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Stacja Dializ wrocita do Szpitala

Badania naukowe i kliniczne w Szpitalu Wojewddzkim

Dane medyczne — podlegajg szczegdlnej ochronie

Nowy rezonans i tomograf w zmodernizowanych pracowniach
Niezwykle cenny tadunek bezpiecznie dostarczony

Dwie godziny akcji, mies"\h'qc przy‘towah - udane ¢wiczenia obronne

Szkolimy sie dla naszych pacj ntow, edukujemy mieszkancow
Olsztyna i .

Ochrona zdrowia po holendersku

Anna Onyszk. Wielka szkoda, ze nie ma Jej juz z nami

Pamiec i jej zagadki (czesc¢ 25)
Jolka Szpitalna
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Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna w Szpitalu Wojewodzkim

Z dniem 1 pazdziernika 2017 r. na mocy Usta-
wy O systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowot-
nej (PSZ), czyli tzw. sieci szpitali, Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny w Olsztynie rozpoczy-
na swiadczenia z zakresu nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryj-
nych.

Gabinet miesci sie¢ w pokoju nr 48 na parterze
budynku gtownego Szpitala Wojewddzkiego
przy ul. Zotnierskiej 18 (po wejéciu do holu na-
lezy skreci¢ w prawo), gdzie na co dzien dziata
Poradnia Ortopedyczna. Kontakt telefoniczny

pod nr. 89 670 91 25, zgtoszenie potrzeby wizyty
domowej: tel. 89 527 22 22.

Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna to Swiad-
czenia w zakresie podstawowej opieki zdro-
wotnej udzielane przez lekarzy lub pielegniar-
ki od poniedziatku do pigtku, w godzinach
0d 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w sobo-
ty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy
w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny
8.00 dnia nastepnego.

Swiadczona pomoc nie jest zwigzana z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej, do ktorego

jestesmy zapisani. Mogg sie po nig zgtasza¢ pa-
cjenci w sytuacji istotnego pogorszenia stanu
zdrowia, z nagtymi zachorowaniami wymagaja-
cymi pomocy lekarza rodzinnego, ktérych stan
zdrowia nie pozwala na oczekiwanie na wizyte
u wtasnego lekarza rodzinnego w nastepnym
dniu, a takze w uzasadnionych medycznie przy-
padkach — zamowic¢ wizyte domowa.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdro-
wotnej sg bezptatne dla oséb ubezpieczonych

lub uprawnionych i udzielane bez skierowania.

Przemystaw Prais

fot. M. Guzowski
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Stacja Dializ
WrOCita do Szpita

— Dzieki temu nasi pacjenci zyskuja kompleksowg opieke nefrologiczng,
a Szpital wzmacnia swoj potencjat organizacyjny, kliniczny i naukowy w tej
dziedzinie — mowita dyrektor Irena Kierzkowska podczas uroczystego
otwarcia Oddziatu Klinicznego Nefrologicznego, Hipertensjologii i Choréb
Wewnetrznych oraz Stacji Dializ.

Uroczystose, ktora odbyta sie 28 wrzesnia rozpoczeta sie od poswiecenia
Stacji Dializ i Oddziatu Nefrologicznego przez ks. arcybiskupa Jozefa Go-
rzynskiego, Metropolity Warminskiego.

Nastepnie w sali audytoryjnej pani dyrektor powitata zgromadzonych go-
Sci, wsrod ktorych znalezli sie takze m.in. wojewoda Artur Chojecki, wi-
cemarszatek wojewodztwa Marcin Kuchcinski, prezydent Olsztyna Piotr
Grzymowicz, prof. Wojciech Maksymowicz, prorektor ds. zadan uczelni
medycznej UWM, przedstawiciele samorzadu lekarskiego i pielegniarskiego,
a takze nefrolodzy z zaprzyjaznionych ze Szpitalem uczelni medycznych
oraz pracownicy Szpitala Wojewddzkiego.

Dyrektor Irena Kierzkowska podziekowata za sprawnie przeprowadzone
negocjacje firmie Diaverum Polska, od ktorej Szpital przejat 1 lipca br. Stacje
Dializ. Dzien wczes$niej wygasta 10-letnia umowa na outsourcing ustug
dializacyjnych. — Nie byt to tatwy proces, ale nigdy nie stracilismy z oczu
dobra pacjenta. Dzieki temu nie doszto do przerwania leczenia - stwierdzi-
ta. - Dlatego chciatabym w dowdd uznania wreczy¢ panu Pawtowi Snie-
gorskiemu, dyrektorowi regionalnemu Diaverum Polska statuetke.

Przedstawiciel firmy nie kryt zaskoczenia i radosci. — Nie spodziewatem
sie takiego wyréznienia — powiedziat Sniegorski. Dodat tez, ze olsztyriska
stacja byta najlepsza w Polsce w sieci Diaverum. — Ciesze sig, ze przekazu-
jemy jg w dobre rece. Mam nadzieje, ze zintegrowana opieka nefrologiczna
sprawdzi sie w Szpitalu Wojewodzkim.

Nastepnie pani dyrektor podziekowata marszatkowi wojewoddztwa Gusta-
wowi Markowi Brzezinowi za finansowe wsparcie przy wtaczeniu Stacji
Dializ w struktury Szpitala.

Kolejnym punktem uroczystosci byto przedstawienie w prezentacji mul-
timedialnej obrazujgcej 40 lat historii rozwoju nefrologii w Szpitalu Wo-
jewodzkim. — Wielkg role odegrat w nim dr Jan Forfa, twérca oddziatu
nefrologicznego i stacji dializ — podkreslita dyrektor Kierzkowska. — Dtu-
goletnia tradycja daje site do budowania nowego potencjatu oraz pozwala
na wyksztatcenie swietnych pracownikow, mistrzow zawodu, jakimi oprocz
dr. Forfy nalezg dr Maria Napora i dr Alicja Catka, kierownik Stacji Dializ.
To mistrzowie, od ktorych wiedze czerpig mtodzi adepci nefrologii. Takze
dzieki temu podnosimy jakos¢ opieki nad pacjentem. Sprzyjac jej bedzie
takze wspotpraca z Uniwersytetem Warminsko-Mazurskim.

Nastepnym punktem uroczystosci byt wyktad prof. Tomasza Stompora, or-
dynatora Oddziatu Klinicznego Nefrologicznego, Hipertensjologii i Chordb
Wewnetrznych, ktory przedstawit najwazniejsze informacje o swoich od-
dziale. Zebrani dowiedzieli sie m.in. o leczonych w nim pacjentéw z rzad-
kimi chorobami, o stosowanej w nim plazmaferezie. - To bardzo skuteczna
metoda leczenia stosowana u nas przez 24 godziny 7 dni w tygodniu —
podkreslit. Poinformowat tez, ze w Stacji Dializ, (nad ktorg sprawuje nadzoér
merytoryczno-naukowy) wykonuje miesiecznie 1500 hemodializ, a w ciggu
ostatnich 10 lat do przeszczepdw skierowano z niej 122 pacjentéw.

Zmodernizowany Oddziat Kliniczny
Nefrologiczny, Hipertensjologii i Choréb
Wewnetrznych

Po trwajacych ponad pot roku pracach budowlanych

i wyposazeniowych Oddziat Kliniczny Nefrologiczny,
Hipertensjologii i Chorob Wewnetrznych na poczatku listopada
2016 r. zaczat funkcjonowac w nowej siedzibie, na niskim
parterze gtéwnego budynku Szpitala. 31 pazdziernika
zakonczyta sie przeprowadzka pacjentow. PisaliSmy o tym
szerzej w nr 53 Pulsu Szpitala.

Zmodernizowany oddziat ma znacznie wyzszy standard. Kazda
sala chorych ma wtasng tazienke. Druga niezwykle istotna
réznica to nowoczesne tdzka z funkcja sterowania pilotem

i wyboru réznego rodzaju ustawien. Przedtem byty tylko dwa
takie tozka. Ogolna liczba tozek zmniejszyta sie z 22 do 18. Byto
to konieczne do uzyskania odpowiedniego standardu pobytu

i leczenia pacjentow.

Gtownym zadaniem oddziatu nefrologicznego jest diagnostyka

i leczeniem chorob nerek i nadcisnienia tetniczego, m.in.:
pierwotnych i wtornych chorob ktebuszkow nerkowych,
autoimmunologicznych chordb uktadowych, ostrych uszkodzen
nerek oraz plazmaferezy we wskazaniach nerkowych i poza
nerkowych.

Plazmafereza oznacza oddzielenie przy pomocy specjalnego
aparatu czgsteczek morfotycznych krwi, czyli erytrocytow,
leukocytéw, trombocytéw od osocza, czyli plazmy. Stad nazwa
plazmafereza. Zabieg jest wykonywany w sytuacji, gdy w osoczu
znajduja sie substancje patologiczne, ktére powodujg ciezkie
choroby i nie ma na nie lekarstwa, a proces chorobowy wygasa
stopniowo. Osocze pacjenta jest wowczas usuwane na zasadzie
mechanicznej i uzupetnione jakosciowo oraz ilosciowo
dobranym ptynem substytucyjnym. Zaangazowanie i wyszkolenie
kolejnych lekarzy kontraktowych oraz dwoch lekarzy-
rezydentek spowodowato, ze Oddziat, jako jeden z nielicznych
w Polsce jest w stanie w niemal ,ciggtym” trybie wykonywac
plazmafereze - zabieg ratujacy zycie w wielu chorobach
autoimmunologicznych.

Oddziat Kliniczny Nefrologiczny, Hipertensjologii i Choréb
Wewnetrznych scisle wspotpracuje z Oddziatem Transplantologii
i Chirurgii Ogolnej w zakresie organizacji akcji ,przeszczep”
oraz prowadzenia pacjentow do 30 dnia po przeszczepieniu,

a takze z Oddziatem Klinicznym Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej
w zakresie zaktadania dostepow do dializy (przetoki, cewniki
permanentne, cewniki Tenckhoffa).

Prowadzi tez diagnostyke genetyczng, rozpoznajac choroby,
ktore wystepuja z tak niewielkg czestoscig, ze badania w ogole
nie s3 wykonywane w Polsce. Rozpoznanie genetyczne

moze byc¢ kluczowe dla okreslenia u danego pacjenta
mozliwosci transplantacji nerki w przysztosci oraz sposobu jej
najbezpieczniejszego przeprowadzenia.

Nefrologia jest oddziatem klinicznym, ksztatcgcym studentow
medycyny. Ksztatci tez lekarzy - rezydentow.

