnierzyki w tetnicy udowej, przez ktory ra-
diolodzy wprowadzili cewnik zostaja przez na-
stepng dobe. Wowczas usuwamy balon, zeby
zobaczyc¢ jakie bedzie krwawienie. Nie byto go
jednak.

Czy mozna nazwa¢ ten sposob
przeprowadzeniu zabiegu nowatorskim?

To unikalna metoda, z tego co mi wiadomo je-
stesmy drugim osrodkiem w Polsce, ktory sie jej
podjat. Do tego trzeba mie¢ bezwzglednie sale
hybrydowg. Dzieki tej metodzie utrata krwi jest
mata, a zwieksza sie bezpieczenstwo pacjent-
ki, ktora przez caty czas zabiegu jest w stanie
dobrym. Pacjentka byta przytomna, do ciec
nie potrzebujemy znieczulenia ogolnego, tylko
podpajeczyndwkowe przez kregostup. Nie wy-
konujemy cie¢ przy znieczuleniach ogolnych,
bo jego skutki bytyby odczuwalne przez dziecko
- moga wtedy wystapic¢ ktopoty z oddychaniem.
Cigzg zostata zakonczona wczesniej, bo w 37
tygodniu wtasnie ze wzgledu na tozysko przo-
dujgce — jego najwiekszg wadg jest potozenie
w niefizjologicznym miejscu. W momencie roz-
poczynania akcji skurczowej macicy dochodzi
do skurczania trzonu i rozciggania szyjki. Jezeli
tozysko znajduje sie w prawidtowym miejscu,
to bedzie kurczyto sie razem z macicg, nato-
miast w tym przypadku tozysko nie ma moz-
liwosci rozciggania sie. | w tych momentach
najczesciej dochodzi do przedwczesnego od-
dzielania tozyska, czego skutkiem sg krwawienia
w przebiegu cigzy i krwotok najczesciej okoto
34 tygodnia cigzy.

Gdyby wiec nie ta procedura mielibysmy ryzyko
krwotoku, ztego stanu ogodlnego, wyciecia ma-
cicy i powiktan pooperacyjnych. Nasza pacjent-
ka przeszta przy niewielkiej ilosci przetoczonej
krwi zabieg i jest w dobrej formie z zachowanym
narzagdem rodnym - bedzie zatem mogta miec
kolejne dzieci.

I Rozmowaz Grzegorzem Wasilewskim

Przemystaw Prais: Jaka byta rola radiologéw
zabiegowych w tym pionierskim zabiegu?

Grzegorz Wasilewski: Istotg choroby pacjentki
byto to przesuniecie tozyska, przez ktore odzy-
wia sie ptod. Po porodzie tozysko sie oddziela
i jest wydalone. Jezeli jednak jest zle wrodnieta
w $ciane macicy, to przy jego usuwaniu moze
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dojs¢ do krwotoku zagrazajagcego zyciu. ldeg
zabiegu byto czasowe zamkniecie tetnic za-
opatrujacych macice, a wiec i tozysko, na okres
wydobywania tego tozyska. W tym celu zamyka-
my tetnice biodrowe wewnetrzne, dzieki czemu
ginekolodzy majg duzo wiecej czasu ha swoje
dziatania, bo krew nie wyptywa i nie utrudnia
im pracy. Potem mozna przywrocic tetnicom
funkcje.

Przy takich zabiegach wykorzystujemy aparat
rentgenowski, emitujgcy promieniowanie joni-
zujgce szkodliwe w pewnym stopniu dla dziec-
ka. A cze$¢ zabiegu musielismy wykonac jeszcze
z ptodem w tonie matki. Nowa sala hybrydowa
sprzyja takim zabiegom multidyscyplinarnym,
a jednoczesnie nowy aparat potrzebuje do uzy-
skania obrazéw znacznie mniejszej dawki pro-
mieniowania, niz starsze typy. Wszystko udato
sie bardzo dobrze - dzieki wyborowi odpowied-
niego oprogramowania uzyskalismy minimalna
dawke promieniowania zmniejszajac ryzyko dla
dziecka i matki takze w ich dalszym zyciu. Tak-
ze utrata krwi byta bardzo mata, poréwnywalna
ze zwyktym cieciem cesarskim.

Zagrozeniem przero$nietych tozysk jest rowniez
utrata macicy w razie nie ustania krwawienia,
czego udato sie unikng¢. Moglismy takze zem-
bolizowac, czyli zamknac na state krwawigce
naczynia, rowniez zachowujgc macice.

Jak przebiegat zabieg?

Po znieczuleniu przez anestezjologow zespot
radiologéw naktut obostronnie tetnice udowe
i z dojécia przeciwstronnego wprowadzilismy
do tetnic biodrowych cewniki zakonczone
balonikiem. Po sprawdzeniu, ze s3 w dobrym
miejscu nie pompowalismy ich, czekajac
na efekty pracy ginekologow. Po wykonaniu
przez nich ciecia cesarskiego i wyjeciu dziec-
ka oraz odcieciu pepowiny, co umozliwito

Szczesliwi rodzice
Marianny

Z Monika tachacz, mama Marianny
rozmawiatem w sali Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego osiem dni
po porodzie. — Czuje sie teraz bardzo
dobrze — mowita pani Monika, ktora dodata,
ze nie mogta doczekac sie porodu. —

W szpitalu jestem od 2 stycznia, wiec troche
mi sie juz dtuzyto. Na szczescie dzieki
profesjonalnej i mitej obstudze czas minat
dos¢ szybko — stwierdzita z usmiechem.

Obok w tozeczku spata jej coreczka,

a maz czekat, by mogt w czyms pomaoc. —
W domu juz wszystko gotowe na przyjecie
Marianny — powiedziat pan Piotr. —
Niespetna dwuletni braciszek takze na nig
czeka.

Sala hybrydowa

Sala hybrydowa w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie

to pierwsza taka sala w wojewddztwie
warminsko-mazurskim, ktora jest baza
do realizacji wspolnych, jednoczasowych
zabiegow (zabiegdw hybrydowych)

z zakresu kardiologii, kardiochirurgii,
chirurgii naczyniowej oraz radiologii.
Pierwszy zabieg przeprowadzono

w kwietniu 2018 r.

Mozliwosc przeprowadzania operacji

w nowych zakresach zapewnia
najwyzszg jakosc leczenia oraz
bezpieczenstwo pacjentow. Dzieki
harmonijnej i profesjonalnej wspotpracy
miedzy zespotami lekarzy wielu
specjalnosci opieka nad pacjentem

ma interdyscyplinarny charakter

i eliminuje koniecznos¢ wykonywania
wielu zabiegow, ktore zostajg zastgpione
jednym zabiegiem hybrydowym.

Sala hybrydowa to krotsza hospitalizacja,
szybszy powrot do zdrowia oraz
ograniczenie bolu i cierpienia pacjentow.

Modernizacja sali operacyjnej

na potrzeby Sali Hybrydowej zostata
sfinansowana z budzetu Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego.

Sprzet do Sali Hybrydowej zostat
zakupiony w ramach programu polityki
zdrowotnej pn. Program Profilaktyki

i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-
Naczyniowego POLKARD na lata 2017-
2020 realizowanego przez Ministerstwo
Zdrowia.

samodzielne oddychanie howorodka, napom-
powalismy baloniki zamykajac tetnice. Dzieki
temu ginekolodzy mogli spokojnie kontynu-
owac swoj zabieg. Nie mogliSmy wczesniej
wypetnic¢ balonikow, bo dziecko musiato mie¢
dostep do krwi, by oddychac¢. Potem spraw-
dzalismy, czy dochodzi do krwawienia cze-
Sciowo oproézniajac baloniki. Kiedy okazato sie,
ze z jednej strony krew wcigz wychodzita, po-
nownie go napompowalismy, by ginekolodzy
mogli jg odpowiednio zaopatrzy¢. Po spraw-
dzeniu, ze nie ma krwawienia, usunelismy na-
sze baloniki, po ich uprzednim oprdznieniu. By-
lismy takze przygotowani, by nastepnego dnia
dokona¢ embolizacji w razie potrzeby, ktorej
na szczescie nie byto.

Zaréwno dr Tomasz Wasniewski, jak ja jezdzimy
na konferencje naukowe w kraju i zagranicg. Juz
wczesniej mowitem mu ze sg takie mozliwosci,
ale trzeba do tego miec¢ sale hybrydowa. Teraz
mogto do tego dojs¢. Idziemy wiec za trendami
Swiatowymi, wykonujemy zabiegi i podobnym
stopniu skomplikowania, jak lekarze w innych
krajach europejskich. Z tego co nam wiadomo,
to tylko osrodek we Wroctawiu wykonat podob-
ny zabieg.

Atutem naszego Szpitala jest dysponowanie
szerokim zakresem specjalnosci, dzieki czemu
jestesmy w stanie zaproponowac pacjentom le-
czenie multidyscyplinarne, wielospecjalistyczne.
Sa bowiem szpitale ginekologiczne, ktére nie
maja radiologii zabiegowej albo placowki ra-
diologii zabiegowej bez oddziatu ginekologicz-
no-potozniczego. Dzieki wiec temu, ze mamy
chirurgdéw naczyniowych, ginekologéw i pozo-
statych specjalistow oraz radiologie zabiegowa
mozemy nadgzac za trendami z pozytkiem dla
naszych pacjentow.

Rozmawiat Przemystaw Prais
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Udane potaczenie chemioterapii
| zabiegu chirurgicznego
00OzWOlIto zachowac ptodnosc pacjentk

Rak szyjki macicy w wiekszosci przypadkéw oznacza dtugie leczenie, zakonczone operacjg lub radioterapig. To wyklucza

mozliwos¢ posiadania dzieci. Ginekolodzy ze Szpitala Wojewddzkiego zastosowali pionierskg terapie u 28-letniej kobiety, ktora

nie chciata rezygnowac¢ z macierzynstwa. Jako pierwsi w kraju wyleczyli nowotwodr, zachowujac mozliwosé zajscia w cigze.

Zespot pod kierunkiem dr Tomasza Wasniew-
skiego, ordynatora Oddziatu Ginekologii On-
kologicznej zabieg trachelektomii wykonat
18 lutego br. Wczesniej pani Kinga przeszta che-
mioterapie pod opieka dr Magdaleny Sikorskiej.

Rozmowa z Magdaleng Sikorska
i Tomaszem Wasniewskim

Przemystaw Prais: Czym rézni sie
dotychczasowa metoda leczenia raka szyjki
macicy od zastosowanej w naszym Szpitalu?

Magdalena Sikorska: Rak szyjki macicy z regu-
ty jest leczony operacyjnie. Jednak w sytuacji,
kiedy chcemy zachowac ptodnosc pacjentki,
zabieg musi by¢ minimalny. Zeby przeprowa-
dzi¢ tego typu operacje trzeba zmniejszy¢ mase
guza przez chemioterapie indukcyjng. Nowator-
ska jest wiec cata procedura, a nie chemiotera-
pia sama w sobie.

Tomasz Wasniewski: O tej procedurze ustysze-
lismy w 2017 r. na jednym z kongresow, gdzie
prof. Ignace Vergote [znakomity belgijski gine-
kolog onkolog z uniwersyteckiego szpitala UZ
Leuven — red.], ktory zajmuje sie zachowaniem
ptodnosci u pacjentek leczonych onkologicz-
nie, pokazat dane 99 pan, ktérym zapropo-
nowat takie leczenie z bardzo obiecujgcymi
wynikami w zakresie ptodnosci, ale tez z wyni-
kami leczenia onkologicznego porownywalnymi
z dotychczas stosowang terapig. Nowatorstwo
tego zabiegu polega na jego oszczedzajacym
charakterze i poprzedzeniu go chemioterapia.
Do tej pory wykonywany zabieg zaktadat usu-
niecie narzadu rodnego, czyli wyciecie macicy
i to najczesciej radykalne. Ptodnosc¢ po takich
zabiegach oczywiscie juz nie istniata.

MS: Najwazniejszym zatozeniem takiego leczenia
zachowujgcego ptodnosc jest to, aby nie zmniej-
szac szans pacjentki na wyleczenie raka. Zacho-
wanie ptodnosci jest wiec naszym celem, ale pod
warunkiem zachowania szans na wyleczenie no-
wotworu, ktory jest chorobg zasadnicza.

TW: Natomiast, jezeli w dalszym etapie uda sie
stworzy¢ procedure, ktora umozliwi zacho-
wanie ptodnosci przy takich samych wynikach
leczenia onkologicznego, to mozna sie podjac

jej wykonania, tak jak zrobilismy to my. Wyniki
badania prof. Vergote a byty takie same, jed-
noczesnie umozliwiajgc zachodzenie w cigze,
co pokazat specjalista z Belgii.

MS: Tajemnica sukcesu jest praca w zespole i le-
czenie wielodyscyplinarne.

TW: Sukces nie bytby mozliwy bez udziatu dr Si-
korskiej i operatorow.

MS: Proces kwalifikacji zaczyna sie u ginekolo-
gow, wiec musi by¢ najpierw pomyst, zeby byta
taka pacjentka leczona w sposob zachowuja-
cy ptodnosc. Jezeli bowiem taka mozliwosc
umknie na poczatku, pacjentka jest operowana
radykalnie i traci mozliwosc¢ zajscia w cigze.

Od kogo wiec w tym przypadku wyszedt
pomyst takiego potaczenia sit?

TW: Pracujemy w zespole, wiec jesli ktos wpad-
nie na okreslony pomyst, to przychodzi do dru-
giej osoby i dyskutujemy. To jest obecnie zasadni-
czy etap leczenia onkologicznego: zespotowos¢
i wspolne podejmowanie decyzji na $ciezce che-
mioterapeuta-chirurg-radioterapeuta.

MS: Odbywa sie to jeszcze przed rozpoczeciem
leczenia. Wtedy wszyscy podejmujemy wspolnie
decyzje.

TW: Poniewaz byliSmy razem na wyktadzie
prof. Vergote 'a, wiec decyzje podjeliémy prak-
tycznie w tym samym czasie. Pamietajmy, ze jest
to wcigz metoda eksperymentalna, ktdora wyma-
ga zgody Komisji Bioetyki przy Okregowej Ra-
dzie Lekarskiej. Szybka zgode uzyskalismy dzieki
zyczliwosci prof. Tomasza Stompora [ordynator
oddziatu nefrologicznego w WSS w Olsztynie,
prodziekan ds. nauki i wspotpracy Wydziatu
Lekarskiego UWM - red.], ktory przewodniczy
temu gremium. Mielismy tylko kilka dni na roz-
poczecie chemioterapii, a prof. Stompodr zdazyt
w tym czasie zorganizowac posiedzenie komisji,
ktora zebrata sie tylko w naszej sprawie i szybko
podjeta decyzje.

MS: Byto to dla nas bardzo wazne, bo w roz-
poczeciu leczenia onkologicznego czas zawsze
odgrywa istotna role.

Co dziato sie dalej?

MS: Pacjentka rozpoczeta chemioterapig, ktora
byta podawana 12 razy, co tydzien w scistym
rytmie, co wymagato takze zaangazowania sa-
mej pani Kingi, ktéra musiata dojezdzac z da-
leka. Wiemy, ze nowotwory ptaskonabtonko-
we szyjki macicy to srednio chemio wrazliwe
nowotwory, dlatego warunkiem prowadzenia
leczenia byto $ciste monitorowanie. Co cykl
pacjentke badat dr Wasniewski, aby spraw-
dzi¢, czy choroba sie nie rozwija. Wowczas
zmienilibysmy zasady leczenia i natychmiast
skierowali pacjentke na operacje. Sciste mo-
nitorowania jest w takim przypadku niezwykle
istotne, by stwierdzac regresje ogniska nowo-
tworowego. Chemioterapia przeszta jednak
bez powiktan.

TW: W tym miejscu nalezy podkreslic, ze to na jej
zdecydowane zadanie podjelismy sie ekspery-
mentalnego leczenia z zachowaniem ptodnosci.
Pacjentka wczesniej poronita i wtasnie podczas
badania przy tej okazji wykryto o niej raka szyjki
macicy.

MS: To mtoda, zdeterminowana osoba.

TW: Wspomniana regresja ogniska doprowadzi-
ta nas do sytuacji, w ktorej zmniejszenie masy
guza byto na tyle silne, ze umozliwito wdrozenie
oszczedzajacego leczenia. Sama operacja tez
byta w nowatorska, bo trachelektomie wykona-
lismy w naszym osrodku po raz pierwszy. Zabieg
polega na wycieciu samej szyjki macicy z pozo-
stawieniem trzonu, ktory nastepnie przyszywa
sie do sklepien pochwy, aby umozliwi¢ zajscie
W Cigze. Zabieg usunat nowotwor.

MS: W przypadkach nowotwordow nie mozemy
nigdy mowic o catkowitym wyleczeniu. Obecnie
u pacjentki nie ma choroby nowotworowej. Po-
zostaje w obserwacji onkologicznej i tak bedzie
do konca zycia.

TW: Teraz czekamy na efekty naszych wysitkow,
czyli na informacje o zajsciu pacjentki w cigze.