W okresie od stycznia do konca sierpnia br. w Oddziale leczyto
sie 546 pacjentow, a w catym 2016 r. byto ich 882.
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Od lewej: prof. Wojciech Maksymowicz, Marcin Kuchcinski,
Artur Chojecki, abp Jozef Gorzynski

Dyrektor Irena Kierzkowska i prof. Tomasz Stompor

Prezydent Piotr Grzymowicz gratuluje dyr. Irenie Kierzkowskiej

Potem przyszedt czas na wystgpienia gosci. Wojewoda Artur Chojecki zy-
czyt Szpitalowi pomyslnosci, wyrazit tez nadzieje, ze pacjenci skorzystaja
z rozwoju ustug medycznych. Wicemarszatek Marcin Kuchcinski podkreslit
zas, ze bardzo dobra organizacja i zarzadzanie Szpitalem pozwala na jego
rozwoj, co wraz ze swietnie wyszkolonym personelem bardzo dobrze stuzy
pacjentom.

Prezydent Piotr Grzymowicz zaznaczyt, ze obserwuje w ostatnich latach
dynamiczny rozwdj i sukcesy Szpitala Wojewoddzkiego, co stuzy mieszkan-
com Olsztyna i catego regionu. Wreczyt tez listy gratulacyjne prof. Toma-
szowi Stomporowi i dr Alicji Catce.

Gratulacje i zyczenia dalszych sukcesow ztozyt takze Marek Zabtocki,
prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Olsztynie. A prof. Bolestaw Rutkow-
ski, kierownik Katedry i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob We-
wnetrznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, powiedziat, iz cieszy
go wtgczenie Stacji Dializ w struktury Szpitala Wojewoddzkiego. — To bardzo
dobrze, ze dziata w nim kompleksowa opieka nefrologiczna - stwierdzit.
- Wspodlnie dr. Janem Forfa tworzyliSmy w latach 90. sie¢ stacji dializ w dw-
czesnym wojewodztwie olsztynskim [prof. Rutkowski byt w tym okresie
wojewodzkim konsultantem ds. nefrologii — red.], co dato swietne efekty.

Z kolei prof. Wojciech Maksymowicz wyrazit swojg rados¢ z posiadania
przez Szpital Wojewddzki wspaniatej bazy, ktdra pozwala na jego rozwdgj

Przemawia wojewoda Artur Chojecki

przez taczenie nauki z leczeniem pacjentow. — Klinika prof. Stompora jest
znana w Polsce — podkreslit.

Na zakonczenie spotkania interesujacy wyktad ,Mocz — Janusowe obli-
cze" wygtosit dr Tomasz Hryszko, nefrolog z Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku. Stuchacze dowiedzieli sie nietypowych wiadomosci, m.in.,
ze chtonne pieluchy, tzw. pampersy powstaty w 1961 r. jako odpowiedz
na potrzebe kosmonautéw, a naukowcy wcigz nie odkryli jak niedzwiedzie
W czasie snu zimowego ograniczajg wydzielanie moczu.

O ocene nefrologii w Szpitalu Wojewdédzkim poprositem
prof. Ryszarda Gellerta, dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, Konsultanta krajowego w dziedzinie nefrologii

Powstanie duzego osrodka dializ zintegrowanego z oddziatem nefrolo-
gicznym to wyjscie naprzeciw modelu skoordynowanej opieki nad pacjen-
tem, tworzonym takze przez oddziat transplantologii i poradnie. Bardzo
dobrym rozwigzaniem jest wykonywanie w jednym miejscu hemodializ
i dializ otrzewnowych. Bardzo wazny jest takze oczywiscie znakomity ze-
spot medyczny. Olsztynski osrodek nefrologiczny zapewnia dobrg opieke
dla potmilionowej populacii.

Przemystaw Prais
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Rozmowa z dr. n.med. Alicja Catka,
kierownikiem Stacji Dializ

Pani doktor, na poczatek naszej rozmowy pro-
sze powiedzie¢ kilka stow o sobie.

Dr n. med. Alicja Catka, kierownik Stacji Dializ:
Po ukonczeniu studiow w Akademii Medycznej
w Biatymstoku rozpoczetam staz podyplomowy
w WSS w Olsztynie w Oddziale Nefrologii i He-
matologii i tam juz zostatam. Podobata mi sie
atmosfera panujaca w Oddziale, dodatkowo
bytam zainteresowana specjalizacjg z zakresu
choréb wewnetrznych. Uzyskatam kolejno i Il
stopien, a nastepnie specjalizacje z nefrologii.
Po jej uzyskaniu zostatam mianowana Kierow-
nikiem Stacji Dializ, ktora preznie rozwijata sie
od 1978 roku. Ordynator oraz wieloletni dy-
rektor szpitala Pan dr Jan Forfa stawiat na roz-
woj nowych dziedzin, wspierat naszg edukacje
potaczong z ciezka praca zawodowa, uzyska-
tam m.in. umiejetnos¢ wykonywania badan
USG. W zakresie zarzgdzania ukoriczytam pody-
plomowe studia na UWM w Olsztynie, co miato
mi utatwi¢ kierowanie coraz wiekszym zespo-
tem pracownikéw oraz pacjentéw. Od 2006
roku po prywatyzacji Stacji Dializ nadal bytam
jej kierownikiem, udato sie nam stworzyc¢ samo-
dzielny zespot, dzieki ktéremu zostalismy naj-
lepsza Stacja Dializ w Polsce w firmie Diaverum.

Wspomniata pani, ze Stacja Dializ w WSS po-
wstata w 1978 r. Jak przebiegat jej rozwoj?

6 grudnia 1978 r., to dzien, kiedy w Oddziale
Choréb Wewnetrznych Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie odbyta sie pierw-
sza dializa. Byta to dializa otrzewnowa. Pierwszg
hemodialize przeprowadzono 18 grudnial978r.
w nowym Oddziale Wewnetrznym, ktory zostat
oficjalnie uruchomiony w styczniu 1979 r.

Juz pierwszych latach mojej pracy udato
nam sie ,skomputeryzowac” Stacje Dializ.
Dzieki temu, ze posiadalismy jeden z pierw-
szych komputerow na terenie szpitala oraz
udato nam sie wspolnie z zaprzyjaznionymi
informatykami z ZETO Olsztyn napisac pro-
gram, dzieki ktéremu nasza praca byta duzo
tatwiejsza i z ktorego korzystaty sasiednie
Stacje Dializ.

Lata 90. to dynamiczny rozwdj Stacji Dializ
w Wojewddztwie dzieki temu ta metoda lecze-
nia stawata sie coraz powszechniej dostepna.

Zaangazowanie zespotu, doswiadczenia na-
byte w pracy w korporacji z pewnoscig za-
owocowaty poprawg skutecznosci leczenia
naszych pacjentow, zwtaszcza wzrostem
transplantacji, ktore i tak byty naszym priory-
tetem, gdyz daje to mozliwos¢ ,wyleczenia”
naszych pacjentow.

Ostatnie 10 lat pracy dato nam wiele satysfak-
cji z pracy w komfortowych warunkach loka-
lowych i organizacyjnych, mimo ze wymagania

Katarzyna Bastek, pielegniarka oddziatowa Stacji Dializ

pracy w korporacji, ktorych efekty byty rankin-
gowane w skali miedzynarodowej byty bardzo
wysokie.

Jak wyglada praca Stacji Dializ po wtaczeniu jej
w struktury Szpitala?

Mam nadzieje, ze nasze doswiadczenie pomoze
nam kontynuowac wysoka jakos$¢ swiadczonych
ustug w warunkach Szpitala Wojewodzkiego,
ktory rowniez znacznie sie rozwinat, nie jest
tatwo jak w kazdym okresie przeksztatcenia,
ale mam nadzieje, ze z pomocga pracownikow
szpitala damy rade.

Pragne podkresli¢, ze praca w Stacji Dializ, kto-
ra w dzisiejszej nomenklaturze wykonuje tylko
dwie procedury: hemodializy i dializy otrzew-
nowej w bardzo ograniczonym zakresie Swiad-
czen w zakresie diagnostyki i leczenia wymaga
szerokiej wspotpracy z innymi dziatami medy-
cyny w zakresie poradni i pracowni diagnostycz-
nych oraz hospitalizacji w przypadku powiktan,
za co jesteSmy niezmiernie wdzieczni.

Chce jeszcze zaznaczy¢, ze praca w Stacji Dia-
liz jest pracqg zespotowa, ktorg kieruje rowniez
pielegniarka oddziatowa pani Katarzyna Bastek,
ktora podobnie jak jej poprzedniczka pani Halina
Czaplicka wykazaty sie niesamowitg zdolnosciag
organizacyjng w zakresie zaopatrzenia Stacji
w niezbednie produkty jak i umiejetnosciami
w przeprowadzaniu zabiegow.

lloma pacjentami opiekuje sie Stacja Dializ?

Aktualnie mamy 120 chorych dializowanych i 16
pacjentow dializowanych otrzewnowo. Ponad

20 pacjentéw zgtoszonych do przeszczepu,
z czego 15 jest na aktywnej liscie, czyli moga
nas opusci¢ w kazdym momencie. Mozna wiec
mowi¢ o pewnej rotacji. 99 proc. pacjentow
ma nieodwracalng niewydolnosc¢ nerek. Liczac
pacjentow przeszczepionych, ktorzy stanowig
nieco ponad 10 proc. catej grupy oraz zmartych
(ok. 15 proc.) mozna powiedzie¢, ze w ciaggu
roku przewija sie przez nasza stacje ponad 200
pacjentow. Rocznie u 40 oséb rozpoczynamy
leczenie nerkozastepcze.

Zdarza sie rowniez, ze pacjent skierowany do nas
odzyska funkcje nerek. Moze nie w petni, ale
taka, ktora pozwala mu funkcjonowac bez dializ.
Zdarza sie to u jednego, dwoch pacjentow rocz-
nie. Wtedy rozpoznajemy u takiej osoby ostrg
niewydolnos¢ nerek albo przewlektg zaostrzong
niewydolnosc¢ nerek. Taki pacjent moze czasowo
zrezygnowac z dializ, pozostajgc oczywiscie pod
nadzorem lekarza w Poradni Nefrologicznej .

Czym rézni sie hemodializa od dializy otrzew-
nowej?

Wiekszos¢ pacjentdw ze schytkowg niewydol-
noscig nerek z czasem musi by¢ poddawany
leczeniu nerkozastepczemu, ktoére oprocz obu
rodzajow dializ obejmuje przeszczep nerki. Te
zabiegi gwarantuja dalsze zycie takim osobom.
Hemodializa to leczenie przy pomocy aparatu
.sztucznej nerki”, czyli podtaczenie pacjenta
do maszyny w naszej stacji. Natomiast dializa
otrzewnowa wykorzystuje btone otrzewna pa-
cjenta poprzez wszczepiony cewnik. Pacjent
wykonuje jg codziennie w domu, wymieniajac
czterokrotnie ptyn otrzewnowy albo podtacza-
jac sie na noc do aparatu zwanego cyklerem
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na 8-10 godzin. Przedtem chory przechodzi
szkolenie z tego zakresu, ktore konczy sie eg-
zaminem. Tylko jego zaliczenie daje mozliwos¢
samodzielnego zastosowania domowej dializy.
Wybor metody dajemy pacjentowi na poczat-
ku leczenia przedstawiajgc mu ich wady i za-
lety. Jednoczesnie informujemy o mozliwosci
przygotowania sie¢ do zabiegu przeszczepienia
nerki jako trzeciej metody leczenia nerkozastep-
czego.

Co jest najlepszym sposobem poprawy sytuacji
pacjenta?

Najbardziej optymalng forma leczenia ner-
kozastepczego jest przeszczep nerki. Jakkol-
wiek zdarza sie, ze pacjenci wracajg do nas
po transplantacji i s3 ponownie dializowani. Je-
zeli pozwala na to ich stan kliniczny sg ponow-
nie zgtaszani do przeszczepu. Wtasnie w nie-
dziele [3 wrzesnia — red.] mielisSmy takag akcje
transplantacyjna pacjenta, ktory byt dializowany,
miat przeszczepiong nerke, wrocit do nas na he-
modializy i ponownie pojechat na przeszczep
do szpitala w Katowicach.

Jakie urzadzenia pracuja w Stacji Dializ?

S3 tu nowoczesne aparaty, choc juz nieco wy-
eksploatowane, wiec wymagajg napraw. Nie
uzywamy ich dtuzej, niz 10 lat. Potem s3 suk-
cesywnie wymieniane. Spetniajg wszystkie wy-
mogi standardowej hemodializy. Mamy obec-
nie dwa bardziej zaawansowane urzadzenia,
ktore pozwalajg na przeprowadzanie zabie-
goéw hemodiafiltracji, czyli dializy wspomaga-
nej dodatkowa ultrafiltracja.. Przy ich pomocy
mozemy leczy¢ pacjentow z powiktaniami
w postaci amyloidozy [to choroba polegajaca
na nieprawidtowym gromadzeniu sie w tkan-
kach i narzagdach nierozpuszczalnych biatek
okreslanych jako amyloid - red.], czy zaburzen

kostnych. Aparaty sg uzywane praktycznie bez
przerwy i z tego powodu musimy miec ich
kilka w zapasie, by w razie awarii podstawic
inng maszyne. W tej chwili uzywane przez nas
urzgdzania maja bardzo duzy zasob elementow
elektronicznych. Dlatego nieraz wymagajg wy -
miany modutéw, czy czesci hydraulicznych, jak
uszczelki czy pompy.

Na zakonczenie prosze o podsumowanie na-
szej rozmowy.

Za rok bedziemy obchodzili 40 rocznice pracy
Oddziatu Nefrologii i Stacji Dializ z pewnoscia
bedzie to czas podsumowan pracy w nowych
warunkach, wspomnien i podziekowan zwtasz-
cza licznemu personelowi pracujgcemu z du-
Zym zaangazowaniem i naszym pacjentom, kto-
rzy cierpliwie poddajg sig terapii .

Naszym najwiekszym osiggnigciem jest popra-
wa stanu zdrowia naszych pacjentow .

Rozmawiat Przemystaw Prais

Rozmowa z prof. dr hab. n. med.
Tomaszem Stomporem, ordynatorem
Oddziatu Klinicznego Nefrologicznego,
Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych

Panie profesorze, 1 lipca nastapito wtacze-
nie Stacji Dializ w struktury Szpitala. Jakie
to ma znaczenie dla pacjentéw?

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Stompor: Jesli
chodzi o opieke nad pacjentami i sposob ich
leczenia nie zaszta zasadnicza zmiana. Meryto-
ryczna wspotpraca ze Stacja Dializ byta zawsze:
tak byto za czasow firmy Gambro, potem Diave-
rum i tak jest obecnie. Zespot takze pozostat ten
sam. Natomiast sitg rzeczy integracja na pew-
no przyczynia sie do bardziej ptynnej opieki.

Co prawda jako nefrolodzy nigdy z punktu wi-
dzenia pacjentow nie postrzegaliSmy ich jako
podopiecznych Diaverum (odrebnej instytucji)
, tylko jako naszych wspolnych. Wielu otrzymy-
wato pomoc jeszcze w publicznej stacji — przed
prywatyzacjg. Zdarzato sie nam natomiast otrzy-
mywac sygnaty, ze tymi pacjentami opiekuje sie
inna (,obca") instytucja, co czasem utrudniato
dostep do konsultacji lub innych, niz nefrolo-
giczne sposobow opieki. Teraz integracja Stacji
Dializ ze Szpitalem jest petna.

Druga kwestia jest juz czysto prestizowa. Funk-
cjonowanie uniwersyteckiej kliniki nefrologicz-
nej ze stacja dializ w swojej strukturze czy z nig
zintegrowanej (tak jak w naszym przypadku,
kiedy sg to administracyjnie dwie odrebne jed-
nostki, ale de facto stanowimy jednos¢), jest
bardzo istotne i mysle, ze mozemy by¢ dum-
ni z takiego rozwigzania Oprocz tego wiec,
ze w Szpitalu funkcjonuje nefrologia, ktora
stara sie dorownywac standardom europej-
skim, ma tez dializoterapie na bardzo wysokim
poziomie. Bo trzeba powiedziec, ze nasz stacja
jeszcze w sieci Diaverum byta jedng z najwyzej
notowanych w rankingach i wielokrotnie nagra-
dzana. Przejelismy sprzet i pewne rozwigzania
organizacyjne. Poprawiamy jeszcze te jakosc
m.in. przez odstepowanie od reutylizacji diali-
zatorow, co stosowano uprzednio. W Polsce jest
bowiem dopuszczona procedura sterylizowania
i ponownego uzywania dializatora, co pozwala
na jego wielokrotne uzywanie. My od tego od-
chodzimy i obecnie dializatory w zdecydowanej
wiekszosci sg uzywane jednorazowo.

Trzecim aspektem jest kwestia finansow.
Nefrologia sitg rzeczy musi by¢ deficytowa,
bo rodzaj leczonych pacjentow, gtownie osob
w podesztym wieku i cierpigcych na inne scho-
rzenia z zakresu chordob wewnetrznych (nie
do rozliczenia w naszych warunkach) powodu-
ja. ze dramatyczne niedofinansowanie procedur
w zderzeniu z wielowatkowa diagnostyka na naj-
wyzszym poziomie oraz leczeniem powoduije,
ze generujemy straty. Natomiast prowadzenie
Stacji Dializ jest nadal dziatalnoscig dochodowa,
dlatego, ze nie leczy sie tam ciezkich powiktan,
a praca jest ukierunkowana scisle na leczenie
nerkozastepcze, czyli wykonanie hemodializy
oraz opieke nad pacjentem dializowanym w try-
bie ambulatoryjnym, czyli tzw. dializg otrzewno-
wa. Stacja zatatwia takie sprawy, jak wypisanie
recept, czy wykonanie drobnego zabiegu lub
opatrunku, planuje, zleca i umawia dodatkowe
badania i konsultacje, prowadzi programy tera-
peutyczne przewidziane dla chorych dializowa-
nych, koordynuje proces zgtaszania do przesz-
czepienia, ale kiedy wystepuje powazny problem
medyczny, przekazuje pacjenta do Szpitala.
W zwigzku z tym nieprzewidziane (niemozliwe
do zaplanowania) albo wykraczajgce poza pro-
cedury koszty sg nieporownanie mniejsze. Po-
niewaz pojedynczy zabieg dializacyjny jest ciagle
niezle wyceniony przez ptatnika (NFZ), to przy
umiejetnym prowadzeniu stacji dializ (tak jak
robi to Pani dr Alicja Catka), bedzie to najpewniej
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jedna z nielicznych w obecnej sytuacji finanso-
wej jednostek w Szpitalu, ktora przyniesie do-
chod. Jezeli nauczymy sie patrze¢ na finanse
nefrologii i dializoterapii tacznie i probowac ze-
stawic je ze sobg, a takze dotaczy¢ procedury
transplantacji nerek, to okaze sie, ze nawet przy
obecnym finansowaniu specjalistyczna nefrolo-
gia na wysokim poziomie moze sie zbilansowac.

Mamy wiec w Szpitalu trzy elementy w proce-
sie leczenia chordéb nerek oraz ich odlegtych
konsekwencji: Oddziat Nefrologiczny, Stacje
Dializ i Oddziat Transplantologiczny.

Sg one takze o tyle nierozerwalnie powigza-
ne, ze nasza stacja to jednoczesnie najwigk-
sze zrodto biorcow nerek do przeszczepiania.
Jeszcze nalezac do sieci Diaverum byta uznana
za najbardziej efektywng jezeli chodzi o zgta-
szania pacjentow na liste biorcow, czyli miata
najwiecej procentowo i w liczbach bezwzgled-
nych osob zgtaszanych do przeszczepienia.
Zespot stacji jest bardzo ukierunkowany na te
dziatania i zmotywowany do nich, a obecnos¢
w tej samej lokalizacji wielospecjalistycznego
szpitala pozwala tych pacjentow bardzo szybko
zgtosi¢. Nie mamy wptywu na czas oczekiwania
na przeszczepienie, mozemy za to spowodo-
wac, zeby pacjent jak najszybciej zostat zgto-
szony na liste biorcow. Mozemy ten proces
maksymalnie skroci¢ majgc do dyspozycji wie-
lospecjalistyczny szpital, bo zgtoszenie polega

na bardzo szczegdtowym przebadaniu pacjen-
ta i wykluczenie ewentualnych przeciwwskazan
do transplantacji.

Zeby jeszcze uzupetnic¢ obraz nefrologii, dializo-
terapii i transplantologii w Wojewodzkim Szpi-
talu Specjalistycznym nalezy dodac, ze mamy

na miejscu Regionalny Osrodek Kwalifikacyjny
z wszystkimi mozliwosciami jakie stwarza ten
fakt, co nas dodatkowo wzmacnia (kieruje nim
Pan Dr Norbert Kwella). Dysponujemy wiec pet-
nym profilem nefrologii na wysokim poziomie.

Rozmawiat Przemystaw Prais

Badania naukowe | kliniczne

w Szpitalu

Rozwdj naukowy jest istotnym elementem roz-
woju naszego Szpitala — mowi dyrektor Irena
Kierzkowska. — Staramy sie wspierac przedsie-
wziecia o charakterze naukowym podejmowane
przez naszych pracownikow — dodaje. — Dla-
tego bardzo cieszy mnie sukces pana dr. Wal-
demara Ocha, ordynatora Oddziatu Klinicznego
Neurochirurgicznego, ktory jest autorem pracy
habilitacyjnej, zatwierdzonej niedawno przez
Rade Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku. Serdecznie gratuluje
panu doktorowi tego osiggnigcia.