Rozmawiat Przemystaw Prais
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Neurolog na czele gremium nadzorujgcego
wzajemne oddziatywanie lekow

Ryzyko istotnych interakcji wzrasta wraz z iloscig
stosowanych lekow, szczegdlnie ma to zna-
czenie u pacjentow geriatrycznych oraz u pa-
cjentow z niewydolnoscig nerek czy watroby.
Srednio pacjenci przyjmujg 5-10 lekdw, niektd-
rzy wiecej. Przyjmowanie wiecej niz 8-10 lekow
wigze sie z wystapieniem w 100 proc. dziatan
niepozadanych. Dlatego w naszym szpitalu
zostata powotana komisja, ktora ma zajac¢ sie
monitorowaniem leczenia, skutecznoscia te-
rapii oraz wynikajgcymi z interakgcji dziataniami
niepozadanymi lekow — mowi Krzysztof Nosek,
lekarz Oddziatu Klinicznego Neurologii, prze-
wodniczacy Zespotu do spraw kontroli interakcji
i dziatan ubocznych lekow.

Zarzadzenie o powotaniu takiego gremium
wydata 22 stycznia 2019 r. Irena Kierzkowska,
dyrektor Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Olsztynie. — Pan doktor Krzysztof Nosek
ma wielka wiedze na temat lekow, ich wzajem-
nego oddziatywania i dziatari ubocznych. Dlate-
go byt najlepszym kandydatem na szefa Zespotu
- mowi.

W sktad zespotu wchodzg jeszcze: Ewa Czech-
-Zbikowska, farmaceuta kliniczny i kierownik
Apteki Szpitalnej, hematolog Radostaw Bogucki,
kardiolog Ewa Sienkiewicz, Magdalena Sikorska,
onkolog chemioterapeuta, Joanna Rutkow-
ska, diabetolog endokrynolog i neurolog Anna
Pawlos.

| Rozmowa z lek. Krzysztofem Noskiem

Przemystaw Prais: Zostat Pan
przewodniczagcym powotanego przez Irene
Kierzkowska, dyrektora WSS w Olsztynie
Zespotu do spraw kontroli interakg;ji i dziatan
ubocznych lekéw. Prosze o opisanie zadan
tego Zespotu i Panskiej w nim roli oraz podac
jakich efektéw dziatania tego zespotu sie Pan
spodziewa?.

Krzysztof Nosek: Niekorzystne interakcje leko-
we sg obecnie, w dobie tak szybko rozwijajacej
sie medycyny, jednymi z najwazniejszych pro-
blemow wspotczesnej farmakoterapii. Wedtug
danych z literatury ponad 10-15 proc. hospitali-
zacji wynika albo z dziatan niepozadanych po-
jedynczych lekéw, albo z niekorzystnych inte-
rakcji w czasie politerapii. Jak widac jest to wiec
niezwykle istotny problem, pociggajacy rowniez
za sobg skutki ekonomiczne.

Pomiedzy lekami powstaje sie¢ ztozonych za-
leznosci. Leki moga modyfikowa¢ swoje dzia-
tanie zaréwno na poziomie receptora-dziatajac
poprzez ten sam receptor, na poziomie enzy-
mow, a takze wptywac na kazdy etap farmako-
kinetyki: dystrybucje, metabolizm i wydalanie

leku. Metabolizm lekow sktada sie z Il etapow
- reakcji fazy | przebiegajacej w mechanizmie
utleniania, redukcji lub hydrolizy oraz fazy Il
polegajacej na koniugacji leku lub metabolitu
z hydrofilng grupa polarng np. z kwasem glu-
kuronowym.

Ryzyko istotnych interakcji wzrasta wraz z iloscig
stosowanych lekow, szczegdlnie ma to zna-
czenie u pacjentow geriatrycznych oraz u pa-
cjentow z niewydolnoscig nerek czy watroby.
Srednio pacjenci przyjmujg 5-10 lekdw, niektd-
rzy wiecej. Przyjmowanie wiecej niz 8-10 lekow

Krzysztof Nosek podczas wykonywania badania USG

Bardzo waznga role odgrywajg procesy zacho-
dzace przy udziale cytochromu P450. Obecnie
znanych jest ponad 40 izoenzymaow, z ktorych
najwazniejsze i najbardziej znane sg3: CYP1A2,
ktory bierze udziat w metabolizmie fluorochino-
londw, niektorych lekodw przeciwdepresyjnych
czy neuroleptykéw; izoenzym CYP3A4 - meta-
bolizm prawie 20-30 proc. wszystkich lekow;
CYP2C9- okoto 20 proc. aktywnosci- niektore
NLPZ, leki hipoglikemizujace; CYP2C19 - inhi-
bitory pompy protonowej; CYP2D6- m.in. leki
opioidowe |l szczebla drabiny analgetycznej,
morfina; czy tez stynny CYP2EL, ktéry bierze
udziat w metabolizmie paracetamolu. Jest
to tylko szczyt wielkiej piramidy lekowej i wza-
jemnych interakcji. Przypomne tylko, ze aktyw-
nos$¢ tych enzymow jest uwarunkowana ge-
netycznie, dlatego u kazdego z nas wystepuja
roznice w szybkosci metabolizmu poszczegol-
nych lekow.

Osobnym zagadnieniem jest wptyw lekow
na aktywnosc¢ poszczegodlnych izoenzymow.
Znamy substancje, ktore petnig funkcje inhi-
bitoréw, inne zas sg induktorami cytochromu.
Chciatem tylko w tym miejscu przypomniec,
ze inhibitory cytochromu nasilajg i wydtuzaja
np. czas analgezji i zwiekszajg natezenie dziatan
niepozadanych, natomiast induktory cytochro-
mu skracajg czas dziatania lekow.

wigze sie z wystgpieniem w 100 proc. dziatan
niepozadanych.

Dlatego w naszym szpitalu zostata powotana
komisja, ktora ma zajgc sie monitorowaniem le-
czenia, skutecznoscig terapii oraz wynikajgcymi
z interakcji dziataniami niepozadanymi lekow.

Do zadan Zespotu Kontroli Interakcji Lekowej
naleze¢ bedzie: kreowanie bezpiecznej farma-
koterapii, ocena zasadnosci stosowania potg-
czen lekowych, ograniczenie polipragmaz;ji,
ocena wystepowania dziatan niepozadanych
lekéw i préba ich ograniczenia, a wreszcie szko-
lenie personelu medycznego w zakresie interak-
¢jii dziatan niepozadanych stosowanych lekow.

Prosze opowiedzie¢ o sobie: jak dtugo
pracuje Pan w Szpitalu Wojewodzkim,

na czym polega Panska praca w Oddziale
Neurologicznym i poradni? Skad sie wzieto
Panskie zainteresowanie problematyka
interakcji i dziatan ubocznych lekéw, jakie
odbyt Pan szkolenia w tym kierunku, jak

to wptywa na Pana prace i jej wyniki?

W Oddziale Neurologii jak rowniez w Poradni
Neurologicznej przy Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym pracuje od 2009 r. Wcze-
Sniej pracowatem w Tarnowie (moim miescie
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rodzinnym), a nastepnie w Oddziale Neurolo-
gicznym w Biskupcu, gdzie przez kilka lat mia-
tem przyjemnosc¢ by¢ koordynatorem. Praca
w Oddziale Neurologii jest na pewno duzym
wyzwaniem dla kazdego lekarza, bez wzgledu
na staz pracy i doswiadczenie. Neurologia, jako
niezalezna specjalizacja oraz semiologia neuro-
logiczna zaczeta rozwijac sie dopiero pod ko-
niec XIX wieku. Jak wiemy wyodrebnita sie ona
z interny. Przez wiele lat poznawano funkcje
i budowe mozgu, a poczatki tej wiedzy siegaja
starozytnego Egiptu.

Neurolog nie tylko powinien zna¢ doskonale
budowe i fizjologie centralnego uktadu nerwo-
wego, ale miec takze szerokg wiedze dotyczaca
chorob internistycznych. Przeciez tak napraw-
de np. udar moézgu w wielu przypadkach jest
konsekwencjg schorzen ogdlnoustrojowych
i to wtadnie ich leczenie stanowi podstawe
profilaktyki wtornej. Pacjenci hospitalizowani
w Oddziale Neurologii to w wielu przypad-
kach pacjenci geriatryczni z bagazem licznych
schorzen, z garscig tabletek przyjmowanych
codziennie.

Liczne dziatania niepozadane lekow, z ktorymi
spotkatem sie w swojej praktyce, szczegolnie
w hospicjum, brak efektoéw leczenia wynikaja-
cy z przeciwstawnego dziatania stosowanych
lekdéw spowodowaty, ze moje zainteresowanie
skierowato sie ku farmakologii i interakcjom le-
kowym.

Ale neurologia, ktdra zawsze pozostanie najbliz-
Sza memu sercu, to takze wielka grupa schorzen
nerwowo- miesniowych, demielinizacyjnych,
zaburzen napadowych i zwyrodnieniowych
CUN. Kazda z tych dziedzin jest olbrzymia i wy-
maga wnikliwej wiedzy i codziennego doksztat-
cania sie.

W 2001 roku za namowg mojego kolegi, kar-
diologa, wzigtem po raz pierwszy do reki gto-
wice ultrasonograficzng i zapatatem mitoscia
do USG. Jest to metoda bardzo tania, szybka
i szeroko dostepna. Od wielu lat wykonuje ba-
dania USG Doppler tetnic domozgowych oraz
badania TCCD i TCD. Badania przezczaszkowe
stanowig znaczacy postep w diagnostyce neu-
rologicznej. Sa one niezbedne w diagnostyce
przyczyn udarow mozgu, monitorowaniu skur-
Czu naczyniowego, umozliwiajg ocene przebie-
gu naczyn na podstawie mozgu, ocene struktur
migzszowych - szczegdlnie pnia moézgu-m.in.
predyspozycja do wystgpienia choroby Parkin-
sona. Ich duza zaletg jest nieinwazyjnos¢, niski
koszt, powtarzalnos¢- mozna je wykonywac
kilka razy dziennie. Obecnie nie ma na swiecie
Oddziatu Udarowego bez badania USG naczyn
domozgowych i wewnatrzczaszkowych.

Jakie sg panskie inne zainteresowania
zawodowe?

Jedng z dziedzin, ktorg szczegolnie zajmuje sie
jest leczenie bolu - doktadnie to farmakoterapia

bolu. Zwigzane jest to poniekad z mojg dru-
g3 specjalizacjg z medycyny paliatywnej. Bol
przewlekty, czyli taki, ktory utrzymuje sie po-
wyzej 3 miesiecy wystepuje u okoto 20 proc.
pacjentow na $wiecie, u 30-50 proc. chorych
poddawanych terapii onkologicznejiu ok. 70—
90 proc. pacjentéw z zaawansowang chorobg
nowotworowg. Prosze zobaczy¢, jaka duza
jest skala tego problemu. W momencie, kie-
dy przekraczamy granice 3 miesiecy, bol staje
sie schorzeniem samym w sobie, nie jest juz
tylko objawem. Dochodzi wéwczas do zmian
na poziomie centralnego uktadu nerwowego,
do tzw. sensytyzacji obwodowej i osrodkowej
i wowczas stajemy przed bardzo trudnym za-
daniem.

Od okoto 2 lat staram sie doksztatcad
i wykonywa¢ badania USG nerwodw i struk-
tur miesniowo-powieziowych. Znaczenie
ultrasonografii w diagnostyce chorob obwo-
dowego uktadu nerwowego znacznie wzro-
sto na przestrzeni ostatnich lat. USG Doppler
nerwow obwodowych pozwala na ocene
pola przekroju nerwu, przesledzenie zmien-
nosci anatomicznych, ocene unaczynienia,
echogenicznosci oraz elastycznosci danego
nerwu. Sg to informacje uzupetniajgce wyniki
badania elektrofizjologicznego. Najczestsze
w praktyce klinicznej zastosowanie ultraso-
nografii w chorobach obwodowego uktadu
nerwowego to zespot cie$ni nadgarstka oraz
zespot kanatu nerwu tokciowego. Mozliwe jest
jednak rowniez zastosowanie ultrasonografii,
jako alternatywnego, badz uzupetniajagcego
narzedzia do oceny polineuropatii cukrzyco-
wej. Osobne zagadnienie stanowi obraz USG
nerwow obwodowych w neuropatiach zapal-
nych. Przy pomocy USG mozna wykonywac
blokady w miejscach gdzie blokada ,na slepo”
bytaby bardzo niebezpieczna.

Prosze na koniec opowiedzie¢ o swoich
pasjach pozamedycznych.

Oczywiscie medycyna to nie wszystko. W chwi-
lach wolnych relaks odnajduje w muzyce, za-
réwno grajac na instrumentach (ukonczytem
szkote muzyczna w klasie akordeonu) jak row-
niez stuchajac jej. Jeszcze w szkole podstawo-
wej powiedzmy ,zawodowo” gratem w szachy
w klubie szachowym. Do dzisiaj jest to chyba
jedyny moment, podczas partii szachow, kiedy
potrafie na chwile usiedzie¢ na miegjscu.....no
moze nie jedyny, gdyz od dziecinstwa intere-
suje sie akwarystyka. Obecnie mam akwarium
z rybami z jeziora Tanganika. Czasami naprawde
warto popatrzec na ich harce, zaloty.

Na koncu chciatbym bardzo zacheci¢ do spoj-
rzenia krytycznym wzrokiem w nasze zlecenia
i oczywiscie w razie jakichkolwiek watpliwosci
czy niepowodzenia terapii zastanowic sie czy
nie wynikaja one z polipragmazji, a w przypadku
pytan stuze pomoca.

Rozmawiat Przemystaw Prais

Sprawniejszy
system przyjec
pacjentow

Od piatku 22 lutego br. w Planowej Izbie Przyjec
pacjenci ze skierowaniem do oddziatow Woje-
wodzkiego Szpitala Wojewoddzkiego w Olsztynie
skorzystajg z systemu kolejkowego, ktory upo-
rzgdkowat i utatwit ich przyjecie do szpitala.

Zasada dziatania systemu jest prosta i znana
m.in. pacjentom korzystajacych z ustug Me-
dycznego Laboratorium Diagnostycznego.
Osoby przychodzace do izby przyje¢ w auto-
macie stojagcym na prawo od wejscie korzystajg
z ekranu dotykowego. Po chwili wydaje on bilet
Z numerem.

Kiedy nadchodzi kolej na danego pacjenta nu-
mer wyswietla sie nad wtasciwym stanowiskiem,
gdzie czeka rejestratorka, ktora takze prosi
takg osobe do siebie. Kolejnos¢ przyjmowa-
nie poszczegolnych pacjentdow mozna $ledzic¢
na ekranie umieszczonym na bocznej scianie
pomieszczenia.

- System uporzadkowat sytuacje w Izbie Przyje¢
- mowi rejestratorka medyczna Monika Lawrec.
- Pacjenci spokojnie czekajg na swoja kolej, nie
ttoczac sie przed naszymi stanowiskami, jak
bywato przedtem. Dzieki zas$ temu, ze moze-
my sterowac¢ czestotliwoscig podchodzenia
pacjentow, mamy mozliwos¢ wpisania pilnych
informacji, z ktérymi dzwonig do nas ze szpi-
talnych oddziatow. Mozna wiec powiedziec,
ze po wprowadzeniu systemu kolejkowego pra-
cuje nam sie lepiej, a i pacjenci z wiekszym spo-
kojem oczekuja na przyjecie do Szpitala. Monika
Lawrec dodaje, ze dziennie przez Planowsg Izbe
Przyje¢ przewija sie srednio 70-80 pacjentow.

Podobny system od poczatku lutego w rejestra-
cji do Poradni Specjalistycznych dziatajacych
w Szpitalu Wojewodzkim.

Przemystaw Prais
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Strzat w 10°

w Szpitalu Wojewodzkim

Przypadajacy 21 marca Swiatowy Dzien Zespotu Downa byt okazjg do wizyty w Szpitalu przedstawicieli

olsztynskiego Stowarzyszenia Rodzin i Przyjaciét Oséb z Zespotem Downa ,Strzat w 10”.

Tego dnia Szpital odwiedzito prawie 30 gosci -
osoby z zespotem Downa wraz z opiekunami.
W wiosennie udekorowanej przez pracownikow
Dziatu Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia
(Beate Wachowicz, Dorote Dejnak, Marlene Wi-
ska, Beate Dele i tukasza tucewicza z pomoca
nizej podpisanego) sali konferencyjnej, przy stole
zastawionym stodyczami i sokami (o ich dostar-
czenie zatroszczyt sie rowniez dziat zamowien)
spotkata sie z nimi Irena Kierzkowska, dyrektor
WSS w Olsztynie oraz dr Tomasz Wasniewski,
ordynator Oddziatu Ginekologiczno-Potozni-
czego, ktéry wspotpracuje ze ,Strzatem w 10"
Na krotko, ze wzgledu na obowigzki, przyszta
takze dr Janina Lipinska, zastepca ordynatora.

Spotkanie rozpoczeto sie od powitania gosci
przez panig dyrektor. — Bardzo sie ciesze, ze moge
podejmowac tak mitych gosci — stwierdzita.