Pani dyrektor do najwiekszych osiggniec zalicza
rowniez udziat Oddziatu Ginekologii Onkolo-
gicznej dr. Tomasza Wasniewskiego w progra-
mie MOBIT, ktérego celem jest spersonalizowa-
nie leczenia pacjentow z nowotworami. — W tym
elitarnym badaniu bierze udziat kilka renomo-
wanych osrodkow, co stanowi dowdd wysokiej
pozycji naszego Szpitala — podkresla.

Dodaje rowniez, ze w WSS przeprowadza sie tak-
ze wiele innych badan naukowych i klinicznych.

Wojewodzkim

Rozmowa z dr. hab. n. med. Waldemarem
Ochem, ordynatorem Oddziatu
Klinicznego Neurochirurgicznego

Panie doktorze, na poczatek prosze o podanie
tytutu i tematu panskiej pracy habilitacyjnej.

Tytut pracy to ,Molekularne uwarunkowania
dynamiki klinicznej i biologicznej najczestszych
guzéw nowotworowych mozgu”. Praca habili-
tacyjna jest cyklem o$miu publikacji zwigzanych
tematycznie, w ktorych jak mowi tytut staratem
sie ustali¢, czy istnieje powigzanie pomiedzy
molekularnymi zmianami w guzach mézgu a ich
dynamika. Te osiem prac stanowi tzw. ,szczego-
towe osiggniecie naukowe” i jest czescig catego
dorobku naukowego. Na caty dorobek sktadaja
sie wszystkie publikacje autora.

Tematyka tej pracy to poniekad kontynuacja
i rozwiniecie zainteresowan, ktore miaty miej-
sce wczesniej, juz od lat 90.. Skupiatem uwa-
ge na agresywnym zachowaniu nowotworow
wewnatrzczaszkowych. Takich postaci, ktorych
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rozpoznanie histopatologiczne swiadczyto o ta-
godnosci, bo wykazywato niski stopien ztosliwo-
$ci, natomiast przebieg kliniczny sugerowat, ze ten
guz biologicznie jest guzem inwazyjnym, agre-
sywnym. Zmiany te szybko dawaty wznowy i pro-
wadzity do niekorzystnego przebiegu klinicznego
pacjentow, ktorych wielu pamigtam do dzisiaj.
Wobec tego moje zainteresowanie koncentro-
wato sie wokot wykrycia i oceny czynnikow wa-
runkujacych ztosliwosc takich guzoéw. To juz byto
tematem mojego doktoratu z 1999 r. ,Stezenie
receptorow estrogenu, progesteronu i czynnikow
wzrostowych nowotworow mézgu”. Tak wiec pra-
ca habilitacyjna jest kontynuacjg wczesniejszych
zainteresowan zwigzanych z biologig guzow mo-
zqu. Publikacje stanowigce habilitacyjny dorobek
naukowy w wiekszosci poswiecone sg zmianom
molekularnym w nowotworach mozgu i ich wpty-
wie, czy powigzaniu tych zmian z klinicznym za-
chowaniem guza. Postep naukowy spowodowat,
ze moglismy prowadzi¢ takie badania.

Prosze teraz opowiedzie¢, jak przebiegato po-
wstawanie pracy habilitacyjne;j.

Temat onkologii jest wazny w naszym oddziale,
poniewaz operujemy duzo takich przypadkow. Za-
tem prace sg rezultatem badan nowotworow mao-
zgu: oponiakow, glejakow i przerzutdw do mozgu.
Wszystkie przypadki byty analizowane i dokumen-
towane klinicznie, a materiat nowotworowy bada-
ny histopatologicznie w haszym szpitalu, natomiast
molekularnie w innych osrodkach. Naleza do nich
Zaktad Patologii Molekularnej i Neuropatologii
Uniwersytetu Medycznego w t-odzi, ktorym kieruje
Prof. Pawet Liberski, Zaktad Biologii Nowotworow,
ktorego szefem jest Prof. Piotr Rieske oraz Zaktad
Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, pod kierunkiem Prof. Joanny Re-
sze¢. Wiekszosc wysitku badawczego spoczywa-
ta jednak na nas, bo to mysmy operowali, zbierali
tkanki i wysytali je do badan. Musiatem by¢ od-
powiedzialny za systematyczne zbieranie danych
klinicznych, dokumentacje badan radiologicznych,
tworzenie arkuszy statystycznych oraz za koszty
badan / przechowywanie tkanek wczesniej w cie-
ktym azocie, koszty transportu tkanek, niektorych
badan/. Oczywiscie prowadzenie badan byto
mozliwe dzieki kontaktom z wiodgcymi posta-
ciami z uczelni zainteresowanych tym tematem.
Znajomosci nawigzywatem na konferencjach
naukowych i ogolnopolskich zjazdach neurochi-
rurgicznych i onkologicznych. Wyniki badan byty
podstawg pisania prac. Powstawanie publikacji
to ucigzliwy, dtugi, meczacy proces, wymagajacy
czesto wielu poprawek, zakoriczony sukcesem
przyjecia jej do renomowanych czasopism tylko
dzieki wytrwatosci i wspotpracy wspotautorow.

Czy mozemy okreslic ramy czasowe powsta-
wania panskiej pracy habilitacyjnej?

Praca naukowa w naszym Szpitalu jest swego
rodzaju wyzwaniem. JesteSmy bowiem pla-
cowka gtownie ustugowga. Mozna przyjac, ze juz
od zakonczenia doktoratu zbieranie materiatu
klinicznego i molekularnego byto procesem

ciggtym, trwajagcym az do opublikowania ostat-
niej pracy w 2017 r. W nowym programie praca
habilitacyjna to jak wspomniatem wyzej ciag
prac $cisle powigzanych tematycznie ze soba,
ale wnoszacych cos nowego, istotnego do na-
uki. Podsumowanie w postaci opisania osig-
gniecia monotematycznego oraz catego pozo-
statego dorobku naukowego zajeto mi okoto 2
lata. Sama, wiec praca naukowa i rozwoéj w tym
kierunku to wyczerpujace zajecie, zwtaszcza
obok podstawowej pracy zabiegowej prowa-
dzenia oddziatu i wykonywania innych zadan
zwigzanych dziatalnos$cig szpitala. Praca na-
ukowa ma ogromne znaczenie, daje duzo sa-
tysfakcji i daje wiedze, ktorg mozna wykorzystac
w leczeniu chorych. Natomiast pogodzenie obu
dziatalnosci jest trudne. Prawde mowiagc, mogt-
bym podejs¢ do zakonczenia habilitacji duzo
wczesniej, ale nie byto czasu, zeby to zrobic.

W 2003 r. zostatem ordynatorem oddziatu neu-
rochirurgii, a przez dwie kadencje, do 2011 r. by-
tem przewodniczagcym Pomorskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw. Nale-
zy do niego Gdanski Uniwersytet Medyczny, 10
Wojskowy Szpital w Bydgoszczy oraz Szpital Wo-
jewodzki w Stupsku. To wigzato sie z organizacja
spotkan naukowych nawet cztery razy w roku
oraz zawsze przygotowywaniem komunikatow
zjazdowych. To zajmowato mnostwo czasu,
cho¢ jednoczesnie nas rozwijato i miato zna-
czenie w kompletowaniu dorobku naukowego.

31.01.2017 r. ztozytem materiat habilitacyjny
do Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytutow
Naukowych w Warszawie. Kolokwium habili-
tacyjne odbyto sie na poczatku czerwca, gdzie
pozytywnie zaopiniowano caty dorobek. Nalezy
zaznaczyc, ze zarowno recenzenci, jak i pozo-
state osoby z komisji habilitacyjnej podkreslaty,
ze praca pochodzi ze Szpitala Wojewddzkiego,
w ktorym prowadzenie pracy naukowej napo-
tyka na ogromne trudnosci i jest pozbawiona
wsparcia klinicznego. Cate postepowanie ha-
bilitacyjna zostato zatwierdzone na Radzie Wy-
dziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku 28 czerwca tego roku.

Czy to, co zawart pan w pracy habilitacyjnej
w jaki$ sposob pomaga w leczeniu pacjentow
naszego Szpitala?

Zgromadzona wiedza pozwala wykorzystac
ja do leczenia pacjentow. Zdobyte informacje
sg przydatne w codziennej pracy. Lepiej rozu-
miemy chorobe onkologiczng, wiec i lepiej jg le-
czymy. Mtodzi lekarze poza zdobyciem wiedzy
do specjalizacji, nabierajg tez doswiadczenia
W pisaniu prac naukowych, i tym samym posze-
rzajg swoj dorobek naukowy. In wieksza wiedza,
tym gtebsze poznanie procesu chorobowego.

Niektore czynniki, nad ktorymi pracowalismy
maja swoje odzwierciedlenie w codziennej
praktyce. O hormonozaleznosci niektorych gu-
zO6w mozgu i udziale w tym receptorow proge-
steronu pisano na poczatku lat 90-tych. Mysmy

to potwierdzili, a obecnie ocena histopatolo-
giczna stezenia progesteronu w nowotworach
mozgu jest badaniem standardowym. Tak samo
jest, jesli chodzi o badane czynniki wzrostowe
nowotworow. Obecnie stosuje sie leki skierowa-
ne przeciwko tych parakrynnym substancjom.

Zakres naszych zainteresowan naukowych po-
mogt mojemu zespotowi w ptynnym przejsciu
do nowej klasyfikacji nowotwordw, opartej
na witasciwosciach molekularnych. Klasyfikacja
ta obowiazuje od 2017 r. i jest w petni przez nas
zrozumiana, dzieki mojemu matemu wktadowi.

Z wtasnego doswiadczenia wiem, ze w pracy
naukowej nalezy sie skupic¢ na celu i osiggnac¢ go
tak szybko, jak to mozliwe. Nie mozna zwlekac,
bo coraz wiecej obowigzkow sprawia, ze trud-
no znalez¢ czas na takie dziatania. Takze sama
tematyka prac moze stac sie nieaktualna, bo po-
step nauki jest bardzo szybki. Wtedy wysitek po-
Swiecony na zbieranie materiatow moze pojsc¢
na marne. Jezeli wiec wykonalismy jakas prace,
opublikujmy jak najszybciej jej wyniki

Czy chciatby pan komus podziekowac za po-
moc w powstaniu pracy habilitacyjnej?