Szefujgca stowarzyszeniu Ewa Kowerzanow-Lu-
to podarowata pani dyrektor kolorowe skarpet-
ki, ktore symbolizujg Swieto oséb z zespotem
Downa. Irena Kierzkowska zrewanzowata sie
anatomicznym modelem szkieletu cztowieka,
ktory wzbogaci wyposazenie szkoty prowadzo-
nej przez ,Strzat w 10", Szkielet, ktory na wniosek
dr Tomasza Wasniewskiego, ordynatora Oddziatu

Ginekologiczno-Potozniczego, wspotpracujace-
go ze stowarzyszeniem otrzymat imie ,Kostek”,
wzbudzit duze zainteresowanie gosci. Przy
wspotudziale ordynatora zostat ztozony i zapre-
zentowat sie w petnej krasie.

Ewa Kowerzanow-Luto przeprowadzita interne-
towa relacje na zywo z udziatem dyrektor Kierz-
kowskiej i dr. Wasniewskiego. Spotkanie zakon-
czyto wspolne zdjecie wszystkich uczestnikow
spotkania. — Bardzo dziekujemy za odwiedziny
i zapraszamy za rok — powiedziata pani dyrek-
tor. — Mam tez nadzieje, ze nasza wspotpraca
bedzie sie rozwijac.

Na te deklaracje odpowiedziata Ewa Kowerza-
now-Luto. — Liczymy, ze Szpital Wojewddzki
stanie sie jednym z zaprzyjaznionych z nami
osrodkoéw - stwierdzita.

Rozmowa z Ewg Kowerzanow-Luto,
prezesem Stowarzyszenia Rodzin

i Przyjaciot Osob z Zespotem Downa
w Olsztynie

Przemystaw Prais: Kiedy powstato
stowarzyszenie ,Strzat w 10", kto je stworzyt
i w jakim celu?

Ewa Kowerzanow-Luto: Stowarzyszenie po-
wstato w 2006 roku, zostato zatozone przez
trzy mamy, ktore maja dzieci z zespotem Do-
wna, w celu wspomagania i rehabilitacji dzieci,
oraz wzajemnego wspierania sie rodzicow.

Jakie sg najwazniejsze aspekty dziatalnosci
Stowarzyszenia?

Stowarzyszenie przede wszystkim skupia sie
na pomocy i aktywizacji oséb z zespotem Do-
wna, wspieraniu rodzicow. Pozyskuje Srodki
na rehabilitacje pisza projekty, z 1 proc. z podat-
ku i darczyncow. Dajemy dzieciom rehabilitacje
w szerokim zakresie: logopedia, fizjoterapia,
masaz, dogoterapia, hipoterapia, integracja sen-
soryczna, psycholog, terapia zgodna z zasadami
metody krakowskiej, rehabilitacja na basenie.

Poza tym organizujemy imprezy uswiadamiajg-
ce spoteczenstwo, wyjazdy usamodzielniajace

mtodziez itp.

Kto dziata w Stowarzyszeniu?

Stowarzyszenie zrzesza okoto 50 rodzin, dzia-
taja w ramach wolontariatu rodzice dzieci z ze-
spotem downa, przede wszystkim mamy, ktore
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sg W Zarzadzie Stowarzyszenia. Pozostali rodzi-
ce pomagajg W miare swoich mozliwosci.

Prosze opowiedziec¢ o dziatalnosci szkoty
i przedszkola prowadzonego przez
stowarzyszenie.

Przedszkole powstato w 2013 roku, jest
to jednostka integracyjna, grupa roznowiekowa.
Przedszkole potozone wokot lasow, pol, ziele-
nie, uczace dzieci zrozumienia drugie cztowie-
ka, zrozumienia jego potrzeb, otwartosci oraz
wzajemnej pomocy.

Szkota powstata w 2015 roku jako wyraz
wtaczania osoby z zespotem Downa do zy-
cia w spoteczenstwie, nie dzielenia na dzieci
lepsze i gorsze, na dzieci niepetnosprawne
i petnosprawne. Poprzez szkote aktywizujemy
nasze dzieciaki, uczymy ich zycia w naszym
spoteczenstwie, wzajemnej symbiozy. Szkota
na chwile obecng ma 4 klasy: I, II, Il i IV. Re-
alizuje podstawe programowa, oprocz dzieci
z zespotem Downa s3 tez dzieci ze spektrum
autyzmu i zespotu Aspergera. Dzieciaki maja za-
jecia pitkarskie z szalonym trenerem Adamem,
zajecia z hip-hop oraz zajecia z robotyki.

Placowki realizujg podstawe programowa oraz
zalecenia wynikajgce z orzeczen o ksztatceniu
specjalny. Jezeli jest potrzeba wspomagania
dziecka, ktore nie ma orzeczenia, placowka tez
pomaga dziecku. Naszg misjg jest podmioto-
wos¢, nie przedmiotowos¢. Do kazdego dziecka
podchodzimy indywidualnie, gdyz zalezy nam
na wydobywania z dzieci ich mocnych stron.

Placowka ma przyjazny charakter z bardzo ro-
dzinng atmosfera, zalezato nam na tym, zeby
dzieci czuty sie jak u siebie w domu. Dlatego
cieszy nas, gdy nie chcg wraca¢ do domu,
bo mowig, ze tu jest tak ciepto i mito.

Prosze opowiedzie¢ o ostatnich dziataniach
i planach na najblizszg przysztos¢.

Stowarzyszenie w przeciggu ostatnich 5 lat
utworzyto przedszkole, szkote. Od kilku lat
z sukcesami realizuje zadania w ramach Srod-
kow dotacyjnych udostepnionych przez
PFRON. Prowadzimy tez punkt konsultacyjny,
w ramach ktorego rodzice nowo narodzonych
dzieci otrzymujg pomoc specjalistow od logo-
pedii, integracji sensorycznej, fizjoterapii i psy-
chologa.

Ewa Kowerzanow-Luto

Dzien 21 marca zostat ustanowiony jako
Swiatowy Dzien Zespotu Downa z inicjatywy
Europejskiego Stowarzyszenia Zespotu
Downa w 2005 r. Od 2012 r. organizowany
jest pod patronatem Organizacji Narodow
Zjednoczonych. To nie przypadek,

ze wybrano taka wtasnie date — liczba 21
oznacza, ze w 21. chromosomie osoby

z zespotem Downa zamiast dwoch, maja
trzy chromosomy. Kolorowe skarpetki

nie do pary to symbol niedopasowania
spotecznego i genotypowego, z jakimi
borykaja sie osoby z zespotem Downa.
Kolory tych skarpetek pokazujg natomiast,
ze mimo roéznic sg radosnymi i petnymi
zycia ludzmi.

— Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciot

Osoéb z Zespotem Downa ,Strzat w 10"

w Olsztynie co roku wtacza sie w obchody
tego swieta, organizujac rézne uroczystosci,
majace przyblizy¢ spoteczenstwu Swiat
dzieci i osob dorostych z zespotem Downa.
Stowarzyszenie chce réwniez pokazac,

z jakimi problemami borykajg sie na co dzien
ich rodziny — méwi Ewa Kowerzanow-Luto.

Stowarzyszenie jest organem, ktory zrzesza
rodzicow dzieci z zespotem Downa, pokazuje
co mozna wypracowac z dzieckiem, wspiera
rodzicow w zakresie medycznym i informacyj-
nym. Dla najmtodszych prowadzi Klub malu-
cha. Sa to cykliczne spotkania rodzicow dzieci
do 5 roku zycia. Rodzice wymieniajg sie tam
doswiadczeniami i spedzajg wspolnie czas.

Plany... Utworzenie spotdzielni socjalnej, w ktorej
beda mogty pracowac osoby niepetnosprawne,
kierunek jest jeszcze blizej nieokreslony. Stwo-
rzenie pracowni aktywizacyjnych, posrednictwo
pracy osoby niepetnosprawnej oraz mieszkania
dla oséb niepetnosprawnych. Planéw jest duzo
prosze trzymac kciuki za ich realizacje.

Rozmawiat Przemystaw Prais
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Atrakcje na

Dzien Koblet

dla pacjentek Oddziatu
Ginekologii Onkologicznej

To $wietny pomyst i cieszymy sig, ze mozemy
W nim uczestniczy¢ — mowity zgodnie pacjentki
podczas zajec zorganizowanych w pigtek 8 mar-
ca w pomieszczeniach oddziatu przez Joanne
Roszak, psychologa zajmujgcego sie pacjentka-
mi przechodzacymi chemioterapie, Matgorzatg
Drezek-Skrzeszewska, potozna oddziatowa,
dr Magdalena Sikorska, kierujgca osrodkiem che-
mioterapii oraz Ewg Doroszkiewicz, pielegniarka
oddziatowg Oddziatu Chirurgicznego.

A atrakcji nie brakowato i byto ich znacznie
wiecej, niz przed rokiem, kiedy panie mogty

skorzystac z ustug wizazystki Eweliny Sliz ze Stu-
dia Wizuel, specjalistki od makijazu zwyktego
i permanentnego oraz jej dwoch kolezanek.
Tym razem zaprosita kolezanki zajmujgce sie
innymi aspektami dbania o urode. Jedna z nich
byta Marzena Kachniarz prowadzaca Studium
Hair Designe wyjasniata tajniki doboru peruk
i zasady ich uzytkowania, a takze doradzata jak
dbac o wtosy. — Do szpitala przyprowadzita nas
Ewelina, a ja chetnie przystatam na jej propozy-
cje — mowi wtascicielka studium mieszczacego
sie przy ul. Wyzwolenia 9.10. - Lubie pomagac,
a niektore panie potrzebujace fachowej porady

z roznych wzgledow obawiaja sie same przyjsc.
A my doradzamy w doborze koloru i dtugosci
peruki, a takze jak pielegnowac skore gtowy
i wtosy, takze kiedy zaczynajg odrasta¢. Swoje
studio prowadze od czterech lat, a z Eweling
wspotpracuje przy makijazu.

O tym, ze dobdr odpowiednich peruk stanowi
dla wielu pacjentek duzy problem doskonale
wie Ewa Doroszkiewicz, ktora opiekuje sie ko-
bietami po mastektomii, rowniez poddawany-
mi chemioterapii. — Wszystkie chcg zachowac
kobiecos¢, niezaleznie od wieku — podkresla
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pielegniarka oddziatowa Oddziatu Chirurgicz-
nego. — Z Marzeng wspotpracujemy od dawna,
prowadzimy salon kosmetyczny przy ul. Pio-
trowskiego na Jarotach, gdzie oferujemy zabiegi
upiekszajace i liftingujgce — mowi Ewelina Sliz.
- Lubie wspierac innych, a szczegolnie kobiety
przechodzace tak trudng droge, jak pacjentki,
ktore obstugujemy dzisiaj.

Pacjentki chetnie korzystaty z masazu dtoni
wykonywanego przez Anne Choinska, wta-
scicielki ,Naturalny sktad”, dziatajagcego przy
al. Warszawskiej 61. — Prowadze sklep z natu-
ralnymi kosmetykami dla kobiet, dla dzieci, dla
mezczyzn do pielegnacji brody oraz kosmetyki
do makijazu — mowi pani Ania. — Oferujemy tak-
ze masaz dtoni, ktory bardzo dobrze odpreza
cate ciato.

Efekty takiego masazu potwierdza jedna z pa-
cjentek, ktora poddata sie takiemu zabiegowi
w Dniu Kobiet. — To co$ niesamowitego, czuje
sie tak zrelaksowana, ze za chwile zasne — mo-
wita Maria Zetobowska.

Z kolei na stoisku przygotowanym w pokoju
socjalnym przez Kasie Ludwiszewska ze stu-
dia BRA przy ul. Mazurskiej 15, pacjentki mogty
sie dowiedzie¢ jak dobrac¢ najlepszy dla nich
biustonosz, a takze obejrzec je i przymierzyc.
- Dobrze dobrany biustonosz zapobiega licz-
nym dolegliwosciom, np. bolom w karku, czy
kregostupie. Stanik w ogole jest bardzo wazny,
bo ma nosi¢ ciezar biustu, a nie tylko go ekspo-
nowac. Przy duzym biuscie zmienia sie srodek
ciezkosci, ktory nieprawidtowo zabezpieczony
moze byc przyczyng takze migreny — stwier-
dzita Kasia Ludwiszewska, ktora mowi o sobie,
ze jest brafitterka. — To osoba potrafigca dobrac
wtasciwy fason i rozmiar biustonosza. W przy-
padku Amazonek, czyli pan po amputacji piersi
musimy to zrobi¢ w ten sposob, aby mozna byto
w miseczce na tyle wygodnie wtozy¢ proteze,
by biustonosz nie uwierat blizn pooperacyjnych.

Oddziat Ginekologii Onkologicznej 8 marca
odwiedzita Irena Kierzkowska, dyrektor Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsz-
tynie, ktora wraz z Sylwig Jaskulskg z zarzadu
wojewodztwa warminsko-mazurskiego wre-
czaty pacjentkom upominki od regionalnego
samorzadu. Obu paniom towarzyszyt dr Tomasz
Wasniewski, ordynator Oddziatu Ginekologii
Onkologicznej. — To bardzo potrzebna inicja-
tywa, szczegodlnie w Dzien Kobiet, kiedy mozna
wyjs$¢ naprzeciw potrzebom pan potrzebujg-
cych wsparcia w walce z chorobg — powiedzia-
ta pani dyrektor. — Chciatabym tez serdecznie
podzigkowac paniom z salonow kosmetycz-
nych i sklepow, ktore znalazty czas, by przyjs¢
do szpitala i pomoc naszym pacjentkom.

- To swieto, kiedy méwimy o kobietach, ktére
okazuja sobie solidarnosc¢ i wspieraja sie — do-
data Sylwia Jaskulska. — Panie potrzebujg tez
bezpieczenstwa, ktérych oczekujg rowniez
od swoich partneréw.

O tym, ze takie wydarzenia sa wazne dla pa-
cjentek jest takze przekonana Joanna Roszak,
psycholog zajmujacy sie pacjentkami przecho-
dzacymi chemioterapie, ktora przygotowata ak-
cje wspolnie z Matgorzatg Drezek-Skrzeszew-
ska, potozng oddziatowg Oddziatu Ginekologii
Onkologicznej, dr Magdaleng Sikorska, kierujaca
osrodkiem chemioterapii oraz Ewg Doroszkie-
wicz, pielegniarkg oddziatowag Oddziatu Chirur-
gicznego. — Choroba uderza w rozne aspekty
zycia naszych pacjentek, a my chcemy zadbac,
aby poczuty, ze nasza opieka jest szeroka na tyle,
na ile to tylko mozliwe - podkreslita Joanna
Roszak. — Trzeba tez przypominac, ze choroba
to jeszcze nie koniec zycia i nalezy zy¢ dalej,
a my staramy sie, by przebiegato ono mozli-
wie komfortowo. Bardzo chcemy, zeby takie

przedsiewziecia jak dzisiejsze weszty na state
W zycie naszego oddziatu.

Jak pisalismy w poprzednim numerze Pulsu
Szpitala organizatorki Dnia Kobiet z Oddzia-
tu Ginekologii Onkologicznej staraja sie takze
przy innych okazjach uprzyjemniac pobyt swo-
ich pacjentek — w ramach Akcji Swiety Miko-
taj przedstawiciele Ogolnopolskiej Organizacji
Kwiat Kobiecosci, pomagajacej kobietom zma-
gajacym sie z rakiem narzagdow rodnych, odwie-
dzili je 6 grudnia 2018 r., by wreczy¢ upominki
oraz zyczyc¢ szybkiej poprawy zdrowia. Pacjentki
serdecznie dziekowaty za podarunki i zyczenia.
Same takze zyczyty obdarowujgcym wszystkie-
go najlepszego.

Przemystaw Prais

Rak piersi podczas cigzy

to nie wyrok

Tak uwaza Karolina Olejnik, ktéra dowiedziata
sie, ze zostanie mama, a wkrétce potem zdia-
gnozowano u niej nowotwor piersi. — Robimy
wszystko, by na swiat przyszto zdrowe dziecko
- mowi dr Magdalena Martynowska z osrodka
chemioterapii Oddziatu Ginekologii Onkolo-
gicznej, gdzie leczy sie pacjentka.

Lekarka dodaje, ze wszystko zmierza w poza-
danym kierunku, a pani Karolina dobrze znosi
przyjmowanie lekow.

| Rozmowa z Karoling Olejnik

Przemystaw Prais: Prosze powiedzie¢
jak trafita pani do Szpitala Wojewoédzkiego
na leczenie.

Karolina Olejnik: Pierwszg dawke lekow przy-
jetam 22 stycznia tego roku. Wszystko jednak
zaczeto sie wczesniej od diagnozy w olsztyn-
skim Szpitalu MSWIA, gdzie otrzymatam wynik
badania, z ktérego wynikato, ze mam nowotwor
ztosliwy lewej piersi. A juz wczesniej badanie
USG wykazato, ze jestem w cigzy. Badam sie
regularnie, bo moja mama miata nowotwor.

Co sie dziato dalej?

Zostatam skierowana do Centrum Onkologii
w Warszawie, gdzie w Klinice Nowotwordow
Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej trafitam
do pan dr Agnieszki Jagietto-Gruszfeld. Do-
wiedziatam sie od niej, ze 12 tygodnia cigzy
jest mozliwa chemioterapia, a pani doktor
polecita mi kontakt z dr Dorotg Bartos-Zdro-
jewska, ktora pracuje w Szpitalu Wojewddzkim
w Oddziale Ginekologii Onkologicznej i Od-
dziale Ginekologiczno-Potozniczym, swietnie
znajacy sie z dr Magdaleng Sikorska, ktora kie-
ruje osrodkiem chemioterapii w tym oddziale.
Dr Sikorska przyjeta mnie na leczenie, dzigki

czemu nie musze jezdzi¢ do Warszawy. Takie
podréze bytyby bardzo ucigzliwe - kto$ mu-
siatby mi towarzyszy¢, a na dodatek bytabym
zmuszona szukac opiekunki dla mojego 4-let-
niego synka Rysia. A wizyty w szpitalu sg cze-
ste — program leczenia przewiduje cztery cykle
co dwa tygodnie, a potem jeszcze 12 w odste-
pach tygodniowych.

Jak wyglada pani dzien podczas
przyjmowania lekow?

Przychodze rano na pobranie krwi, by wyko-
nac niezbedne badania. Pdzniej okoto godz. 14
otrzymuje kroplowke. Jestem bardzo zadowo-
lona z pobytu w Szpitalu Wojewddzkim. Leka-
rze powtarzajg, ze trzeba leczy¢ moj nowotwor,
a ja im wierze, bo to swietni specjalisci. Podob-
nie jak pielegniarki i inni pracownicy sg bardzo
mili, a co rownie wazne bardzo profesjonalni.

Rozmawiat Przemystaw Prais
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Szpitalna apteka

byta moim drugim domem

Dziekuje wszystkim wspotpracownikom
za wspolne lata pracy. Dzi$ z perspektywy 42
lat spedzonych w Szpitalu moge $miato powie-
dzie¢, ze to byt m¢j drugi dom - méwi Wanda
Dtugi, wieloletnia kierowniczka Apteki Szpital-
nej w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie.

Po wielu latach wytezonej pracy przyszedt
wreszcie czas na emeryture i zastuzony wypo-
czynek.

I Rozmowa z Wandg Dtugi

Przemystaw Prais: Prosze powiedziec¢
jak dtugo pracowata Pani w Szpitalu
Wojewoddzkim i na jakich stanowiskach?

Wanda Dtugi: W Szpitalu Wojewodzkim pracu-
je wtasciwie od zawsze. Wiele osob dziwi sie,
ze to mozliwe. Jestem typowym ,szpitalnikiem”,
tak sie o nas mowi w zargonie farmaceutycz-
nym. Odbywajac staz w aptece otwartej nr 41
na ul. Dabrowszczakow nabratam przekonania,
ze niezbyt dobrze sie w niej odnajduje.

Za namowg kolezanek pracujagcych woéwczas
W naszej aptece, a tam dorabiajacych, zmieni-
tam miejsce pracy i tak juz pozostato. Nigdy tez
nie zatowatam podjetej wowczas decyzji.

Do pracy w roku 1977 przyjmowat mnie owcze-
sny dyrektor, pan prof. Stefan Botoczko i kie-
rownik apteki mgr farm. Zofia Stopa. Przesztam
przez wszystkie szczeble kariery zawodowej po-
czynajac od stanowiska mtodszego asystenta,

asystenta, gdy w 1983 r. zdobytam specjalizacje
| stopnia z farmacji aptecznej.

W 1990 r. pani mgr farm. Teresa Benedyktowicz
powotata mnie na stanowisko swojego zastep-
cy a po uptywie 6 miesiecy, gdy zrezygnowata
z pracy w szpitalu, zostatam wrzucona na ,gte-
bokag wode”, obejmujac stanowisko kierownika
apteki decyzjg dyrektora dr Jana Forfy z dnia
01.04.1991. Bynajmniej nie byt to zart z okazji
Prima Aprilis.

Ogotem przepracowatam w szpitalu 42 lata,
z czego 25 lat na stanowisku kierowniczym.
To tutaj uczytam sie nie tylko ,mnostwa madro-
sci” (jak pisat Tuwim), ale réwniez nabywatam
umiejetnosci, ktore umozliwiaja funkcjonowanie
w tak duzym zespole pracownikow, jakim jest
szpital.

Przez ostatnie 2,5 roku dzieki propozycji pani
dyrektor Ireny Kierzkowskiej miatam mozliwosc
kontynuacji pracy na zupetnie nowym stanowi-
sku pracy stworzonym w aptece, a dotyczacym
programow lekowych. To byto kolejne wyzwanie
i pionierska praca. W Olsztynie jestesmy jedyna
apteka, ktora $wiadczy tego rodzaju ustuge far-
maceutyczng. Mam nadzieje, ze udato mi sie upo-
rzadkowac ten obszar bardzo kosztownych lekow.

Przez jedna kadencje od 2007 r. bytam kon-
sultantem wojewoddzkim w dziedzinie farmacji
szpitalnej. Niestety musiatam zrezygnowac z tej
funkcji, poniewaz ogrom obowigzkow zwigza-
nych z przejmowanym woéwczas przez apteke
magazynu wyrobow medycznych nie pozwolit

1978 r. Pierwsza z lewej Zofia Stopa, kierownik Apteki, ktorg przyjmowata Wande Dtugi do pracy

mi na rzetelne wypetnianie obowigzkéw kon-
sultanta.

Objecie stanowiska kierownika byto dla mnie
wyréznieniem, ale i wyzwaniem, poniewaz
wowczas w strukturze apteki funkcjonowata
Pracownia ptynow infuzyjnych bedaca dla cze-
sci personelu jedynym miejscem zatrudnienia.
Byty wiec jakby dwa zaktady pracy w jednym.
Biorgc pod uwage fakt, ze codziennie produ-
kowalismy okoto 1000 flakonow ptynow przy
uzyciu bardzo awaryjnej aparatury, ktopoty
techniczne byty codziennoscia.

Czym sie rozni praca w szpitalnej aptece
od pracy w otwartej?

Na ogot praca farmaceuty jest kojarzona z ap-
teka otwarta, z ktora wszyscy sie stykaja w zyciu
codziennym. Apteki otwarte i zamkniete (szpi-
talne), to dwa odrebne $wiaty, ktérych nie spo-
sob porownac.

Poniewaz moja wiedza na temat szczegotow
pracy w aptece otwartej jest ograniczona, nie je-
stem w stanie pokusic sie o porownanie. Apteka
szpitalna natomiast jest powszechnie kojarzo-
na z magazynem lekow, a gtdwnym zadaniem,
jakie stoi przed farmaceutami jest zaopatrzenie
szpitala w leki po mozliwie najnizszych cenach.
Tymczasem rola apteki i pracujacych w nigj
farmaceutow jest znacznie szersza. Niewiele
0soOb zdaje sobie sprawe jak wiele sie zmienito
na przestrzeni ostatnich lat. Jestesmy nieliczng
grupa zawodowa w szpitalu a zadan do wyko-
nania jest coraz wiece;j.

Wanda Dtugi podczas produkgji ptynow
infuzyjnych, okoto 1980 r.
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Zmienia sie rola farmaceuty, w ktorej tradycyjne
przygotowanie lekow i ich dyspensowanie za-
stepowane jest stopniowo ustugami o charak-
terze klinicznym.

Coraz wyzsze wymagania stawiane postaci leku
recepturowego wymagajg zastosowania no-
wych urzadzen, ktdre poprawiajg jego jakosc,
przedtuzaja trwatosc dajac w efekcie wymierng
korzysc¢ finansowa.

Dzieki wsparciu dyrekcji Szpitala apteka zostata
wyposazona w howoczesny sprzet. Powstaty
tez dwie pracownie, w ktorych sporzadza sie
mieszaniny do zywienia pozajelitowego i leki
cytostatyczne w indywidualnych dawkach dla
pacjenta.

Zyjemy w czasach, w ktorych wszystko co-
raz doktadniej zamyka sie w cyfrach, przelicza
na wymierne korzysci ekonomiczne. Codzien-
nie wybieramy miedzy tym, co tansze, drozsze,
optacalne i przynoszace straty. Apteka petni
funkcje koordynatora czuwajgcego z jednej
strony nad zapewnieniem niezbednych lekow
i wyrobow medycznych, a z drugiej stoi na stra-
zy finansow szpitalnych, tak, aby kazda wydana
ztotowka byta dobrze zagospodarowana.

Przejecie stanowiska kierownika Apteki 1 kwietnia 1991 r. przez Wande Dtugi (w srodku),
od mgr Teresa Benedyktowych (po jej lewej stronie)

Poza tym, kto dopilnuje, aby pacjent nie otrzy-
mat lekow wstrzymanych w obrocie, wy-
cofanych, przeterminowanych? Kto bedzie
monitorowat dziatania niepozadane, wezmie
odpowiedzialno$¢ materialng za zakupione leki?
Kto wreszcie przygotuje SIWZ?

Tym wszystkim i wieloma innymi czynnosciami
zajmuja sie farmaceuci $wiadczac swoje ustugi.
Zeby tym i innym zadaniom sprosta¢, apteka
musi dysponowac fachowym personelem za-
angazowanym w swoj zawod, ciggle podnosza-
cym swoje kwalifikacje.

Styczen 2002 r. z Lidig Nowicka, fasowacz- Pomieszczenie galenowe (miejsce, gdzie
ka (dzieli na mniejsze porcje specyfikow) przygotowywano leki pod r6zna postacia)

W naszym przypadku tak sie dzieje. Wszyscy
ksztatca sie ustawicznie, zdobywaja specjaliza-
cje np. z farmacji szpitalnej, farmacji klinicznej.

Ze zmian, ktore sg wprowadzane do ustawy
Prawo Farmaceutyczne wynika, ze fachowy
personel do aptek szpitalnych bedzie pilnie po-
szukiwany. Teraz jak nigdy wczesniej, Minister-
stwo Zdrowia zrozumiato jak wazna role moze
petnic farmaceuta w szpitalu, ile moze dobrego
zrobi¢. Dlatego czekamy na ustawe o zawodzie
farmaceuty, ktora jest w trakcie pisania.

Jakie bedg Pani wspomnienia z tak wielu lat
pracy?

Przez dziesiatki lat, ktore spedzitam w szpitalu,
zmienito sie wszystko wokot, podobnie zreszty
jak ja sama. W aptece chyba najwieksze zmiany
nastgpity w asortymencie i sposobie wytwa-
rzania lekow recepturowych. W zapomnienie
odeszty hektolitry ptynow dezynfekujacych co-

Pracownia zywienia pozajelitowego przed modernizacja dziennie opuszczajacych tzw. mokra loze, tysia-
ce proszkéw poczwornych (przeciwbodlowych),
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bez ktorych, jak to wowczas mowitysmy, szpital
nie mogtby istniec.

Mikstury przeciwkaszlowe, uspokajajace, popra-
wiajgce apetyt podobnie jak recznie wytaczane
globulki, czopki, preciki dla noworodkdw i pi-
gutki zostaty zastgpione lekami produkowanymi
na skale przemystowa.

Wspomne jeszcze o ptynach infuzyjnych, kto-
re sami produkowalismy na potrzeby naszego
szpitala i niemal wszystkich innych z terenu
wojewodztwa.

W 2001 r. apteka zostata przeniesiona z bu-
dynku gtéwnego do obecnych pomieszczen,
co umozliwito powstanie specjalistycznych
pracowni lekow.

Dziato sie bardzo duzo, odbywaty sie miedzy
innymi egzaminy specjalizacyjne na | stopien
z farmacji aptecznej. Apteka byta pierwszg ko-
morka, od ktorej rozpoczeta sie komputeryza-
cja. To byto ciezkie doswiadczenie, poniewaz
miatySmy do dyspozycji tylko jedno stanowi-
sko, w co dzisiaj trudno uwierzy¢. Czesto wiec
konczytam prace przed potnoca budzac por-
tiera z prosbg o otwarcie drzwi, zeby moc sie
wydostac z budynku.

Generalnie jednak towarzysza mi bardzo dobre
wspomnienia. Miatam wokot zyczliwych ludzi,
wspierajaca dyrekcje, staty, wspaniaty personel
w aptece. Wszyscy z determinacja podejmowali
wyzwania, za co jestem im ogromnie wdzieczna.

Z wiekszoscig personelu pracowatam jako
kierownik ,od zawsze". Jesli kto$ odchodzit
to na emeryture. Do dzi$ pracujg trzy osoby.
Dlatego tak trudnym momentem dla catego
zespotu byto pozegnanie kolezanki — Marysi,
ktora odeszta po ciezkiej chorobie.

Moja praca dawata mi naprawde duzg satysfak-
cje. Jestem wdzieczna, ze dyrekcja i grono or-
dynatorskie wykazato dla mnie duzg zyczliwosc
i zrozumienie podobnie zreszty jak wszystkie
panie oddziatowe.

Niezwykle mito wspominam wszystkie szko-
leniowo-integracyjne spotkania pracownikow.
W 2003 r. zostatam odznaczona Srebrnym Krzy-
zem Zastugi, a w 2010 r. honorowg odznaka
Za zastugi dla ochrony zdrowia.

Dziekuje wszystkim wspotpracownikom
za wspolne lata pracy.

Dzi$ z perspektywy 42 lat spedzonych w szpitalu
moge smiato powiedzie¢, ze to byt moj drugi
dom.

Czego zyczy Pani obecnym pracownikom
naszej apteki?

Przede wszystkim zycze mojej nastepczyni pani
magr farm. Ewie Czech-Zbikowskiej, zeby udato

Pozegnanie jednej z kolezanek odchodza-
cej na emeryture, ok. roku 2005

Wanda Dtugi w nowych pomieszczeniach
apteki, ok. roku 2003

jej sie stworzyc staty zaangazowany zespot pra-
cownikow fachowych, ktory bedzie Jg wspierat.

Wszystkim pracownikom apteki zycze, zeby
czuli sie potrzebni niezaleznie od stanowiska,
zeby widzieli sens tego, co robig i z checia przy-
chodzili do pracy.

Na koniec zapytam o Pani plany na emeryture.

Jestem osobg, ktora nie potrafi sie nudzic, wiec
Z pewnoscig zagospodaruje wolny czas, ktore-
go dotychczas nie miatam w nadmiarze. Spo-
ro czasu pewnie bede spedzac¢ na Potwyspie

Helskim, gdzie mamy swoje rodzinne ,miejsce
na ziemi”.

Mam tez dwoje kochanych wnuczat mieszkaja-
cych w Gdyni, wiec teraz bede mogta je czesciej
widywac.

Byleby tylko zdrowie dopisywato, zeby moc ak-
tywnie spedzac czas.

Rozmawiat Przemystaw Prais

Ewa Czech-Zbikowska, kierownik Apteki
Szpitalnej o wspotpracy z Wanda Dtugi

Prace w Szpitalu rozpoczetam w pazdzierniku
2008 r. na stanowisku mtodszego asystenta
w Aptece Szpitalnej. To byt czas, kiedy zespot
Apteki miat za zadanie przeja¢ od Dziatu Za-
opatrzenia magazyn wyrobow medycznych
i asortyment Zaktadu Bakteriologii, Patomorfo-
logii, Laboratorium Diagnostycznego i Pracowni
Immunologii. Kolejnym duzym wyzwaniem byta
w 2015 r. organizacja Pracowni Leku Cytosta-
tycznego w strukturach Apteki Szpitalnej.

Wspominam o tym dlatego, ze w obu tych sy-
tuacjach moja Szefowa, Pani mgr Wanda Dtugi
powierzyta mi odpowiedzialno$¢ za wykonanie
zadan i organizacje pracy zupetnie nowych
obszarow dziatalnosci Apteki Szpitalnej. W re-
alizacji nowych wyzwan nie zostatam bez po-
mocy i wsparcia Pani mgr Wandy Dtugi. Zawsze
znalazta czas, stuchata uwaznie i skupiata uwa-
ge na moich propozycjach i pomystach doty-
czacych usprawnienia pracy. Dyskutowatysmy
W partnerski sposob, wymieniatySmy poglady,
rozwazatysmy rézne rozwigzania i naradzaty-
Smy sie nawet do péznych godzin wieczornych.
Taka relacja dawata mi pewnosc i poczucie,
ze moje zaangazowanie i wysitek jest docenia-
ny i to, co mam do przekazania nie jest umniej-
szane i bagatelizowane. Waznym byto zaufanie,
z jakim traktowata mnie i wykonywane przeze
mnie obowigzki i zadania. Osiem wspolnie prze-
pracowanych lat z moja Szefowg to czas, ktory
dzieki Niej dawat mi motywacje, samodzielnos$¢
i pomogt podjac¢ decyzje o przyjeciu funkcji Kie-
rownika Apteki szpitalnej.

W imieniu catego Zespotu Pracownikow Ap-
teki szpitalnej dziekuje za Pani wiedze, pomoc
i doswiadczenie zawodowe, z ktorym dzielita
sie Pani z nami. Wyrazam takze nadziejg, ze nie
zapomni Pani o nas i podobnie jak my wszyscy,
bedzie Pani dobrze wspominac wspolnie prze-
pracowane lata.

Zycze Pani Magister satysfakcji z tego, co udato
sie do tej pory osiggnac i tego, co jeszcze jest
do osiggniecia, wypoczynku, relaksu, stonca
kazdego dnia i dobrych ksigzek do przeczyta-
nia w swoim ,miejscu na ziemi”, czasu na to,
na co brakowato Pani w czasie pracy, zdrowia
i duzo radosci.