Cho¢ generalnie jest to moj wysitek, to chce
zaznaczyc, ze wspotautorami prac byli koledzy
z Oddziatu. Ich udziat polegat na pozyskiwanie
materiatu onkologicznego, udziale w przygoto-
wywaniu manuskryptow, edycji prac.Szczegolne
podziekowania nalezg sie autorom i wspotauto-
rom z innych osrodkoéw. To, ze mogtem zebrac
materiat kliniczny zawdzieczam Szpitalowi, ktory
stwarza mozliwosci operowania odpowiednio
duzej liczby przypadkéw nowotworow, jak i wy-
korzystania zgromadzonych danych. Nigdy nie
spotkatem sie zodmowa, jesli chodzi o wykorzy-
stanie materiatu klinicznego i onkologicznego.

Rozmowa z dr. Tomaszem Wasniewskim,
ordynatorem Oddziatu Ginekologii
Onkologicznej i Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego

Panie doktorze, kieruje pan zespotem realizu-
jacym program badawczy MOBIT w naszym
Szpitalu. Prosze go krétko scharakteryzowac.

Projekt, w ktorym bierze udziat Szpital Wojewddz-
ki toczy sie juz od dwoch lat, my aktywnie uczest-
niczymy w nim od poczatku 2017 r. Przedsiewzie-
cie dotyka kwestii w onkologii obecnie najbardziej
popularnej, czyli proby spersonalizowania terapii
dla danego pacjenta. Jak wiadomo na chemio-
terapie jedna osoba reaguje lepiej, drugi gorze;j.
A program MOBIT ma na celu wytapanie roznic,
ktore wystepujg miedzy pacjentami, zeby zapro-
ponowa¢ mozliwos¢ optymalnej terapii uzupet-
niajgcej w przebiegu choroby nowotworowej.

Badania dotyczg szeregu roznic, bo badany jest
caty zakres proteomiki, genomiki, transkryp-
tomiki, metabolomiki [szczegdtowo projekt
MOBIT prezentujemy na s. 19 — red.]. To cztery
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Instrumentariuszka Jolanta Lewandowska
napetnia termos ciektym azotem

najwazniejsze kierunki badan klinicznych jesli
chodzi o spersonalizowanie terapii nowotwo-
rowej. W ten sposob chcemy wyodrebnic dla-
Czego pacjenci roznie reaguja na terapie nowo-
tworowsa.

Jaka jest rola Szpitala Wojewodzkiego w tym
projekcie?

Gtowna czesc¢ badawcza projektu idzie w tej
chwili w kierunku raka ptuca, a Szpital jako je-
dyny zostat dobrany do zajmowania sie nowo-
tworami ztosliwymi jajnika.

Naszym zadaniem jest zorganizowanie uni-
kalnego systemu zbierania i przechowywania
materiatu biologicznego. Bankujemy wiec, czyli
zbieramy tkanki nowotworow jajnika. W zamra-
zarce niskotemperaturowej sg przechowywane
praktycznie wszystkie ptyny ustrojowe, z wy-
jatkiem ptynu mozgowo-rdzeniowego, a wiec
krew, mocz, osocze i tkanki guza. Monitorujemy
takze dalsze losy pacjentek, od ktorych pobrali-
smy probki do badan.

W sktad liczacego 20 osob zespotu weszty po-
tozne, instrumentariuszki, patomorfolodzy, gine-
kolodzy, onkolodzy i pion administracyjny, ktory
robi ogromna robote przy rozliczaniu projektu.

W jakich warunkach jest przechowywany ma-
teriat biologiczny pobrany od pacjentek?

Zaraz po pobraniu trafia do termosu, ktory wcze-
Sniej napetniamy ciektym azotem o temperaturze
minus 71 stopni Celsjusza. Chodzi o to, by bty-
skawicznie zamrozi¢ probki, ktore nastepnie
sg przenoszone do zamrazarki niskotempera-
turowej, usytuowanej w jednym z pomieszczen
Bloku Operacyjnego. Zajmuija sie tym nasze pie-
legniarki operacyjne. Chtodziarka utrzymujaca
temperature minus 81 stopni Celsjusza ma po-
dwajny system zabezpieczen na wypadek braku

energii elektrycznej — wtasny agregat, a gdyby
i on zawiodt w system chtodzacy bedzie ttoczo-
ny dwutlenek wegla ze stojgcej obok butli.

Co dla Szpitala oznacza udziat w MOBIT?

Z pewnoscig oznacza on zastrzyk finansowy,
ale oznacza takze duzy prestiz. Uczestniczymy
bowiem w badaniach strategicznych w skali ca-
tego kraju. Panstwo przyznaje najwieksze srodki
na tego typu projekty. Sposrod 54 zgtoszonych
propozycji pozytywnie zaopiniowanych byto tyl-
ko 6. My znalezlismy sie w tej najlepszej szostce.
Razem z nami w projekcie MOBIT uczestnicza
m.in. Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, kto-
ry jestjego liderem, a jako partnerzy Instytut Roz-
rodu Zwierzat i Badan Zywnosci PAN w Olsztynie,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu i Instytut In-
nowacji i Technologii Politechniki Biatostockiej.

Przy okazji chciatbym takze podziekowac pani
dyrektor Irenie Kierzkowskiej za udzielenie zgo-
dy na przeprowadzenie tych badan.

MOBIT oznacza korzysci naukowe dla nas, gine-
kologow onkologicznych, a mysle, ze rowniez
dla patomorfologow.

Czy sg dalsze plany dotyczace programu MOBIT?

Jednym z zatozen MOBIT-u jest uczestnic-
two w kolejnym projekcie badawczym fi-
nansowanym przez panstwo. Nosi on nazwe
Horyzont 2020. Robimy daleko juz posunigte
przymiarki, zeby ten program juz tylko w za-
kresie nowotworow jajnika realizowac row-
niez w naszym Szpitalu, jako dedykowany juz
tylko dla nas. Prof. Jacek Niklinski, kierow-
nik Zaktadu Klinicznej Biologii Molekularnej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
a do ub. roku jego rektor jest bardzo zain-
teresowany kontynuacja badan nad rakiem
jajnika. Pomyst dalszych badan zaakcepto-
wata rowniez Polska Grupa Ginekologii On-
kologicznej. Kilka najpotezniejszych w Polsce
osrodkow z zakresu ginekologii onkologicz-
nej, ktorych przedstawiciele na pigtkowym
spotkaniu PGGO [29 wrzesnia — red.] wyra-
zito chec uczestniczenia w takim programie.
Jest wiec realna szansa, ze badania podjda
jeszcze dalej.

Rozmowa z prof. dr hab. n. med
Tomaszem Stomporem, ordynatorem
Oddziatu Klinicznego Nefrologicznego,
Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych

Panie profesorze, zasiada pan w Zespole ds. ba-
dan klinicznych i badan naukowych w naszym
Szpitalu. Jak mozna okresli¢ stopien rozwoju
dziatalnosci naukowej WSS z tej perspektywy?

Na pewno nie jest ona tak rozwinieta, jak mo-
gtaby byc¢. Wynika to z kilku wzgledow. Pierwszy
to spotykany u czesci z nas brak tradycji pracy
naukowej i motywacji do jej prowadzenia. Kolej-
nym jest fakt, ze finansowanie powaznych badan

naukowych pochodzi ze zrédet dos¢ trudno
osiggalnych. Uzyskanie finansowania w postaci
grantow to skomplikowany proces, choc s3 tez
granty na stosunkowo niewielkie kwoty, ktore -
zwtaszcza mtodym naukowcom - jest relatywnie
tatwiej pozyskac. W moim odczuciu istotng prze-
szkoda jest takze to, ze praca z pacjentem, czyli
wypetniania swoich codziennych obowigzkow
lekarskich i administracyjnych mocno utrudnia
dziatalnos¢ naukowg. Widze to na swoim po-
dworku, ze nie wszystko idzie tak, jak powinno.
JesteSmy mocno obcigzeni praca lekarska i ad-
ministracyjng. Badania naukowe sg zawsze dla
klinicysty dodatkiem do codziennej pracy.

Chtodziarka do przechowywania prébek
w programie MOBIT

Dyzurowanie w ramach nocnej pomocy lekar-
skiej przez rezydentow, ktorzy powinni byc sitg
napedowga rozwoju naukowego sprawia, ze beda
jeszcze mocniej zaangazowani w obowigzki, kto-
re nie zawsze pochodza z ich wyboru, a na prace
naukowa (zwtaszcza dla oséb afiliowanych przy
UWM) zostanie jeszcze mniej czasu i energii.

Sg tez zjawiska pozytywne: niektére mocno
zmotywowane osoby pracujg naukowo, a naj-
wazniejszym motorem jest tutaj kwestia zdo-
bywania stopni i tytutow naukowych. Z jednej
strony ludzie z pewnym dorobkiem myslg o ha-
bilitacji, mtodzi - o doktoratach. Takze tu pro-
blemem bywa motywacja. Wiekszos¢ ludzi nie
mysli w kategoriach stawiania waznych pytan
naukowych i odpowiedzi na nie, tylko raczej
chcag zdobyc¢ stopien naukowy i zapomniec
0 tego typu dziatalnosci.

Czy te osiggniecia naukowe maja znaczenie dla
Szpitala i jego pacjentow?

Mysle, ze czes¢ z tych prac ma wymiar praktycz-
ny. Mozna jednak leczy¢ pacjentow na wysokim
poziomie nie robigc w ogole badan i stopni na-
ukowych. Rozwdj lekarzy jest dwutorowy. Lekarz
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nie musi zajmowac sie badaniami naukowymi,
ale przechodzi bardzo pogtebione szkolenie za-
wodowe, kursy doszkalajace, zdobywa kolejne
specjalizacje - bedzie swietnym (takze niejed-
nokrotnie innowacyjnym) lekarzem. Badania na-
ukowe, ktore my prowadzimy w wigkszosci nie
majg waloru eksperymentalnego, opisuja raczej
pewne zjawiska. Wyptywaja z nich jednak pewne
whnioski, bo nawet z analizy epidemiologicznej
mozna sporo przetozy¢ na praktyke, natomiast
nowych, przetomowych odkry¢ dokonuje sie
jednak gtownie we wiodgcych uniwersytetach
amerykanskich.

Bardzo istotnym zrodtem wiedzy medycznej
sg wieloosrodkowe badania randomizowane,
a tu mamy mocng pozycje. Dzi$ o tym, czy
mamy wiedze o nowych terapiach, decyduje
to, jak wypadna wyniki leczenia duzych grup

pacjentow okreslonymi metodami. Cho¢ w tego
typu badaniach moze brac¢ udziat 10 tys. i wiecej
pacjentow, a w naszym Szpitalu jest ich pieciu
- siedmiu - dziesieciu, to jestesmy bardzo waz-
nym ogniwem, ktore sktada sie na publikacje ba-
dania i czesto rejestracje nowego leku. Niestety,
kiedy wyniki zostang opublikowane, nasz ba-
dacz nie zostanie zazwyczaj autorem publikacji.

Jak sie uktada wspoétpraca z UWM?

Pracownicy naszego Szpitala s3 waznymi 0so-
bami przyczyniajgcymi sie do dorobku Wydziatu
Nauk Medycznych UWM w Olsztynie. Na dowdd
moge podac¢, ze w ciggu 5 lat, od kiedy mamy
prawo do nadawania stopnia naukowego dok-
tora na 37 prac doktorskich nasi lekarze obro-
nili 9. Jest to wiec niemal jedna czwarta ogolnej
liczby, co jest udziatem znaczacym.

Badania kliniczne i naukowe
w Szpitalu Wojewodzkim

Obecnie w Szpitalu prowadzonych jest blisko
50 badan klinicznych w réznych dziedzinach.
Najwiecej badan realizowanych jest na Oddziale
Neurologicznym przez zespot A. Tutaja, Gine-
kologii Onkologicznej oraz Oddziale Gastroen-
terologii i Oddziale Nefrologii, Hipertensjologii
i Chorob Wewnetrznych. Jeszcze kilka kat temu
w Szpitalu dziedzing, ktéra przodowata w ba-
daniach klinicznych byta endokrynologia i kar-
diologia.

Udziat w badaniach daje naszym lekarzom moz-
liwosc zdobycia unikatowej wiedzy i gromadze-
nia doswiadczenia w danej dziedzinie medycyny
poprzez dostep do nowych terapii, zwiekszong
mozliwo$¢ wykorzystania nowoczesnej apara-
tury medycznej (np. diagnostyki PET), tatwiejsza
wymiane wiedzy w ramach sieci specjalistow
i badaczy, a takze dostep do dodatkowych ma-
teriatow i szkolen.

Z drugiegj strony badania kliniczne stanowig wiel-
ka szanse dla pacjentow, w szczegolnosci tych
cierpigcych z powodu ciezkich chorob, w lecze-
niu ktorych wszystkie standardowo dostepne
terapie zawiodty.

Oprocz badan klinicznych prowadzonych przez
firmy zewnetrzne realizowane s3 rowniez ba-
dania naukowe, ktore czesto sg podstawg prac
doktorskich, naukowych i publikacji. Najczesciej
projekty naukowe realizowane sg we wspotpra-
cy z Wydziatem Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego.

Wsréd badan naukowych prowadzonych przez
lekarzy Szpitala Wojewoddzkiego mozemy wy-
mieni¢:

2017 r.

e ,Odrebnosc¢ czynnikow ryzyka udarow
mozgu pacjentéw po 80 r.z." — Aleksandra
Winska (Oddziat Kliniczny Neurologii)

e ,Rola biatek USP18 i Dkk3 w chorobach
nerek i uktadu sercowo-naczyniowego”

— Paulina Dziamatek (Oddziat Kliniczny
Nefrologii, Hipertensjologii i Chorob
Wewnetrznych)

2016 .

¢ ,Porownanie skutecznosci blokad
przestrzeni miedzypowieziowych
w obrebie przedniej i bocznej Sciany
brzucha wykonywanych pod kontrolg
USG w analgezji okotooperacyjnego
u pacjentow poddanych przeszczepieniu
nerki. Badanie kliniczne, randomizowane,
wieloosrodkowe”- Marcin Mieszkowski
(Oddziat Kliniczny Anestezjologii
i Intensywnej Terapii)

e ,Ocena przydatnosci klinicznej biatka S100
— w diagnostyce pacjentow z urazami
czaszkowo-mozgowymi” - Rakesh Jalali
i Izabela Godlewska (SKOR)

e VEGF jako czynnik prognostyczny
wystgpienia retinopatii cukrzycowej i jej
powiktan u ciezarnych kobiet chorujgcych
na cukrzyce” oraz ,Badanie wptywu
miejscowo stosowanego niesterydowego
leku przeciwzapalnego na przebieg
leczenia chorych z wysiekowa postacia

Takze wiele oddziatéw naszego Szpitala wspot-
pracuje z olsztynskim uniwersytetem. To OIT
dr. Dariusza Onichimowskiego, Oddziat Diabe-
tologii prof. Elzbiety Bandurskiej-Stankiewicz,
czy oddziaty ginekologiczne dr. Tomasza Wa-
Sniewskiego. Ja ze swoim oddziatem rowniez
staram sie wspotpracowac z teoretycznymi
katedrami UWM na poziomie badan wykracza-
jacych poza scisle nauki kliniczne. Wspotpraca
sie wiec rozwija - nasza szansa jest szukanie te-
matow interdyscyplinarnych. Bardzo trudno jest
wymyslec¢ cos$ samemu i zrealizowa¢ w obrebie
jednego oddziatu. Wazne jest to, ze kilka po-
mystow z réznych dziedzin, zeby byli to ludzie
zajmujacy sie biologia molekularna, naukami
podstawowymi, bo wtedy dopiero nabiera
prawdziwie poznawczego waloru.

Przemystaw Prais

zwyrodnienia siatkowki zwigzanego

z wiekiem, otrzymujacych iniekcje
doszklistkowe inhibitorow srédbtonkowo-
naczyniowego czynnika wzrostu” — Janusz
Pieczynski (Oddziat Okulistyczny)

e Wptyw nieprawidtowej czynnosci
nerek na zaburzenia mineralno-
kostne u pacjentow z gammapatiami
monoklonalnymi” — Tomasz Stompor
(Oddziat Kliniczny Nefrologii,
Hipertensjologii i Chorob Wewnetrznych)

e ,Mikrobiologia worka spojowkowego
w warunkach fizjologicznych oraz
po przewlektej antybiotykoterapii” -
Weronika Wasinska-Borowiec (Oddziat
Okulistyczny)

o, Lokalizacja receptora AMH (hormonu
anty-Mullerowskiego) Typu Il w zaleznosci
od typu histologicznego raka trzonu
macicy” — Marek Gowgielewicz (Oddziat
Ginekologiczny).

Na terenie Szpitala badania realizujg rowniez le-
karze z innych jednostek leczniczych w Polsce
np. z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego czy
Zaktadu Psychologii Zdrowia i Pracy w todzi.

Wszystkie projekty naukowe i badania kliniczne
przed wdrozeniem sg omawiane i oceniane przez
Zespot ds. badan klinicznych i badan naukowych.
Zespotowi przewodniczy dr. n. med. Jerzy Gorny,
z-ca dyrektora ds. lecznictwa. W sktad zespotu
wchodzg jeszcze: prof. dr hab. n. med. Tomasz
Stompor, ordynator Oddziatu Klinicznego Nefro-
logicznego, Hipertensjologii i Chorob Wewnetrz-
nych i prodziekan Wydziatu Nauk Medycznych
UWM, mgr Ewa Czech-Zbikowska, kierownik
Apteki Szpitalnej, Halina Depcik z-ca dyrektora
ds. administracyjno-finansowych, Elzbieta Wrze-
cionkowska, radca prawny Szpitala i Bozena Stru-
czewska-Czajkowska, Sekretarz Zespotu.
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Przepisy prawa dotyczace ochrony danych oso-
bowych dzielg dane osobowe na dwie gtowne
kategorie: dane zwykte i dane wrazliwe. Katalog
danych podlegajacych szczegolnej ochronie, czyli
tzw. wrazliwych, zostat okreslony w art. 27 ustawy
o ochronie danych osobowych. Nalezg do nichin-
formacje dotyczace w szczegolnosci: stanu zdro-
wia, pogladow politycznych i zycia seksualnego.

Zgodnie z zapisem ustawy przetwarzanie tej

kategorii danych jest zabronione. Ustawodaw-

ca przewidziat jednak wyjatki. Nalezg do nich

Sposréd wymienionych sytuacji wyjatkowych,

w ktorych dopuszcza sie przetwarzanie danych

wrazliwych, do informacji o stanie zdrowia maja

zastosowanie nastepujace wypadki:

1. osoba, ktorej dane dotycza, wyrazi
na to zgode na pismie, chyba ze chodzi
0 usuniecie dotyczacych jej danych;

2. przepis szczegdlny innej ustawy zezwala
na przetwarzanie takich danych bez zgody
osoby, ktorej dane dotyczg, i stwarza petne
gwarancje ich ochrony;

3. przetwarzanie takich danych jest niezbedne
do ochrony zywotnych intereséw osoby, ktorej
dane dotycza, lub innej osoby, gdy osoba, kto-
rej dane dotycza, nie jest fizycznie lub prawnie
zdolna do wyrazenia zgody, do czasu ustano-
wienia opiekuna prawnego lub kuratora;

4. przetwarzanie jest prowadzone w celu
ochrony stanu zdrowia, Swiadczenia ustug
medycznych lub leczenia pacjentow przez
osoby trudnigce sie zawodowo leczeniem
lub $wiadczeniem innych ustug medycz-
nych, zarzadzania udzielaniem ustug me-
dycznych i sg stworzone petne gwarancje
ochrony danych osobowych;

Czym jest przetwarzanie danych?

Ustawa o ochronie danych osobowych stanowi,
ze przetwarzanie danych to jakiekolwiek czyn-
nosci wykonywane na danych osobowych,
takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywa-
nie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie
i usuwanie, a zwtaszcza te, ktore wykonuje sie
w systemach informatycznych.

Jedng z form przetwarzania danych osobowych
jest prowadzenie dokumentacji medycznej. Pod-
stawowe regulacje dotyczace tworzenia, ochrony
i udostepniania dokumentacji medycznej zawar-
te s w ustawie z dnia 06.11.2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 09.11.2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Aby zapewnic bezpieczenstwo danych medycz-
nych, kazdy podmiot leczniczy ma obowigzek

opracowac i wdrozy¢ szereg procedur. W na-

szym szpitalu rowniez opracowano procedury

i instrukcje okreslajgce metody zabezpieczenia

danych osobowych oraz dokumentacji me-

dycznej. Do najwazniejszych naleza:

e Polityka Bezpieczenstwa" oraz ,Instrukcja
zarzadzania systemem informatycznym
stuzacym do przetwarzania danych osobo-
wych” (zarzadzenie wewnetrzne nr 11/2016
z dnia 19.01.2016 r.),

e zarzadzenie wewnetrzne nr 35/2015 z dnia
14.10.2015 r. w sprawie powotania Admi-
nistratora Bezpieczenstwa Informacji oraz
zakresu jego zadan i odpowiedzialnosci,

e zarzadzenie wewnetrzne nr 15/2016 z dnia
26.01.2016 r. w sprawie powotania Admi-
nistratora Systemow Informatycznych oraz
zakresu jego zadan i odpowiedzialnosci,

e procedura nr PA/ZI 3.1, 3.2, 3.3 z dnia
28.08.2017 r. ,Obieg, przechowywanie,
udostepnianie i zabezpieczenie dokumen-
tacji medycznej w formie papierowej” (wy-
danie 6).