Ewa Czech-Zbikowska
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Sprawnie zatatwiamy

whioski pracownikow Szpitala

Komisja Socjalna dziata zgodnie z obowigzu-
jacym Regulaminem ZFSS i nie dyskryminuje
zadnego zwigzku zawodowego, jak rowniez
zadnego pracownika. Dziatamy, co prawda
w okrojonym sktadzie, ale wystarczajgcym,
aby rozpatrywac ztozone przez pracownikow
whnioski — mowi Arkadiusz Przewtocki, nowy
przewodniczacy Komisji Socjalnej w Szpitalu.
— Przykro nam, ze w pracach komisji nie biora
udziatu przedstawiciele OZZPiP. Zachecam ich
do wspolnej pracy na rzecz naszych pracow-
nikow.

Rozmowa
z Arkadiuszem
Przewtockim

Przemystaw
Prais: Prosze
przedstawic
sie naszym

czytelnikom.

i

Arkadiusz Przewtocki: Od szesciu lat pracu-
je w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie w Dziale Eksploatacyjno-Tech-
nicznym oraz Sekcji Inwestycji, jako inspektor
nadzoru budowlanego. W obu wymienionych
komorkach zajmuje sie przygotowaniem, nad-
zorem nad realizowanymi zadaniami, jak row-
niez biezaca eksploatacja urzadzen.

Od kiedy jest Pan przewodniczagcym Komisji
Socjalnej?

Te funkcje petnie od poczatku lutego 2019 r.
W dniu 5 lutego br. sposrdd przedstawicieli zwigz-
kow zawodowych obecnych na spotkaniu Za-
ktadowego Funduszu $wiadczen Socjalnych
w wyniku gtosowania jednogtosnie wybrano
mnie na przewodniczacego Komisji Socjalnej.
Natomiast zastepcg zostata rowniez jednogto-
$nie wybrana Anna Nuzikowska. Po raz kolejny
chciatbym w imieniu swoim oraz pani Anny po-
dziekowac wszystkim cztonkom komisji, ktorzy
obdarzyli nas wielkim kredytem zaufaniem po-
wierzajagc nam te odpowiedzialng funkcje.

Jakie sg gtowne zadania Komisji Socjalnej?

Do jej najwazniejszych zadan nalezy:

- planowanie wydatkow i proponowanie po-
dziatu $rodkéw Funduszu Socjalnego

- cykliczne comiesieczne posiedzenia

- weryfikowanie poprawnosci sktadanych przez
pracownikow wnioskow pod wzgledem for-
malnym.

— opiniowanie wnioskdw w oparciu o zapisy
Regulaminu ZFSS i zgtaszanie pracodawcy

propozycji odrzucenia lub przyznania swiad-
czenia ze $rodkow socjalnych.

- przygotowywanie protokotu ze spotkan Ko-
misji Socjalne;j.

- informowanie pracownikow o decyzjach do-
tyczacych ztozonych przez nich wnioskow.

- nadzor nad procesem wyptaty przyznanych
Srodkow.

- przechowywanie i archiwizowanie dokumentow.

- tworzenie i przekazywanie zestawien, doty-
czacych funduszu socjalnego.

— monitorowanie biezacych wydatkow.

Pragne poinformowac, iz jako nowo powotana
Komisja Socjalna, podjelisSmy juz dyskusje nad
jednolitym tekstem Regulaminu Swiadczen So-
cjalnych. Chcemy, aby wszystkie aneksy, ktore
byty tworzone w poprzednich latach znalazty sie
w jednym dokumencie. Rozwazamy wniesienie
kilku matych poprawek, ktdre naszym zdaniem
powinny sie znalez¢ w nowym Regulaminie, aby
byt czytelny i przejrzysty. Po zakonczonej pracy
nad Regulaminem zostanie on przedstawiony
pani dyrektor Szpitala, jak rowniez wszystkim
zwigzkom zawodowym w celu jego akceptacji,
a nastepnie wdrozenia.

Prosze powiedziec, kto zasiada w Komisji
Socjalnej?

Zasiadaja w niej przedstawiciele zwigzkow
zawodowych dziatajagcych w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie. Kazdy
zwigzek reprezentatywny delegowat do pracy
w komisji trzech przedstawicieli, a pozostate
po jednej osobie.

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych reprezentuja: Barbara Bonistawska,
Krystyna Swidwa, Elzbieta Wiktacz.

Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy
,Solidarnos¢” reprezentuja: Anna Nuzikowska,
Joanna Bielawska, Anna Lasota.

Zwigzek Zawodowy Pracownikow Ochrony
Zdrowia reprezentuja: Beata Wojstaw, Monika
Zaborowska, Arkadiusz Przewtocki.

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy
reprezentuje Marcelina Major.

Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawo-
dowych ,Konfederacja Pracy” ztozyto oswiad-
czenie informujac, ze nie wyznacza zadnej 0so-
by do pracy w Komisji Socjalnej.

Przedstawicielem pracodawcy jest Ewa Wilinska
z Dziatu Stuzby Pracowniczej.

W jakim trybie dziata komisja, jak zapadaja
decyzje?

Komisja Socjalna, jak juz wczesniej wspomnia-
tem, spotyka sie raz w miesigcu. Wszyscy jej
cztonkowie informowani sg o posiedzeniu mi-
nimum dwa tygodnie przed spotkaniem, aby
kazdy mogt w nim uczestniczyc. Biorgcy udziat
w posiedzeniu zapoznaja sie ze ztozonymi
whnioskami pracownikow, po czym przystepuja
do ich omdwienia, a nastepnie do gtosowa-
nia. Wspomniane wnioski sprawdzane sg pod
wzgledem formalnym. Ciesze sie z faktu, iz
od poczatku dziatania nowego sktadu Komisji
Socjalnej wszystkie podejmowane decyzje byty
przyjmowane jednogtosnie.

Czy w ostatnim wystapity jakies problemy
w dziataniu Komisji Socjalnej?

Niestety problemy pojawity sie na poczatku
roku, gdy na styczniowym posiedzeniu nie uda-
to sie, jak co roku, dokonac¢ wyboru zarowno
przewodniczacego i jego zastepcy. Skutkiem
tego byto nierozpatrzenie wnioskow ztozonych
w styczniu i przesunieciu ich na kolejny miesiac,
co spowodowato opdznienie w wyptacie $wiad-
czen socjalnych pracownikom. Niejednokrotnie
spotkatem sie ze stwierdzeniami, ze komisja
dziata nieformalnie, niezgodnie z Regulaminem
i ze OZZPIiP jest dyskryminowany, dlatego jego
przedstawiciele nie biorg udziatu w jej posiedze-
niach. Chciatbym podkresli¢, iz komisja dziata,
co prawda w okrojonym sktadzie, ale wystarcza-
jacym, aby rozpatrywac ztozone przez pracow-
nikdw wnioski. Dziatamy zgodnie z obowigzu-
jacym Regulaminem ZFSS i nie dyskryminujemy
zadnego zwigzku zawodowego, jak rowniez
zadnego pracownika. Przykro nam jest styszec
takie zarzuty.

Przedstawiciele OZZPIP s3 zapraszani na kazde
posiedzenie komisji w celu wspélnego opinio-
wania ztozonych wnioskow. Niestety bezsku-
tecznie. Pragne przypomnie¢, iz cztonkowie
Komisji Socjalnej dziatajg spotecznie dla dobra
wszystkich pracownikow naszego Szpitala, nie-
zaleznie od przynaleznosci do jakiegokolwiek
zwigzku oraz na rzecz osob, ktore nie naleza
do zadnego zwigzku. Naszym celem jest, aby
komisja dziatata preznie i kazdego miesigca
udzielata pomocy pracownikom naszego szpi-
tala w postaci wyptacania Swiadczen socjal-
nych. Dlatego zachecam przedstawicieli OZZPiP
do wspolnej pracy w Komisji Socjalnej na rzecz
naszych pracownikow.

Rozmawiat Przemystaw Prais
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Mysle, ze to Pan Bog
dat mi ten dar empatii,
dzieki czemu moge
pomagac chorym

Pani Grazyna podczas pracy...

Fizjoterapeutka Grazyna Olszewska-Morawiec
od prawie 40 lat opiekuje sie pacjentami Od-
dziatu Neurochirurgicznego w Szpitalu Woje-
wodzkim. — Moim zadaniem jest sprawienie,
by pacjenci opuscili tozka po operacji i wrocili
do zwyktego $wiata ludzi chodzgcych, staneli
na ziemi o wtasnych sitach — mowi. — Nie wy-
obrazam sobie, bym mogta robi¢ w zyciu co$
innego.

I Rozmowa z Grazyna Olszewska-Morawiec

Przemystaw Prais: Co sprawito, ze od tak
dtugiego czasu zajmuje sie¢ Pani pacjentami
neurochirurgii?

Grazyna Olszewska-Morawiec: Zaraz po ukon-
czeniu szkoty fizjoterapii w Biatymstoku przez
rok bytam zatrudniona w otwockim szpitalu.
W oddziale neurochirurgicznym Szpitala Wo-
jewodzkiego w Olsztynie pracuje od 1981 r.
do dzis, mija wiec juz 40 lat. Moge zatem powie-
dzie¢, ze spedzitam tu swoje zawodowe zycie
caty czas rehabilitujgc pacjentdow po operacjach
neurochirurgicznych. Cho¢ musze przyznag,
ze na poczatku bardzo nie chciatam zajmowac
sie takimi osobami ze wzgledu na ich czesto
ciezki stan - to bardzo trudni chorzy, skomliko-
wane przypadki medyczne, co dla personelu jest
bardzo obcigzajgce psychicznie. Na szczescie

trafitam pod skrzydta dr Jana Kopcia, ordynatora
neurochirurgii, ktory uksztattowat mnie, a mysle,
ze takze innych pracownikow nie tylko zawodo-
wo, ale takze pod wzgledem osobowosci. Przez
20 lat kierowania oddziatem wprowadzat nas
w trudny swiat neurochirurgii. Przede wszyst-
kim przekazat nam delikatnosc¢ w postepowaniu
z pacjentami, gtdwnie przez sposob obcowania
z ludzmi. Sprawit tez, ze praca na neurochirurgii
byta zaszczytem i wyrdznieniem. Do dzi$ pa-
migtam napis ha pamiagtkowej statuetce, ktorg
od nas otrzymat na koniec kierowania oddzia-
tem: ,Dziekujemy Ci nie tylko za to, ze jestes, ale
takze za to, jacy my jestesmy dzieki Tobie". Te
stowa najlepiej chyba oddajg nasza wdziecznosc
dla pana doktora. Co prawda czasy sie troche
zmienity i ludzie juz inaczej sie do siebie odno-
sz3, ale ta delikatnos¢ w nas zostata, a o dobrg
atmosfere dba dr Waldemar Och, ktory zastapit
dr Kopcia na stanowisku ordynatora.

Prosze opowiedzie¢ na czym polegajq Pani
obowiazki.

Moim zadaniem jest sprawienie, by pacjenci
opuscili tozka po operacji i wrocili do zwyktego
Swiata ludzi chodzacych, staneli na ziemi o wta-
snych sitach. To osoby po operacjach gtowy
i kregostupa, a dzieki ¢wiczeniom czes$¢ wraca
do normalnego zycia. S bowiem takie schorze-
nia, po ktorych catkowity powrot do normalno-
ScCi jest niemozliwy. Zawsze sama prowadzitam
swoich pacjentow, ktorych po prostu uwielbiam.
Cho¢ bywa, ze przez chorobe powodujaca nie-
raz uszkodzenie mozgu zyjg w swoim Swiecie
mam z nimi Swietny kontakt bezposredni, blisko
z nimi wspotpracujac. Czasem jestem jak matka,
ktora uczy chodzi¢ swoje malenstwo - rzadko
kto dostaje takg szanse. Wazna jest wzajem-
nos$¢ w budowaniu relacji, kamieni milowych,
ktore pozwalajg im opuscic¢ tozko. Dla wielu
0sOb jestem powiernikiem najskrytszych se-
kretow. Chorzy potrzebuja rozmowy, a ja przez
to poznaje ich cate zycie. A okazji nie braku-
je, bo niektorzy wracajg na kolejne operacje,
po ktérych przechodzg ponowng rehabilitacje.
Mowig mi o swoich obawach: jak bez nich po-
radzi sobie zona, maz, czy dzieci. Takze rodziny
chorych dzielg sie ze mng swoimi problemami.
Pomagam i wspieram kazdego, takze pacjentow
z nieuleczalnymi schorzeniami, ktorzy wiedza,
ze to Smiertelne choroby. Tak jak u innych sta-
ram sie, by ,wstali z tézka". Mysle, ze to Pan

... I prywatnie

Bog dat mi ten dar empatii, dzieki czemu moge
pomagac chorym — wyprowadzam ich ze Swiata
choroby, cho¢ niestety nie z kazdym sie to uda-
je. Poswiecam sie swojej pracy, ktora jest obcig-
zeniem nie tylko psychicznym, ale tez fizycz-
nym. Czesto podnosze chorych, podtrzymuje
ich, co wymaga duzego wysitku.

Czy ma Pani jaki$ sposéb na radzenie sobie
ze stresem wynikajacym z pracy?

Kiedy wychodze ze Szpitala moim oddechem,
Jwyjsciem w chmury” jest chodzenie w kapelu-
szach. Bardzo lubie je zaktadac, cho¢ mieszkam
na uboczu. Znajomi pytali: ,po co ci te kape-
lusze? Kto je bedzie ogladat?” Ale ja zaktadam
je nie dlatego, by sie komus w nich pokazac, ale
dla wtasnej przyjemnosci. Kilkanascie lat temu
sprzedalisSmy z mezem mieszkanie i kupilismy
niewielki domek pod Tutawkami, mozna powie-
dzie¢ w srodku lasu, gdzie moimi sgsiadami nie
sg inni ludzie, ale sarny, daniele i dziecioty. Tam
mieszkam z mezem i odpoczywam, a towarzy-
szg nam trzy koty i pies. Domek jest niewielki
- kuchnia z salonem, mniejszy pokd;j i tazienka,
ale na duzej dziatce wystarczyto przestrzeni dla
obszernej stodoty, gdzie miesci sie samochdd,
drewno do pieca, ktorym sie ogrzewamy i inne
przedmioty. Przed domem urzadzamy ogniska,
na ktorych spotykamy sie ze znajomymi i ro-
dzing. Odkrytam tu uroki przyrody, ktéra nas
otacza. Lubie np. patrze¢ jak wiosng drzewa
budzg sie do zycia. Bardzo mnie to optymi-
stycznie nastraja. Bardzo tez lubie ,przestawiac
garnki” w kuchni i kiedy tylko moge, gotuje cos
dobrego.

Po latach dochodze do wniosku, ze w zyciu naj-
wazniejsze sg dwa sktadniki: rodzina i przyroda.

Prosze wiec opowiedzie¢ o swoich bliskich.

Mimo skromnego uposazenia udato mi sie wy-
ksztatci¢ dwojke dzieci. Musiatam jednak dora-
bia¢, zeby sfinansowac ich studia — obieratam
dziennie po dwa worki cebuli dla pizzerii. Byto
warto i jestem dumna z osiggniec¢ syna i corki.
Syn konczy wtasnie studia z fizjoterapii w Kato-
wicach, a corka jest w trakcie doktoratu z bio-
technologii w jezyku angielskim. Syn obecnie
pracuje we Francji, by zarobi¢ na kupno miesz-
kania. Najwiekszg mitoscig jest jego roczna
coreczka Kinga, ktorg odwiedzam, kiedy tylko
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moge. Dzieki temu odkrytam tez, ze Swiat jest
piekny, ale ograniczone mozliwosci finansowe
nie pozwalaty mi tego stwierdzi¢.

Dwa lata ciezko pani zachorowata, ale potem
wrdcita do pracy.

Przesztam wtedy nowotwor ptuc, z ktorych jed-
no mi usunieto, ale dzieki Bogu wyzdrowiatam.
Jak juz powiedziatam, moja praca z pacjentem
wymaga takze wysitku fizycznego, wiec mozli-
wos¢ powrotu do pracy to cud. Caty czas sta-
ram sie smiac, by¢ wesota, bo marsowa mina
przeszkadza w zyciu. Swoje sity mam tez okazje
sprawdzac zima, kiedy wraz z mezem odsnieza-
my droge do domu. Z reguty to zadanie bierze
na siebie matzonek, mocujac z tytu samocho-
du spiete cztery stare opony, ktorymi odgarnia
$nieg. Czasem jednak nasypie go wczesniej,
wiec nie zostaje nic innego, jak wzig¢ topa-
te i brac¢ sie za odgarnianie, tak by na godz. 7
by¢ u swoich pacjentow. Wkrotce koncze 60
lat, ale nie mysle o odejsciu z pracy, bo mam
jeszcze dwie pozyczki do sptacenia. Zresztg tak
zyje — od pozyczki do pozyczki, a to na kup-
no 15-letniego samochodu, a to na ksztatce-
nie dzieci. Najwazniejsze jednak, ze znalaztam

swoje miejsce na ziemi, czyli nasz maty domek
w lesie, gdzie bede miata co robi¢ nawet juz
po odejsciu z pracy.

Rozmawiat Przemystaw Prais

Dr hab. n. med. Waldemar Och,
ordynator neurochirurgii
o Grazynie Olszewskiej-Morawiec

Pani Grazyna jest wieloletnim pracownikiem
naszego oddziatu, pamietam jg od poczatkow
swojej pracy, czyli od roku 1986. Jest osoba,
ktéra wnosi niepodwazalny rehabilitacyjny
wktad w terapie pacjenta neurochirurgiczne-
go. Uzyskuje ciepty, przyjazny kontakt z kaz-
dym pacjentem, ktéry moze liczy¢ nie tylko
na rehabilitacje, ale takze okazang przyjazn,
zyczliwosc oraz mozliwos¢ rozmowy jak z bli-
skg osoba. Pacjenci z réznych przyczyn wra-
cajacy do oddziatu wiedzg, ze czeka na nich
pani Grazyna.

Mozna powiedzie¢, ze jest cztonkiem neuro-
chirurgicznej rodziny, pamigta o urodzinach
i imieninach wszystkich pracujacych w oddzia-
le. To osoba zwigzana ze Szpitalem, w ktorym

pracuje od bardzo dawna nie tylko poprzez
prace, finansowo, ale tez emocjonalnie. Pani
Grazyna stwarza rodzinng atmosfere, stano-
wigc trzon sktadu zespotu neurochirurgicznego,
gdzie poza pracg lekarzy i pielegniarek, rowniez
rehabilitacja jest niezbednym czynnikiem szyb-
kiego powrotu do zdrowia pacjentéw naszych
pacjentow.

not. Przemystaw Prais

Rehabilitanci
o Grazynie Olszewskiej-Morawiec

W naszym rehabilitacyjnym gronie postrzegamy
Grazyne jako osobe zjednujaca sobie ludzi, Jej
poczucie humoru, zyczliwos¢, pozytywne na-
stawienie, temperament wywotujg ozywienie
i usmiech gdy tylko sie gdzies pojawi. Niewielu
ma taki dar, tym bardziej gdy pracuje sie w szpi-
talu, gdzie stres, cierpienie sg wszechobecne,
a Grazyna ,,rozbraja” te trudne emocje. Jej em-
patia, ogromne zaangazowanie w pracy z pa-
cjentem sg niezmienne od niemal 40 lat.

Fizjoterapeuci i lekarze
Oddziatu Rehabilitacji

Pielegniarka w przedszkolu

Jolanta Stecyk, pielegniarka z Zaktadu Medycy-
ny Nuklearnej 27 marca na zaproszenie dyrekcji
odwiedzita grupe ,Wesote Zabki" z Przedszko-
la Miejskiego nr 32 przy ul. Murzynowskiego,
by przekazac im wiadomosci dotyczace jej pracy.

Przedszkole zaprasza rodzicow i dziadkow swo-
ich podopiecznych, by opowiedzieli o wykony-
wanych przez siebie zawodach. Ponizej prezen-
tujemy relacje, ktorg napisata z odwiedzin pani
Jolanta. Zamieszczamy rowniez zdjecia.

Jestem pielegniarkg z 35-letnim stazem w na-
szym Szpitalu, zostatam zaproszona do przed-
szkola na Nagorkach w celu promowania
swojego zawodu. Nie ukrywam, ze troche sie
obawiatam spotkania z przedszkolakami, ponie-
waz dzieci w tym wieku sg bardzo bezposrednie
i zadajg duzo przedziwnych pytan. Nie wiedzia-
tam, jaka to bedzie grupa wiekowa i ile dzieci
bedzie na spotkaniu. Lubie wyzwania i kocham
dzieci, uwazam, ze zaszczepianie wiedzy o za-
wodzie pielegniarki juz od najmtodszych lat jest
dobrym pomystem.

Zgodzitam sie na spotkanie i wcale tego nie za-
tuje, wrecz przeciwnie — dzieciaczki byty wspa-
niate. Maluszki przywitaty mnie gtos$nia i od razu
po moim stroju wiedziaty, kim jestem. Wiedziaty
réwniez gdzie miesci sie Szpital Wojewddzki dla
dorostych, jedna z dziewczynek powiedziata,
ze ,to ten obok mniejszego — takiego dla dzieci”.

.Wesote Zabki" - bo tak nazywa sie ich grupa,
mowity, ze odwiedzaty w moim Szpitalu swojg

babcie czy dziadka. Jedna z dziewczynek do-
data, ze ,to taki najwigkszy szpital, taki tadny
i bardzo, bardzo czysty".

Opowiadatam maluszkom, ze juz jako mata
dziewczynka lubitam pomagac ludziom. Na-
lezatam do zuchéw, potem bytam harcerka,
pomagatam tez starszym i schorowanym oso-
bom, jako ,niewidzialna reka”. Odkad pamietam
zawsze chciatam byc¢ pielegniarka, chciatam
nies¢ pomoc wszystkim chorym i potrzebujg-
cych opieki ludziom.

Dzieci byty bardzo zainteresowanie moimi opo-
wiesciami, zadawaty mnostwo pytan, na ktore
staratam sie odpowiadac w sposob dla nich zrozu-
miaty. Ciggle jednak zerkaty na torbe, ktorg przy-
niostam ze sobg na spotkanie, az w koricu pewien
chtopczyk nie wytrzymat i spytat, co ja tam mam
ciekawego. A miatam tam pare strzykawek roznej
wielkosci, stynny ,motylek”, ktorego tak bojg sie
dzieci, stuchawki lekarskie (tu jedna z dziewczynek
mnie poprawita i powiedziata, ze to jest fonendo-
skop), aparat do mierzenia cisnienia, rekawiczki,
a nawet banki, ktore przyniostam z domu.

Kazde dziecko chciato mie¢ zrobiony opatru-
nek, naklejony plasterek czy przyczepiong ban-
ke. Dzieki stuchawkom ustyszaty bicie swoich
matych serduszek. Nawet nie myslatam, ze tak
mate dzieci beda z uwaga stuchaty moich opo-
wiesci i ze beda tak bardzo aktywne.

Na pozegnanie otrzymatam piekna laurke z po-
dziekowaniami wykonang przez ,Wesote Zabki”

z przedszkola na Nagorkach. W srodku laur-
ki dzieci odcisnety swoje mate paluszki wraz
zimieniem. Wracajac do domu dtugo myslatam,
czy udato mi sie zainteresowac tak mate dzieci
zawodem, ktory wykonuje juz od 35 lat. Moze
ktéres z nich w przysztosci zostanie pielegniarka
lub pielegniarzem?

W kazdym badz razie na pozegnanie wszystkie
dzieci zadeklarowaty, ze ten zawdd bardzo im
sie podoba i zostang juz ta pielegniarka (jedna
z dziewczynek szepneta mi do ucha: ,tylko plose
pani, ja muse spytac sie mamy czy moge”).

Jolanta Stecyk
Pielegniarka
Zaktad Medycyny Nuklearnej
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Cata prawda

o tetniakach aorty brzusznej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie bierze udziat w Ogdélnopolskim

Programie Bezptatnych Badan Profilaktycznych — Diagnostyka tetniakéw

aorty brzusznej. W grudniu 2018 roku przebadalismy pierwszych pacjentow.

Nie byt to tatwy miesigc, poniewaz aby do-
trzyma¢ umowy musielisSmy przyjac¢ 150 osob.
Dzieki ogromnej pracy realizatorow projektu
i wsparciu catego Oddziatu Klinicznego Chirur-
gii Naczyniowej udato sie. Nastepne miesigce
nie byty juz takie szalone. Pierwszy kwartat 2019
roku zamknelismy liczbg 172 osob. Program re-
alizujemy wzorcowo zgodnie z umowg wspot-
pracy podpisang z Samodzielnym Publicznym
Szpitalem Klinicznym nr 1 w Lublinie, ktory jest
koordynatorem programu.

Pacjent Jan Potoczny z Pieniezna

Zainteresowanie programem jest ogromne.
Do naszego szpitala przyjezdzajg pacjenci
z catego regionu. Pan Jan z Pieniezna uwaza,
ze takie programy sg bardzo potrzebne. — Dzigki
takim programom tatwiej sie dostac do lekarza
i s3 one bodzcem motywujgcym do badania sie
- mowi. Mimo, iz niewielkg przewage uczest-
nikdéw stanowig panowie, panie rowniez dbajg
o swoje zdrowie. A wtasnie dzieki Pani Alicji
z Wegorzewa na badanie przyjechat rowniez jej
maz. — Trudno byto meza zacheci¢, ale udato
mi sie. Mam swoje sposoby — $mieje sie pani
Alicja. Takze wielu mieszkancow Olsztyna gosci
na Oddziale Chirurgii Naczyniowej. Pan Jerzy
na pytanie czy bat si¢ zapisa¢ do programu
pewnym gtosem odpowiada. — Nie, od razu
podjatem decyzje. Dowiedziatem sie, ze jest
to badanie nieinwazyjne. A warto sie badac, zeby
wiedzie¢ na czym sie siedzi.

O tetniakach aorty brzusznej
rozmawiamy z dr. n. med. Piotrem
Malinowskim ordynatorem Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Naczyniowej oraz
Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogélne;j
i Onkologicznej

dr n. med. Piotr Malinowski

Redakcja: Czym jest tetniak i dlaczego jest
tak wazne, aby wykry¢ go w odpowiednim
momencie?

Piotr Malinowski: Tetniak to choroba naczynia
polegajaca na jego poszerzeniu. Gdy dochodzi
do nadmiernego poszerzenia naczynia Scia-
na takiego naczynia rozcigga sie i staje cienka.
W konsekwencji naczynie moze pekna¢ lub
moze dojs¢ do innych powiktan takich jak ucisk
na okoliczne narzady, czy tez zakrzep. Choro-
ba, jaka jest tetniak, rozwija sie powoli, toczy
sie catymi latami, jezeli jednak zdiagnozujemy
jg wczesniej, to mozemy tez wczesniej i bez-
pieczniej leczy¢, zanim dojdzie do rozwoju po-
wiktan.

Jakie badania wykonujemy przy diagnozowa-
niu tetniakow?

Generalnie s3 to badania, ktore umozliwiajg
obrazowanie naczyn. Najprostszym badaniem,
ktére uwidacznia naczynia, jest badanie ultra-
sonograficzne. Jednak w przypadku gtebo-
ko potozonych naczyn lub gdy potrzebujemy

Podmiot koordynujacy:
Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 1 w Lublinie

AAY

Ministerstwo Zdrowia

bardzo doktadnego obrazu, moze to by¢ ba-
danie tomografii komputerowej, czy rezonansu
jadrowego.

Co jest gtownym powodem powstawania tet-
niakéw?

Przyczyny, ktore prowadzg do powstawania
tetniakdw nie s3 do konca znane. Sktadajg sie
na nie procesy, ktore doprowadzajg do pew-
nego rodzaju zwyrodnienia, ostabienia sciany
naczynia zwigzanego z jego zuzyciem. Jednak
bardzo rzadko obserwujemy tego typu tetniaki
u mtodych ludzi, czy u dzieci, natomiast u osob
w starszym wieku, poczynajac od 60 roku zy-
Cia, czestosc wystepowania tetniakow wzrasta.
Do powstawania tetniakow przyczynia sie takze
palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze, zabu-
rzenia lipidowe. U niektorych chorych istnieje
wrodzona podatnos¢ na rozwdoj tetniakow —
przekazywana na kolejne pokolenia.

lek. Wojciech Barczak przy badaniu usg

Dlaczego tetniaki s takie niebezpieczne i ile
os6b umiera z powodu ich pekniecia?

W miare starzenia sie spoteczenstwa i w mia-
re obserwacji grupy starszych ludzi mozemy
stwierdzi¢, ze liczba tetniakow wzrasta i staje
sie coraz istotniejszg przyczyng zgonow. Nie
jest to jednak bardzo czesta choroba. W skali
naszego oddziatu, pod ktérego opieka jest wiek-
sza cze$¢ wojewoddztwa, operujemy okoto 20
peknietych tetniakow aorty brzusznej rocznie.
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Jednak tylko tylu pacjentow trafia do oddziatu,
czesc pacjentow prawdopodobnie umiera nie
dojezdzajac nawet do szpitala, wiec ta liczba jest
znacznie wigksza.

Czy mozna i jak mozna zapobiec
powstawaniu tetniakow?

W pewnym stopniu mozemy zapobiec powsta-
waniu tetniakow. Staramy sie wyeliminowac te
wszystkie stany chorobowe, ktore prowadza
do uszkodzenia naczynia i zabezpieczy¢ w ten
sposob pacjenta przed rozwojem i powstawa-
niem tetniaka. Czynniki, ktére sprzyjaja rozwo-
jowi tetniakow to palenie tytoniu, nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej. Gdy
pacjenci maja rozpoznane tego typu zaburzenia
to szansa, ze tetniak sie nie rozwinie jest wiek-
sza. Leczenie zmniejsza ryzyko rozwoju tetniaka
ale nie redukuje do zera.

Czy tetniak to skutek innych choroéb?

Inne choroby przyczyniajg sie do rozwoju tet-
niaka, ale nie mozna powiedziec, zeby to byt
jedyny powod. Obserwujemy tez pewng skton-
no$¢ genetyczng zwigzang np. z ostabieniem
wtokien, ktore odpowiadajg za mechaniczna
budowe naczynia, czyli wtokien kolagenowych
i sprezystych. Obserwujemy, ze u pacjentow,
ktorzy majg zaburzenia zwigzane z produkcja
tych biatek w organizmie, tez czesciej dochodzi
do powstawania tetniakow. Sg jeszcze pewne
genetyczne uwarunkowania.

Czy to oznacza, ze tetniaki s dziedziczne?

Choroba w pewnym stopniu jest dziedziczna.
Nie jest to jednak proste dziedziczenie, czasem
jednak bywa tak, ze to prawdopodobienstwo
dziedziczenia choroby jest duze. Zdarza nam
sie, ze mamy dwaoch braci, jeden brat jest le-
czony, czy operowany z powodu tetniaka,
to czesto, jezeli u drugiego zrobimy badania,
wykrywamy tetniaka. Gdy u rodzicow wyste-
puje tetniak, to dzieci rowniez moga na niego
chorowac. Ale doktadnie nie zostat odkryty jakis
pojedynczy gen, odpowiadajacy za te chorobe.
Prawdopodobnie jest to bardziej ztozona spra-
wa, zwigzana z czynnikami, ktére moga wpty-
wac na rozwoj tetniaka.

Jakie objawy swiadczg o chorobie,
co powinno nas zaniepokoic?

Problem polega na tym, ze ta choroba cze-
sto przebiega przez dtugi czas bezobjawowo.
Sa3 pacjenci, u ktorych peknigcie tetniaka jest
pierwszym objawem. Ale wielu pacjentow od-
czuwa pewnego rodzaju pobolewanie, bole
o niezbyt duzym nasileniu w brzuchu, czasem
sg tez bole, ktére promieniujg do kregostupa.
Poniewaz takie dolegliwosci, ma bardzo wielu
pacjentow, w zwigzku z tym czesto bywajg one
lekcewazone i nie majg pogtebionej diagnosty-
ki. Kregostup boli wiekszos¢ oséb w starszym
wieku. S3 to objawy czesto mato specyficzne

lub niewielkie. Sam tetniak nie jest trudny
do diagnozy, ale niestety nie ma objawow, kto-
re by przepowiadaty te chorobe. Dlatego wpro-
wadzono wtasnie ten program. Lepiej wykry¢
pacjenta, ktory jest w etapie bezobjawowym
choroby, bo wtedy mozna go przygotowac
do leczenia i leczyc.

Na czym polega wyjgtkowos¢ tego
programu?

To co jest unikalne, to ze jest to pierwszy pro-
gram, ktory nie jest skierowany na choroby no-
wotworowe, tylko na choroby uktadu naczy-
niowego. Do tej pory dziata kilka programow
profilaktycznych, ktore sg w ukierunkowane
na wykrywanie chorob nowotworowych, nato-
miast to jest pierwszy program, ktory ma na celu
wczesne wykrywanie choréb naczyn. Jest on
szczegolnie wazny dla osob, ktore nie maja
w nawyku chodzenia na badania, ktorzy nie mie-
li w ostatnim roku, czy dwoch wykonywanego
badania obrazujgcego narzady brzucha. | jest
to okazja aby zadbac o stan swojego zdrowia.

Dziekuje za rozmowe.
kk

Rozmawiamy z Joanng Pieslak

i Ewg Jackowska, pielegniarkami
koordynujacymi przesiewowe badania
w kierunku tetniakéw aorty brzuszne;j
w Szpitalu Wojewédzkim

Redakcja: Jakie kryteria trzeba spetnic, aby
wzig¢ udziat w programie?

Joanna Pieslak: Przede wszystkim musza by¢
spetnione minimum trzy kryteria. Kryteriow jest
oczywiscie wiecej, sg to: wiek rowny lub powyzej
65 roku zycia, choroba wiencowa, palenie tyto-
niu, nadcisnienie tetnicze oraz hiperlipidemia,

Joanna Pieslak i Ewa Jackowska z pacjen-
tem Jerzym Adrjanem

0GOLNOPOLSKI PROGRAM
BEZPLATNYCH BADAN
PROFILAKTYCZNYCH
- DINGNOSTYKA TETNIRKOW
AORTY BRIUSINEI -

- dlapacjentow 65+

- realizowany ze Srodkow Ministerstwa Zdrowia
we wszystkich wojewddztwach

- czas trwania: 2018-2020 r.