Obecnie przed nami kolejne wyzwanie: dosto-
sowanie procedur wewnetrznych do Rozporza-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z prze-
twarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych, ktore
wchodzi w zycie w dniu 25.05.2018 r. Wyzwanie,
poniewaz wigze sie z tym obowigzek opraco-
wania ponad 40 dokumentow, ktére potwierdza
stosowanie w Szpitalu zasad ochrony danych
osobowy wynikajacych z Rozporzadzenia.

W lipcu br. w siedzibie Centrum Systemodw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia odbyto sie spotkanie
inaugurujgce wspotprace administracji publicznej
z organizacjami branzowymi nad kodeksem po-
stepowania dla podmiotéw sektora ochrony
zdrowia dotyczacym ochrony danych osobo-
wych. Pierwsze spotkanie grup interesariuszy
projektu poswigecone byto przedstawieniu pod-
stawowych zatozen oraz metodologii prac na ko-
deksem. Jak mozna przeczyta¢ na stronie CSIOZ:

Zgodnie z zaprezentowanym podczas spotkania
wstepnym harmonogramem, zakoriczenie prac
nad kodeksem i przedstawienie projektu Gtow-
nemu Inspektorowi Ochrony Danych Osobo-
wych powinno nastapic pod koniec tego roku.

Czeka nas wiec obowigzek realizacji kolejnych
wytycznych.

Beata Jastrzebowska
Kierownik Dziatu Statystyki i Dokumentacji
Medycznej

- Dane medyczne — podlegajg
» szczegolnej ochronie

Incydenty bezpieczenstwa
w ochronie zdrowia

W styczniu 2016 rzecznik prasowy Szpitala
w Ottawie poinformowat, ze 4 sposrod prawie
10 tysiecy komputerow w szpitalu zostato
zaatakowanych z uzyciem oprogramowania,
ktore blokuje pliki na infekowanym
komputerze. Po zaptaceniu okupu ofiara
ataku otrzymuje klucz, ktéry umozliwia
ponowne otwarcie zaszyfrowanych
plikow. W przypadku tego ataku szpital nie
zaptacit okupu, a stuzby informatyczne
wyczyscity zawartos¢ dyskow i odtworzyty
dane z uzyciem kopii zapasowych. Szpital
poinformowat, ze dane pacjentow nie byty
zagrozone. /https://www.upgreat.pl/

5 lutego 2016 zaatakowano niektore
systemy w Hollywood Presbyterian
Medical Center w Los Angeles. Dyrektor
szpitala poinformowat o zaptaceniu
cyber-przestepcom 17 tysiecy dolarow
okupu (telewizja NBC4 podata informacje
o okupie w wysokosci 3,7 miliona dolarow),
poniewaz byta to ,najszybsza i najbardziej
efektywna droga” do odzyskania dostepu
do danych. Efektem ataku byt brak dostepu
do szpitalnych baz danych i catkowity
paraliz komunikacji elektronicznej miedzy
lekarzami i personelem medycznym,
Cco wymusito stosowanie w procesie obstugi
pacjentow tradycyjnych metod takich
dokumenty odreczne i telefony. Lekarze
liczacego 434 tozka oddziatu neonatologii
przesytali dane obrazowe i karty pacjentow
za posrednictwem faksow. Sparalizowana
zostata izba przyjec¢ a 911 pacjentéw musiato
zostac¢ obstuzonych w innych szpitalach. /
https://www.upgreat.pl/

W czerwcu 2017 r. ogolnopolskie media
obiegta informacja o najwiekszym w historii
wycieku danych blisko 50 tysiecy pacjentow
ze zle zabezpieczonego serwera danych.
Chodzi tu o SPZOZ w Kole. Serwis ,zaufana
trzecia strona” otrzymat od jednego
z internautow informacje, ze serwer,
na ktorym znajduja sie poufne dane nie jest
w zaden sposob zabezpieczony. Dostep
do danych nie wymagat zadnego logowania,
mogt je pobrac i wykorzystac kazdy, kto trafit
na adres serwera.

Wsrod udostepnionych danych pacjentow
znajdowaty sie miedzy innymi takie
informacje jak imie, nazwisko, PESEL,
adres zamieszkania, grupa krwi, ale takze
wyniki niektorych badan. W przypadku
pracownikow byty to identyfikatory
dokumentow tozsamosci czy dane kont
bankowych. Dostepne byty zarowno dane
archiwalne, jak i biezace.


https://zaufanatrzeciastrona.pl/post/wyciek-danych-wrazliwych-50-tysiecy-pacjentow-polskiego-szpitala/
https://zaufanatrzeciastrona.pl/post/wyciek-danych-wrazliwych-50-tysiecy-pacjentow-polskiego-szpitala/
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Nowy rezonans i tomograf
pracujg juz w zmodernizowanych
poMmieszczeniach

Z poczatkiem wrzesnia Pracownie Tomografii Komputerowej i Rezonansu

Magnetycznego wznowity dziatalno$c na niskim parterze zachodniego

skrzydta Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Pierwszy pacjent zostat przebadany w nowej
pracowni tomograficznej 24 sierpnia. Kilka
dni poézniej zainaugurowat dziatalnosc rezo-
nans. Przy badaniach asystowali przedstawicie-
le producenta obu urzadzen, ktdrzy wyjasniali
watpliwosci personelu pracowni w trakcie po-
szczegolnych etapow badan. Przedtem przy-
wieziono nowe urzadzenia, ktore zainstalowano
w pracowniach (zdjeciowa relacja z roztadunku
rezonansu na kolejnych stronach).

O tym, co zyskali pacjenci i zatrudnieni przy ich
diagnozowaniu rozmawiam z dr. n. med. Grze-
gorzem Wasilewskim, kierownikiem Dziatu Dia-
gnostyki Obrazowej WSS w Olsztynie.

Przemystaw Prais: Dzi$ (rozmawiamy 30 sierp-
nia) jestesmy juz po zakonczeniu trwajacych
po6t roku prac przy remoncie i modernizacji
pomieszczen oraz montazu nowych urzadzen.
W tym czasie badania wykonywano w mobil-
nych pracowniach.

Grzegorz Wasilewski: Caty proces inwestycyjny
trwat znacznie dtuzej, bo ponad pottora roku.
W styczniu 2016 r. ogtosilismy dialog tech-
niczny z dostawcami aparatow TK i MR, po-
tem przyszedt czas na procedure przetargowa
i podpisanie umowy na ich dostawe, co nasta-
pito w lutym 2017 r. Sam remont rozpoczat sie
1 marca i przebiegat bardzo sprawnie. 6 miesiecy
na wykonanie ogromnej modernizacji wraz z za-
montowaniem dwoch bardzo skomplikowanych
aparatow to bardzo dobry rezultat. Jednoczesnie
caty czas utrzymalismy ciggtosc diagnostyki, wy-
konujac badania tomograficzne i rezonansowe
urzgdzeniami w wypozyczonych pracowniach
mobilnych. Caty zespot bardzo sie zaangazowat,
dzieki czemu w trudnych warunkach pracowali-
Smy rownie wydajnie, jak przedtem - okazato sie,
ze Szpitala nie da sie wyhamowac.

W nowych, normalnych warunkach bedzie
duzo wygodniej i dla personelu, i dla pacjen-
tow, i dla catego Szpitala. Mamy juz nasze wta-
sne pomieszczenia, w ktorych swietnie wiemy,
co gdzie sie znajduje. Pracownikom Szpitala tak-
ze bedzie tatwiej przewiez¢ pacjentow na bada-
nia bez koniecznosci uzywania wind, jak to by-
wato w mobilnych pracowniach.

Z naszego punktu widzenie wazne jest takze
to, ze po remoncie wszystkie pomieszczenia
sg nowe. Bardzo duze znaczenie ma usunie-
cie skarpy, ktora uniemozliwiata dostep Swiatta
dziennego. Zupetnie inaczej sie pracuje, a nawet
oddycha w jasnych pokojach. Komfort pracy jest
wiec znacznie wiekszy. Mamy tez pomieszcze-
nie socjalne i dodatkowg tazienke

Przeprowadzony proces remontu i instala-
cji nowych aparatow TK i MR spowodowat
takze petne uniezaleznienie Szpitala, jesli
chodzi o proces diagnostyczny pacjentow.
Mozemy im zaoferowac wszystkie dostepne
metody diagnostyczne. Badania wykonywane
w naszych pracowniach czesto sg badaniami
odwotawczymi, wykonywanymi u pacjentow
trudnych, z wieloma schorzeniami. Jestesmy
takze jedyna placodwka na terenie Olszty-
na, ktora wykonuje badania TK i MR w try-
bie 24h/7dni tygodniu u pacjentéw pilnych,
w stanie zagrozenia zycia nie tylko naszego
Szpitala, ale i wszystkich sasiednich. Jedno-
czesnie mozemy rozwijac ksztatcenie lekarzy
rezydentow z zakresu radiologii i diagnostyki

y

Pracownia Rezonansu Magnetycznego

-

—

obrazowej, co jest tez istotnym elementem
zadan stawianych przed Szpitalem Woje-
wodzkim.

Prosze opowiedzie¢ najpierw o nowym tomo-
grafie. Czym rézni sie od poprzedniego, ktéry
stuzyt pacjentom Szpitala?

Z tym aparatem jest podobnie, jak z kazdym
sprzetem, np. z nowa generacjag komputerow,
ktora ma szybszy procesor, czy karte graficzna.
Tomograf jest takze swego rodzaju komputerem.
W tomografii méwimy o warstwach i rzedach.
Nowe urzadzenie ma ich dwukrotnie wiecej —
64 rzedy i 128 warstw. Wiec w trakcie jednego
obrotu lampy mozemy zbada¢ dwa razy wiekszy
zakres pacjenta. Obrot lampy jest takze szybszy,
co ma dla nas znaczenie diagnostyczne. Bardzo
istotng kwestig dla pacjenta jest to, ze na no-
wym aparacie mozemy robi¢ badania z mniej-
szg ilodcig kontrastu, a im mniej go podajemy
tym lepigj dla np. nerek badanego. Po drugie,
W nowym aparacie dawki promieniowania rent-
genowskiego, ktore otrzymuje w trakcie badania
$3 znacznie mniejsze, niz przy uzyciu poprzed-
niego sprzetu. Postawilismy na ochrone radio-
logiczna pacjenta — nasz tomograf dysponuje
najnowoczesniejszymi opcjami redukcji dawki,
by byta mozliwie jak najmniejsza. To bardzo po-
zytywny aspekt, bo badan TK kazdy z pacjentow
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ma coraz wigcej, i tgczna dawka otrzymanego
promieniowania jonizujgcego w tracie catego
zycia znacznie wzrasta.