CZYNNIKI RYZYKA,
ktére zwiekszaja
prawdopodobienstwo
wystepowania tetniakéw:

- palenie papieroséw
« nadcisnienie tetnicze
« otytos¢

WYKRYWALNOSC
Wykrywane sa 5 razy czesciej
u mezczyzn niz u kobiet.

INFORMACIE - ZAPISY -
- MIEJSCE WYKONYWANIA BADAN -

Wojewaddzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie
ul. Zotnierska 18; 10-561 Olsztyn

[ ] Oddziat Kliniczny
Chirurgii Naczyniowej
IV pietro- Pokéj Badan

INFOLINIA: 22 41713 25

W godz. 9:00-18:00 od poniedziatku do piatku

TETNIAKI AORTY
BRZUSZNEJ

Tetniaki aorty brzusznej
powstaja wskutek ostabienia
$ciany tetnicy giéwnej,
wykrywa si¢ je
u okoto 3-6% mezczyzn
w wieku ponad 65 lat.

Najczestsza ich przyczyna
jest uraz u ludzi mtodych,
za$ u starszych miazdzyca.

Kt ych bedacych w M wrar
Programu Profilakiyki i Leczenia Choréb Ukiadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD
na lata 2017-2020."

ot koordynujacy:

ke
Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
amodzielnego Publicznego

pitala Klinicznego Nr 1w Lublinie

Ministerstwo Zdrowia

czyli podwyzszony poziom cholesterolu. Mez-
czyzni maja dodatkowy punkt za ptec¢, poniewaz
ta choroba dotyka ich czesciej niz kobiety.

Czy na badania zgtasza sie wiecej kobiet, czy
mezczyzn?

Ewa Jackowska: Raczej mezczyzn, ale zdarza-
ja sie takie dni, ze jest wiecej kobiet. Mezczyzni
przyktadajag mniejszg wage do swojego zdrowia
i zazwyczaj na badania sg wysytani przez wta-
sne zony.
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Na czym polega badanie i czy jest to badanie
bolesne?

Joanna Pieslak: Jest to badanie usg (ultrasono-
grafia), ktore nie jest bolesnym badaniem, wiec
nie nalezy niczego sie obawiac.

Jak pacjenci powinni przygotowac sie
do badania?

Ewa Jackowska: Przede wszystkim trzeba byc
na czczo. Jezeli sie bierze leki, to nalezy je rano
wzig¢, tak jak zazwyczaj i popi¢ niewielka ilosciag
wody. Natomiast osoby chorujgce na cukrzyce,
powinny zjesc lekki positek, poniewaz te ba-
dania zaczynaja sie dopiero o godzinie 13:00,
a pacjenci nie mogg byc¢ gtodni i mie¢ niskiego
poziomu cukru.

Czy takie programy sa potrzebne?
Joanna Pieslak: S3 bardzo potrzebne. Pacjen-

ci przychodzg do nas za pozno. Pracujemy
od wielu lat na oddziale i widzimy, ze czesto

przyjezdzajg pacjenci juz z peknietym tetnia-
kiem. Ta choroba ma to do siebie, ze nie boli.
Powiekszajacy sie tetniak nie boli, moga troche
bolec¢ plecy, troche brzuch, ale to sg rowniez
objawy wszystkich innych chordb zwigzanych
z wiekiem, dlatego jezeli ten program przesie-
wowy zostanie wprowadzony na stale, ludzie
beda mieli wiekszy dostep do badan.

Ewa Jackowska: Nawet jezeli pacjent bedzie
miat tetniaka, najwazniejsze, ze bedzie wiedziat,
ze choruje i bedzie pod statg kontrolg. Gdy wiel-
kos¢ tetniaka bedzie graniczna, bedzie mozna
zastosowac leczenie, aby zapobiec peknieciu.

Joanna Pieslak: Bedzie mozna pacjenta zabez-
pieczy¢ wczesniej, czy poobserwowac, albo
skierowac do lekarza domowego do obserwacji.
Gdy lekarz pierwszego kontaktu bedzie wiedziat,
nie powinien robic¢ problemow przy wystawianiu
skierowania na usg.

Dlaczego mieszkaricy naszego wojewddztwa
powinni wzigé udziat w tym programie?

Ewa Jackowska: Z myslag o mtodych osobach.
Jezeli teraz bedziemy sie badac, okaze sie,
ze wskaznik zachorowalnosci jest wysoki, to taki
program zostanie wprowadzony na state. Niele-
czone nadcisnienie i predyspozycje genetyczne,
naprawde powodujg poszerzenie tetnic, a nie-
kontrolowane poszerzenie tetnicy moze dopro-
wadzic¢ do sytuacji zagrazajgcych zyciu.

Joanna Pieslak: Dzieki takim programom ludzie
bedg mieli inng swiadomos¢. Bedg np. wiedzieli
z jakiego powodu chorujg na tetniaka. Przycho-
dza do nas pacjenci, ktorzy doktadnie nie wiedzg,
co to jest tetniak. Oni mysla, ze to jest rak albo
inna choroba. Wtedy ttumaczymy im, ze aorta
wiotczeje z wiekiem, ze pod wptywem niele-
czonego cisnienia moze dojs¢ do rozdecia aorty
i utworzenia sie tetniaka. Namawiamy pacjentow,
zeby udali sie do kardiologa, ze same leki od nad-
ci$nienia, ktére nie pomagaja, nie uchronia ich
od tetniakow. Na pewno bedzie wigksza swia-
domosc¢ ludzi i beda chcieli sie badac.

Dziekuje za rozmowe. kk

Wdrozenie e-ustug

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

&

WARMIA

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
zakonczyt realizacje projektu pn. ,Wdrozenie
e-ustug w Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Olsztynie poprzez modernizacje
infrastruktury IT szpitala” wspotfinansowanego
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata
2014-2020, Os priorytetowa 3 Cyfrowy Region,
Dziatanie 3.2 E-zdrowie.

Zakres rzeczowy projektu obejmowat stwo-
rzenie 10 e-ustug. Aby zrealizowa¢ wszystkie
e-ustugi niezbedny byt zakup sprzetu kompute-
rowego oraz oprogramowania.

Celem gtownym projektu byto stworzenie i uru-
chomienie e-ustug z zakresu ochrony zdrowia

E-ustugi:

» e-dokumentacja medyczna
» e-rejestr elektronicznej dokumentacji
medycznej

» e-wymiana elektronicznej
dokumentacji medycznej

» e-zdarzenie medyczne

e e-wyniki

» e-powiadomienia

e e-recepta

* e-skierowanie

* e-zlecenie

» e-komunikacja

mazvev. Ldrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

zintegrowanych, z tworzong na szczeblu krajo-
wym, elektroniczng platforma ustug publicznych
w zakresie ochrony zdrowia tzw. Elektroniczna
Platformg Gromadzenia, Analiz i Udostepniania
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycz-
nych — Platforma P1.

W najblizszym czasie Szpital planuje podtaczy¢
do platformy P1 pierwszg e-ustuge jaka jest
e-recepta. E-recepta stanowi cyfrowg wersje
dotychczasowej papierowej recepty. Podmio-
ty lecznicze majg obowigzek podtaczenia sie
do systemu P1 nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia
2019 r. (art. 56 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia).

Dzieki e-recepcie pacjent bedzie mogt sprawnie
i szybko wykupic przepisane przez lekarza leki,

Catkowita wartosc Projektu

— 3467 903,65 zt
Wydatki kwalifikowalne Projektu

— 3462 528,65 zt
Dofinansowanie na realizacje Projektu

— 2943 149,35 zt

a takze sledzic¢ szczegoty oraz dawkowanie logu-
jac sie do swojego Internetowego Konta Pacjenta
- czytamy na portalu pacjent.gov.pl

Po zakonczeniu realizacji projektu umowa
o dofinansowanie nie przestaje obowigzywac,
a Szpital nadal musi wypetniac¢ wynikajace z niej
obowigzki. Niewypetnienie tych obowigzkow
moze poskutkowac nawet koniecznoscig zwro-
tu dofinansowania. Podstawowym obowigzkiem
jest zachowanie trwatosci projektu na zasa-
dach wynikajacych z art. 71 Rozporzadzenia
1303/2013 (tzw. ,0gdlnego”). W okresie trwato-
sci projektu tj. od 11 lutego 2019 r. do 10 lutego
2024 r. nalezy utrzymac w niezmienionej formie
i wymiarze efekty projektu.

Alicja Biernacka

Jak dziata @Qrecepta

Lekarz Otrzymujesz wydruk Udajesz sie Farmaceuta Otrzymujesz
elektronicznie informacyjny do apteki skanuje kod leki
wystawia lub e-recepte droga oznaczonej z wydruku
i podpisuje elektroniczng specjalng informacyjnego
e-recepte - jako e-mail lub SMS naklejka Llub wpisuje
z 4-cyfrowym kodem 4-cyfrowy kod

>

z SMS i PESEL

rddto: hitps:/Tpacjent.gov.pl/pomoc/czym_jest_erecepta
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Blok operacyjny — 10 lat jak jeden dzien

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Olsz-
tynie realizowat projekt pn.: Modernizacja
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie poprzez rozbudowe istniejagcego
gtownego budynku szpitalnego na potrzeby
bloku operacyjnego i centralnej sterylizatorni,
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego War-
mia i Mazury na lata 2007-2013, OS¢ prioryte-
towa 3 Infrastruktura spoteczna, Dziatanie 3.2
Wysoki poziom zabezpieczenia i dostepnosci
medycznej i opiekunczej, Poddziatnie 3.2.1 In-
frastruktura ochrony zdrowia (Umowa nr UDA-
-RPWM.03.02.01-28-006/09-00 z dnia 30 listo-
pada 2009 r.).

Cel gtéwny Projektu

Dac¢ szanse mieszkancom wojewodztwa
warminsko-mazurskiego na zdrowie

i zycie poprzez profesjonalne

leczenie w nowoczesnym

bloku operacyjnym i centralnej
sterylizatorni Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie

Kiedy latem 2006 roku rozpoczeto nie$miate
dyskusje o budowie nowego bloku operacyjnego
i centralnej sterylizatorni, chyba niewielu wierzy-
to, ze ta wizja stanie sie rzeczywistoscig. Wtedy
mowilismy o jakosci, o bezpieczenstwie, funk-
cjonalnosci, spetnieniu wymagan budowlanych
i epidemiologicznych. Czas pokazat, jak bardzo
potrzebowalismy tej inwestycji, ktora otworzy-
ta Szpitalowi droge do dynamicznego rozwoju
i innowacyjnych pomystow, ktore wdrazalismy
przez kilka ostatnich lat. Okazato sie , ze w wielu
przypadkach nowoczesny blok operacyjny byt
podstawowym warunkiem do utworzenia no-
wych obszarow czy komorek czego przyktadem
sg jedyne w wojewodztwie Centrum Urazowe,
Oddziat Transplantologiczny czy ostatnie nasze

Czas realizacji projektu

1) rozpoczecie realizacji: 2007-10-10;

2) rozpoczecie rzeczowe realizacji:
2008-13-03;

3) zakonczenie rzeczowe realizacji:
2014-03-31;

4) zakonczenie finansowe realizacji:
2014-04-16.

Wartos¢ projektu i wysokos¢
dofinansowania z UE
Wartos¢ projektu

- 68120 721,23 zt
Srodki europejskie (EFRR)

- 45464 967,14 zt

PROGRAM REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

przedsiewziecie-sala hybrydowa, ktérg utworzy-
lisSmy na bazie istniejacej sali operacyjnej. Oprocz
tego teraz mozemy s$wiadczy¢ ustugi na rzecz
innych podmiotow zarabiajgc na tym.

To juz nie marzenia,
to rzeczywistos¢!

|. Dobudowano nowe skrzydto przeznaczone
na blok operacyjny i centralng sterylizatornie
do istniejgcego gtownego budynku szpital-
nego od strony potudniowej, w sktad ktérego
wchodzi:

1. Blok operacyjny z 12 salami operacyjnymi
z kompletnym niezbednym zapleczem, ktére
warunkowato uruchomienie sal operacyjnych:
a) sala wybudzen na 17 stanowisk — jako

kompleksowy element bloku operacyj-
nego,

b) czesc dydaktyczna dla 120 studentow,
z salg audytoryjng i 2 salami seminaryj-
nymi,

c) szatnia dla pracownikéw bloku ope-
racyjnego oraz stazystow, studentow
i konsultantow.

2. Centralna sterylizatornia:

a) strefa brudna, czysta i sterylna,

b) niezbedne zaplecze warunkujace uru-
chomienie centralnej sterylizatorni.

Il. Zbudowano i zmodernizowano niezbedna
infrastrukture dla funkcjonowania nowowy-
budowanego budynku:

1. Zbudowano parking przy nowowybudo-
wanym budynku od strony potudniowej
inwestycji.

2. Zbudowano plac manewrowy dla ekip
ratowniczych, Strazy Pozarnej, policji.

3. Zbudowano nowq stacje trafo oraz roz-
dzielnice.

4. Zmodernizowano istniejaca stacje uzdat-
niania wody.

5. Zmodernizowano istniejaca tlenownie.

6. Zbudowano niezbedne dojscia i dojazdy
do nowego obiektu.

. Wyposazono nowopowstaty budynek
w sprzet, aparature medyczng oraz elementy
wyposazenia niezbednego dla prowadzenia
dziatalnosci medyczne;j.

Nowa jako$¢ — nowe mozliwosci

16 kwietnia konczy nam sie okres trwatosci pro-
jektu, co oznacza, ze mozemy decydowac, czy
chcemy utrzymac dotychczasowg infrastrukture
budowlang, czy moze mamy inne priorytety, wy-
nikajgce nie tylko ze strategii rozwoju szpitala, ale
przede wszystkim z otaczajgcej nas rzeczywistosci.

Y 4

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

Zgodnie z postanowieniami art. 57 Rozporza-
dzenia Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca
2006 r., trwatos¢ projektow wspotfinansowa-
nych ze srodkéw funduszy strukturalnych musi
by¢ zachowana przez okres pieciu lat od finan-
sowego zakonczenia projektu.

Projekt przez caty okres trwatosci nie moze zo-

sta¢ poddany zasadniczym modyfikacjom :

¢ majacym wptyw na jego charakter lub
warunki jego realizacji, lub powodujgcym
uzyskanie nieuzasadnionej korzysci przez
przedsiebiorstwo lub podmiot publiczny,

¢ wynikajagcym ze zmiany charakteru wtasno-
Sci elementu infrastruktury albo z zaprze-
stania dziatalnosci produkcyjne;j.

Spetnienie obowigzku trwatosci projektu pod-
legato monitoringowi. Przyznane i wyptacone
dofinansowanie mogto pozostac u beneficjenta
tylko w przypadku, kiedy trwato$¢ projektu zo-
stata zachowana.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
wywigzat sie z poktadanego na nim obowigzku,
atym samym kazda pozyskana przez szpital zto-
towka zostata wydana w sposob jasny, czytelny,
efektywny i zgodny z prawem.

dr n. ekon. Elzbieta Majchrzak-Ktokocka
Kierownik Dziatu Organizacyjnego
i Funduszy Zewnetrznych
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Szkolenie

kadry kierowniczej Szpitala

Dyrekcja, ordynatorzy, pielegniarki oddziatowe, kierownicy dziatow technicznych i administracyjnych
oraz pozostate osoby funkcyjne wziety udziat w dwudniowym spotkaniu szkoleniowym, ktére w dniach
28 lutego-1 marca br. odbyto sie w Sile k. Gietrzwatdu.
l.’rzeciwdzialanie
mobbingowi, dyskryminac

i molestowaniy
W miejscu pracy

Pierwszy dzien wypetnity trzy wydarzenia:
pierwszym byt przeglad systemu zarzadzania
jakoscig w WSS w Olsztynie w 2018 r. Prezen-
tacje przygotowang przez Hanne Taraszkiewicz,
Petnomocnika Dyrektora ds., jakosci przedsta-
wita i omowita dyrektor Irena Kierzkowska, ktora
na wstepie pochwalita za dobre wyniki Poradnie
Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej pro-
wadzong przez Danute Markowska. Zwrocita
tez uwage na bardzo duzg liczbe, 18,8 tys., dializ
wykonanych przez personel Stacji Dializ w 2018 r.
- To swietny wynik — podkreslita pani dyrektor.
Nie zapomniata tez o nowych procedurach me-
dycznych, ktore w ub. roku zaczeto wykonywac
w Szpitalu Wojewddzkim, wymieniajgc m.in. krio-
ablacje migotania przedsionkow przeprowadza-
na w Pracowni Elektrofizjologii i Elektroterapii.
— 2018 byt tez rokiem sukcesow potoznictwa
i ginekologii — zaznaczyta Irena Kierzkowska,
przedstawiajac informacje o otwarciu zmoder-
nizowanego Traktu Porodowego i pionierskich
zabiegach ginekologiczno-potozniczych. Pani
dyrektor wspomniata o nowatorskich opera-
cjach okulistycznych. — Waznym wydarzeniem
byto takze oddanie do uzytku pierwszej w regio-
nie hybrydowej sali operacyjnej. Swietne wyniki
osiggnat réwniez Osrodek Zywienia Klinicznego,
jeden z najwigkszych w kraju, z ktérego pomocy
skorzystato w 2018 r. 205 osob, czyli niemal dwa
razy wiecej, niz w roku poprzednim.

Dyrektor poinformowata takze zebra-
nych o zwiekszeniu w ub. roku liczby badan

diagnostycznych wykonywanych dla klien-
tow zewnetrznych przez Zaktad Bakteriologii,
Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, Za-
ktad Patomorfologii i Pracownie Immunologii
Transfuzjologicznej. - Mocng pozycje rynko-
wa utrzymuja takze Centralna Sterylizator nig
i Zaktad Medycyny Nuklearnej, czego efektem
jest wzrost przychodow naszego Szpitala. Ten
sukces nie bytby mozliwy bez wsparcia Sekcji
Sprzedazy — mowita Irena Kierzkowska.

Kolejnym punktem prezentacji byta najwyz-
sza w historii lokata w jubileuszowej 15. edy-
cji ,Rankingu Szpitali CMJ Bezpieczny Szpital
2018" przygotowywanego przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdro-
wia i dziennik ,Rzeczpospolita”. W Rankingu
szpitali zabiegowych, wielospecjalistycznych
i onkologicznych, Wojewddzki Szpital Specja-
listyczny w Olsztynie zajat 12 miejsce w skali
kraju, co oznacza awans o 4 miejsca w po-
réwnaniu z ubiegtym rokiem oraz az o 27 lokat
w porownaniu do roku 2016. — Uzyskujemy tez
certyfikaty jakosci, ktore pozwalajg na wyzszy
ryczatt od Narodowego Funduszu Zdrowia —
stwierdzita pani dyrektor, ktdra na zakoncze-
nie przedstawita cele strategiczne dla Szpitala.
Pierwszym jest utrzymanie i wzmocnienie jego
potencjatu kadrowego, nastepny za$ to bu-
dowanie procesu kompleksowego leczenia
pacjentow, ktory juz teraz jest mocng strong
Szpitala, co wida¢ m.in. przy wspotpracy gine-
kologoéw i radiologéw zabiegowych. Kolejne

cele to: zapewnienie bezpieczenstwa infra-
struktury na najwyzszym mozliwym poziomie,
poprawa jakosci opieki nad pacjentami oraz
bezpieczenstwa chorych i pracownikow, a tak-
ze dostarczanie rzetelnej informacji o sytuacji
finansowo-ekonomicznej Szpitala niezbednej
do podejmowania decyzji oraz rozwdj Szpitala
na rynku ustug medycznych.

Drugim punktem szkolenia byta prezentacja
Elektronizacja zamdwien publicznych”, ktorag
przedstawita Stanistawa Mastowska, kierownik
Dziatu Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia.
Za$ ostatnim elementem pierwszego dnia byto
przedstawienie przez Haling Depcik, zastepcy
dyrektora ds. administracyjno-finansowych Pro-
jektu budzetowania oddziatéw Szpitala.

W piagtek czas zaje¢ wypetnito szkolenie
w zakresie: ,Mobbing, molestowanie w szero-
kim zakresie, umiejetnos$¢ skutecznego poro-
zumiewanie sie w relacjach stuzbowych” prze-
prowadzone przez dr Agnieszke Moscickg-Teske
z SENS consulting Sp. z 0.0. Cho¢ prezentacja
trwata prawie pie¢ godzin wszyscy uczestnicy
z uwagg stuchali bardzo interesujgcego wykta-
du, podczas ktorego prelegentka przedstawita
zarowno definicje mobbingu, jak i przyktady
z rzeczywistych przypadkow jego stosowania.
Nie zabrakto pytan od stuchaczy, ktorzy aktyw-
nie brali udziat w odczycie.

Przemystaw Prais
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Pamiec

W niektorych przypad-
kach zaburzenia pa-
mieci w postaci amnezji
moga wynikac z zabu-
rzen psychicznych, po-
waznych problemow
spotecznych lub emo-
cjonalnych. Co wiado-
mo o takiej amnez;ji?

Na koniec serii odcinkow na temat amnezji war-
to poruszy¢ temat dosc¢ kontrowersyjny, z kto-
rym kazdy klinicysta moze kiedys sie spotkac.
Bywaja sytuacje, gdy pacjent nie ma zadnych
lub prawie zadnych defektdw neurologicznych
(np. uszkodzenie mozgu w wyniku urazu, epi-
lepsja), ale ujawnia powazne zaburzenia pamie-
ci autobiograficznej — czyli nie pamieta faktow
ze swojego zycia. Typowo takie przypadki okre-
sla sie jako czynnosciowe, dysocjacyjne, psych-
ogenne na oznaczenie, ze gtdwna przyczyna
tych trudnosci tkwi w blizej nieokreslonych
czynnikach psychicznych. Wtedy najczesciej
diagnoze neurologiczng uzupetniajg badania
psychiatryczne i psychologiczne. Podstawowe
problemy dotyczace tego typu zaburzen sg pro-
ste: czy rzeczywiscie sg to wytgcznie zaburzenia
psychogenne i w jaki sposob ewentualne pro-
blemy psychiczne (np. silny stres, zaburzenia
osobowosci) wptywaja na wytaczenie sladow
pamieci z wtasnego zycia?

PORZUCONE DZIECKO

Temat zaburzen pamieci z przyczyn psychicz-
nych stat sie ostatnio nagtosniony za sprawg
polskiego filmu pt. Fuga (rez. Agnieszka Smo-
czynska). Gtowna bohaterka znika z domu
i zostaje odnaleziona przez rodzine po dwoch
latach, nie pamieta przy tym swojej przeszto-
$ci (np. nie pamieta, ze urodzita dziecko) i nie
jest w stanie okresdli¢ kim jest. Dysponuje jedy-
nie fragmentami wspomnien odnoszacymi sie
do traumatycznych wydarzen.

Przypadek z filmu Fuga jest oczywiscie fikcyj-
ny, ale rzeczywiscie zdarzajg sie sytuacje, gdy
osoba np. wychodzi z domu, wyjezdza bez
specjalnego celu w odlegte miegjsca i nie po-
trafi okresli¢ wtasnej tozsamosci, ani opisac
zdarzen z czasu podrozy. Taki stan jest okre-
slany jako fuga dysocjacyjna. W polskiej litera-
turze medycznej opisano przypadek 30-letniegj
kobiety, ktora czwartego dnia po urodzeniu

dziecka z rozszczepem wargi gornej opusci-
ta samowolnie oddziat potozniczy, zabierajgc
przy tym dziecko. Policja odnalazta dziecko
na parkingu przed szpitalem i matke siedzaca
na tawce w pobliskim parku. Pacjentka byta
zdezorganizowana emocjonalnie, nie pamig-
tata w jaki sposob trafita do parku i twierdzita,
ze jej dziecko zmarto w szpitalu. Pozniejsze
badania wykazaty brak zaburzen psychotycz-
nych, lekowych i depresyjnych. Obserwowano
w reakcjach pacjentki jednoczesng obojetnosc
wobec zaistniatego zdarzenia i deklarowana
chec opieki nad dzieckiem oraz jego lecze-
nia. Uzyskany wywiad wskazywat na znaczne
obcigzenia psychiczne, m. in. utrata dwojga
rodzenstwa pacjentki w okresie perinatalnym
i wczesnodzieciecym, poprzednio samoistne
poronienie u pacjentki, nastepnie kilkuletnie
proby zajscia w kolejng cigze. Ponadto oka-
zato sie, ze pacjentka w dziecinstwie doznata
urazu gtowy w wypadku komunikacyjnym i byta
z tego powodu hospitalizowana. Badanie neu-
rologiczne w trakcie obserwacji psychiatrycz-
nej nie uwidocznito istotnych deficytow, zapis
EEG byt tez w normie. Natomiast w badaniu
MR stwierdzono poszerzenie przestrzeni pty-
nowych przymozgowych nad ptatami czoto-
wymi, ciemieniowymi i skroniowymi. Z kolei
badanie psychologiczne ujawnito m. in. ten-
dencje do dysymulacji (zatajanie zaburzen),
problemy z wgladem, bagatelizowanie stresu-
jacych wydarzen zyciowych, obnizone zdolno-
Sci uwagi, zapamietywania i zdolnosci kontroli
reakcji.

Zespot Zatuskiej opisujacy ten przypadek
wskazat na interakcje obcigzenia rodzinnego,
nasilonego stresu, dysfunkcji poznawczych
(skorelowanych prawdopodobnie z niepra-
widtowosciami neuroradiologicznymi) i oso-
bowosciowych jako mechanizm wyzwalajacy

W trzech zdaniach

cz. 31

| je] zagadk

fuge dysocjacyjna. W efekcie doszto do blokady
pamieci i Swiadomej kontroli zachowania oraz
utraty poczucia tozsamosci.

CECHY AMNEZJI
DYSOCJACYJNEJ

Opisany przypadek obecnie klasyfikuje sie
wg DSM-V jako amnezje dysocjacyjng. Jesli
dodatkowo wystepuje jakas forma fizycznego
przemieszczania sie, to wtedy amnezja dyso-
cjacyjna wspotwystepuje z fuga dysocjacyjna.
Sama amnezja dysocjacyjna oznacza problemy
z odtworzeniem z pamieci danych autobiogra-
ficznych w kontekscie np. silnej sytuacji streso-
wej, ktorych nie mozna wyttumaczy¢ zwyktym
procesem zapominania.

Szczegotowa analiza stanu pacjentow z amne-
zjg dysocjacyjng pozwala wyréznic¢ formy nie-
pamieci w takiej amnezji. Praktycznie w kazdym
przypadku zaburzenia pamieci maja charakter
wsteczny, dotyczacy jakiejs przesztosci z zy-
cia pacjenta. Niektorzy pacjenci moga nie pa-
mietac wszystkich wydarzen z danego okresu
(np. podczas powodzi), inni nie pamietaja tylko
okreslonych zdarzen z danego okresu (np. na-
rodziny dziecka). Jeszcze inni pacjenci moga
ujawniac brak pamieci praktycznie wszystkich
doswiadczen z catego swojego zycia, brak pa-
mieci od okreslonego czasu do chwili obecnej
lub brak pamieci tylko niektérych informaciji,
np. dotyczacych rodziny lub spraw zawo-
dowych. W tych ostatnich trzech sytuacjach
obecnie diagnozuje sie dysocjacyjne zaburze-
nia tozsamosci.

Typowym wyzwalaczem amnezji dysocjacyjnej
jest silny stres. Czas trwania takiej amnezji jest

1. Amnezja dysocjacyjna (psychogenna) to deficyty pamieci
autobiograficznej (dotyczace wtasnej historii zycia) oraz utrata

poczucia wtasnej tozsamosci.

2. Amnezja dysocjacyjna typowo wspotwystepuje z roznorodnymi
zaburzeniami psychicznymi i problemami emocjonalno-spotecznymi.

3. Amnezji dysocjacyjnej moga towarzyszy¢ specyficzne dysfunkcje
maozgowe, widoczne w obrazowaniu czynnosciowym.
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Czynnos$ciowe obrazowanie w amnezji dysocjacyjnej

Z-scores

A. Badanie objeto 24. pacjentéw z amnezjg dysocjacyjng (grupa
kontrola, N=19). Wszyscy badani pacjenci ujawniali znaczne deficyty
pamieci autobiograficznej, blisko potowa z nich wykazywata tez
deficyty uczenia sie howych informacji i zdolnosci wykonawczych.
W poréwnaniu do grupy osob zdrowych zaobserwowano znaczny
hipometabolizm w obszarach dolno-bocznych kory przedczotowej
w prawej pétkuli mézgu. Zrodto: Brand M. i in. (2009). Functional
brain imaging in 14 patients with dissociative amnesia reveals right
inferolateral prefronatal hypometabolism. Psychiatry Research:
Neuroimaging: 174, 32—39. Adaptacja wtasna.

B. W innym badaniu uczestniczyto 3. pacjentéw z amnezjg dysocjacyjna
(dwoch z fuga dysocjacyjng, trzeci z nich po niewielkim urazie gtowy,
grupa kontrolna: N=15). Wszyscy badani pacjenci mieli deficyty
pamieci autobiograficznej, ale tym razem bez deficytow zdolnosci
uczenia sie i funkcji wykonawczych. W poréwnaniu do grupy
kontrolnej stwierdzono hipometabolizm w tylnych obszarach
$rodkowego zakretu skroniowego prawej pétkuli mozgu. Zrddto:
Thomas-Antérion i in. (2014). Clinical characteristic and brain PET
findings in 3 cases of dissociative amnesia: Disproportionate retrogade
deficit and posterior middle temporal gyrus hypometabolism.
Neurophysiologie Clinique/Clinical Neurophysiology: 44, 355-362.

Adaptacja wtasna

mocno zroznicowany — od kilku minut do kilku
lat. Po ustgpieniu amnezji dysocjacyjnej pacjent
odzyskuje zdolnosci pamieci autobiograficz-
nej. W ciggu zycia moze wystgpi¢ nawet kilka
epizodow amnezji dysocjacyjnej. Szacuje sie,
ze ten typ zaburzenia moze dotyczy¢ nawet 1%
populacji ogolnej, czesciej u mtodych kobiet
i w okresie wczesnej dorostosci.

WATPLIWOSCI

Kluczowe - a jednak watpliwe — jest wyklu-
czanie w diagnozie amnezji dysocjacyjnej

czynnikow neurologicznych, np. napady pa-
daczkowe, stany po urazie gtowy i mozgu.
Z poprzednich odcinkow wiemy, ze w prze-
biegu zespotoéw neurologicznych i uszkodzen
mozgowia moga wystapi¢ specyficzne formy
zaburzen pamigci, m. in. przemijajagca amnezja
catkowita, przemijajagcy napad padaczkowy,
zespoty amnestyczne. Jednak catkowite wy-
kluczanie czynnikow neurologicznych w dia-
gnozie amnezji dysocjacyjnej moze prowadzi¢
do nieadekwatnego obrazu tego zaburzenia
jako wywotanego wytacznie czynnikami psy-
chologicznymi. W efekcie w praktyce klinicz-
nej moze utrwalac sie btedne przekonanie,
ze czynniki psychologiczne (np. zaburzenia

osobowosci, dysfunkcje poznawcze) sg nieza-
lezne od czynnikow medycznych (np. neurolo-
gicznych, internistycznych). Taka wizja, rodem
ze stanu nauki w XVI wieku, jest dzi$ po prostu
anachroniczna.

Obecnie wskazuje sie, ze brak ewidentnych
uszkodzen mozgowia w amnezji dysocjacyjnej
nie wyklucza - typowo niediagnozowanych
w praktyce klinicznej — mikrouszkodzen mo-
zgu lub dysfunkcji widocznych w obrazowaniu
czynnosciowym (zob. ramka Czynnosciowe
obrazowanie w amnezji dysocjacyjnej). Ostat-
nie przeglady badan (zob. ramka Chcesz wie-
dzie¢ wiecej?) wskazuja, ze osoby z amnezjg
dysocjacyjng ujawniaja specyficzne dysfunkcje
metaboliczne w przednich obszarach skronio-
wych, obszarach przedczotowych i tylnych ob-
szarach wzrokowych, gtéwnie w prawej potkuli
maozgu. Te obszary sg uznawane za kluczowe
w organizowaniu informacji na swoéj temat (od-
niesienia do siebie, pamie¢ autobiograficzna,
wyobrazanie siebie), co — jak juz wiemy — jest
znacznie zaburzone w amnezji dysocjacyjnej.
Obnizona w amnezji dysocjacyjnej wydol-
nos¢ metaboliczna prawych obszarow przed-
czotowych moze odpowiada¢ za trudnosci
w integrowaniu komponentéw emocjonal-
nych i faktycznych w pamieci autobiograficz-
nej. Efektem tego prawdopodobnie sg defi-
cyty samoswiadomosci i obserwowane — jak
w przypadku pacjentki z porzuconym dziec-
kiem na parkingu - niezgodnosci pomiedzy
deklarowang checig opieki i leczenia dziecka
oraz obojetnoscig na zaistniate zdarzenie po-
rzucenia dziecka.

dr Piotr Markiewicz

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

Harrison N.A. i in. (2017). Psychogenic
amnesia: Syndromes, outcome, and
patterns of retrogade amnesia. Brain:
140, 2498-2510.

Radulovic J., Lee R.,

Ortony A. (2018). State dependent
memory: Neurobiological advances
and prospects for translation

to dissociative amnesia. Frontiers

in Behavioral Neuroscience: 12,
article 259.

Thomas-Antérion C. (2017).
Dissociative amnesia: Disproportionate
retrogade amnesia, stressful
experiences and neurological
circumstances. Revue
Neuropsychology: 173, 516-520.

Zatuska M. i in. (2011). Fuga
dysocjacyjna u pacjentki oddziatu
potozniczego — studium przypadku.
Psychiatria Polska: XLV (4), 599-609.
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Objasnienia 66 haset podano w przypadkowej kolejnosci.
W diagramie ujawniono wszystkie litery: K, O i T. Na ponumerowanych polach ukryto

39 liter hasta, ktore stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Liwiusza.

SZPITALNA

e antygen sterczowy 17 13 6
e nasza cudowna reprezentacja LA K
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