Czyli mozna powiedziec, ze pacjent odniesie po-
trojng korzysc z badania nowym tomografem?

Tak, otrzymamy doktadniejsze, lepszej jakosci
badanie przy mniejszej ilosci podanego kon-
trastu i nizszej dawce promieniowania. Kolej-
nym za$ atutem obecnego aparatu jest wieksza
nosnosc stotu, ktéra wynosi 230 kilogramow,
co pozwoli na zbadanie pacjentow nawet o ta-
kiej wadze. Przedtem zdarzato sie, ze otyte oso-
by musielismy odsyta¢ do innych pracowni.

Sa tez korzysci dla naszych pracownikow.
To lepsza ergonomia: bardziej przyjazny jest
uktad przyciskdw uruchamiajacy stot, a duzy
wyswietlacz pokazuje dane pacjenta i zakres
badania, co takze dodatkowo zwieksza bezpie-
czenstwo wykonania badani. Mamy tez bardzo
nowoczesne, automatyczne wstrzykiwacze
kontrastu, co utatwia prace zespotowi piele-
gniarek — sg prostsze w obstudze, dzieki czemu
mozna szybciej podac kontrast.

Wymieniajac aparaty i remontujac pracowni
uzyskalismy wiec lepsza jakos¢ badan, mniej-
szg dawke promieniowania, ktorg otrzymuje
pacjent, lepsze obraz oraz poprawie ergonomii
pracy zespotu. Zyskow jest zatem wiele.

A co mozna powiedzie¢ o nowym rezonansie?

Jego atrybuty s podobne do tomografu.
Mamy nowszy aparat, o znacznie lepszych
parametrach technicznych, ktére plasujg go
0 co najmniej dwie klasy wyzej od poprzed-
niego urzadzenia, ktorym dysponowat Szpital.
Wieksza jest m.in. nosnos¢ stotu, ktora wynosi
230 kilograméw. Duze znaczenie ma otwor pola

Pracownia Tomografii Komputerowej

magnesu, ktérego $rednica wynosi 70 cm i jest
10 cm wieksza. Mozemy wiec badac pacjentow
otytych, z szerokimi barkami, a takze osoby cier-
pigce na klaustrofobie.

Nowy rezonans ma wiele nowych aplikacji, kto-
re pozwalajg na przeprowadzenie badan dotad
niewykonywanych. Umozliwi lepszej jakosci dia-
gnostyke jamy brzusznej, klatki piersiowej, ser-
ca. Chcemy rozwinac¢ badania naczyn, podczas
ktorych u czesci pacjentow nie bedzie koniecz-
nosci podawania kontrastu i narazania na pro-
mieniowanie rentgenowskie. Sukcesywnie be-
dziemy wiec udoskonalac czesc diagnostyczna.
Badanie rezonansowe sg znacznie bardziej
skomplikowane, niz w tomografii. Zanim wiec
wdrozymy nowe procedury musimy doktadnie
zapoznac sie z aparatem, jego obstuga.

Zamierzamy tez wprowadzic¢ badania rezonan-
sowe w trybie ambulatoryjnym dla pacjentow
z ostrg klaustrofobig, ktorych nalezy uspic przed
badaniem. Chodzi o to, by taka osoba nie mu-
siata by¢ przyjmowana do szpitala na 1-2 dni,
lecz po wykonaniu badania i koniecznej obser-
wacji wypisana do domu. Chcemy jak najszyb-
ciej wprowadzic¢ takg mozliwos¢, by ugruntowac
nasza pozycje wiodgcego w regionie osrodka,
ktory diagnozuje wszystkich pacjentow.

Przy wspotpracy z kardiologami bedziemy badac
czes$¢ pacjentow z rozrusznikami i stymulatorami
serca. Mozna powiedzie¢ przy tej okazji, ze za-
plecze tak duzego osrodka jak na Szpital z wie-
loma specjalistami daje nam mozliwos¢ wykony-
wania bardzo szerokiej gamy badan — zaczynajac
od badan kosci skroniowych dla laryngologow,
przez badania naczyniowe, po neurochirurgie,
ortopedie, czy ginekologie onkologiczng. Po-
trafimy wiec wykonywac bardzo zroznicowane
rodzaje badan. Mozliwos¢ wspotpracy z lekarza-
mi daje nam mozliwos$¢ rozwoju, kiedy do ich

metod leczenia musimy mie¢ odpowiednie
metody diagnostyczne. To bardzo korzystne
dla Szpitala i jego pacjentow.

Czy badanie rezonansem jest zawsze doktad-
niejsze od tomograficznego?

To zalezy od tego, ktorg czes¢ ciata badamy
i jaki problem medyczny musimy zdiagnozowac.
Jezeli chodzi o ocene np. mézgowia, rdzenia
kregowego rezonans magnetyczny jest duzo
bardziej precyzyjny. W tomografii natomiast
lepiej widac struktury kostne i czes$¢ badan na-
czyniowych.

W pracowni rezonansu mamy nowy typ strzy-
kawki, ktory stosujemy jako pierwsi w Polsce.
Tak jak inne stuzy do podania duzej ilosci kon-
trastu w krotkim czasie, ale jest bezprzewodo-
wa, przyjazna w obstudze dla personelu i pracu-
je oczywiscie w polu magnetycznym.

Dysponujemy tez nowa opisownig z wiekszg ilo-
$cig stanowisk opisowych, co znacznie utatwia
nam prace, bo zwiekszajaca sie liczba badan wy-
maga wiekszej ilosci miejsc do ich opisywania.

Mozna wiec powiedzie¢, ze tomografia czy re-
zonans staty sie standardowymi procedurami?

Kiedys byty to badania zarezerwowane
do trudnych przypadkéw. Teraz sg codzienno-
$cig, zwtaszcza u pacjentow, ktorzy maja przejsc
operacje. Lekarze zabiegowi coraz rzadziej chca
operowac pacjenta nie majac petnej diagnostyki,
opierajac sie tylko na zdjeciach radiologicznych,
czy wynikach USG. Chcg doktadnie zobrazowac
caty obszar, ktory beda operowali. My rowniez
wykonujac zabiegi w pracowni naczyniowej
mamy tatwiejsze zadanie otrzymujac wczesniej
wyniki tomograficzne czy rezonansowe. Moze-
my sie wtedy lepiej przygotowac np. do zabiegu
wewnatrznaczyniowego, przez co jest on krot-
szy, szybszy i bezpieczniejszy dla pacjenta.

Badania TK i RMI dajg mozliwos¢ obrazowa-
nia w dowolnej ptaszczyznie oraz wykonania
rekonstrukcji trojwymiarowej, czyli 3D. Prze-
strzenne zobrazowanie dla klinicysty, operatora
daje mu wiedze, czego moze oczekiwac. Takze
z tego powodu liczba badan jest coraz wieksza.

Nie bez znaczenia jest rowniez to, ze coraz
wiecej ludzi sie diagnozuje. Jesli ktos wykona
ogolnodostepne badanie USG, ktore wykaze nie-
pokojace zmiany, to nastepnym krokiem jest we-
ryfikacja wynikow w tomografii, czy rezonansie.

Czy badanie w nowych pracowniach beda do-
stepne rowniez dla pacjentéw prywatnych?

Jestesmy w pierwszym nastawieni na obstuge
pacjentdw z naszego Szpitala i ubezpieczonych
w Narodowym Funduszu Zdrowia, ale zapew-
niamy tez dostepnosc¢ do badan prywatnych.

Rozmawiat Przemystaw Prais
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Niezwykle cenny tadunek
bezpiecznie dostarczony

Dwie ogromne cigzarowki przywiozty elementy urzagdzenia w pigtek 4 sierp-
nia. Do roztadunku gtownej czesci, czyli cylindra ze zwojami elektromagnesu
wazgcego okoto 5 ton uzyto dzwigu.

Stuzby techniczne Szpitala byty gotowe na przyjazd cennego tadunku
od wczesnych godzin porannych. Pracownicy Dziatu Gospodarczego
pod czujnym okiem kierownik Kariny Rzymowskiej zabezpieczyli miejsca
na parkingu, by wielkie tiry mogty bezpiecznie skreci¢ po wjezdzie na teren
Szpitala od strony Izby Lekarskiej, a potem podnosili szlabany. Stawomir Ko-
walczyk, szpitalny inspektor nadzoru budowlanego koordynowat dziatania
wspolnie z Michatem Pietrzakiem, nadzorujgcemu akcje z ramienia firmy
GE, ktora dostarczyta sprzet medyczny. - Umieszczone w kilkudziesieciu
skrzyniach elementy rezonansu przyleciaty z fabryki w Stanach Zjednoczo-
nych do Frankfurtu nad Menem, skad tirami przetransportowano je do ma-
gazynow firmy pod Warszawg — mowit Michat Pietrzak.

Stamtad w pigtek kilka minut po godz. 9 dotarty do Szpitala Wojewodzkie-
go. Wielkie ciezarowki najpierw kilka minut manewrowaty, by we wtasciwej
kolejnosci stang¢ przed otworem technologicznym w scianie pracowni
rezonansu, przez ktory miat by¢ przeniesiony do srodka. Dzwig przyjechat

0 godz. 11. Pracownicy GE odstonili naczepe tira, by mozna umocowac
tasmy, na ktorych przeniesiono cylinder. Przedtem jednak usuneli drewnia-
ng ostone. Samo przenoszenie kilkutonowego tadunku trwato okoto pot
godziny. Operator dzwigu z wielkg ostroznoscig uniost najpierw cylinder
kilkanascie centymetréow nad poziom naczepy. Potem kierowca tira powoli
odjechat, a cylinder bardzo wolno przemiescit sie na ramieniu dzwigu nad
podest przed otworem technologicznym. Wtedy pracownicy GE nakiero-
wali go na cztery rolki, a kiedy zostat na nie opuszczony, wtoczyli urzadze-
nie do $rodka. Tam jeszcze przez godzine ustawiali cylinder we wtasciwym
potozeniu.

Nastepnie przyszta kolej na, tym razem juz reczny, roztadunek pozostatych
czesci rezonansu, co trwato do godzin popotudniowych. Kolejne dni za-
jat montaz urzadzenia, ktérego zasadnicza czesc¢ zakonczyta sie w pigtek
11 sierpnia. Od poniedziatku fachowcy z LG zajeli sie instalacja i kalibracja
urzadzenia.

Tomograf przywieziono i zainstalowano jeszcze w drugiej potowie lipca.

Przemystaw Prais
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Dwie godziny akcji, miesigc przygotowan

— udane cw

czenla obronne

Przeprowadzony bardzo sprawnie przy duzym zaangazowaniu pracownikéw — tak w najwiekszym skrécie mozna

podsumowac trening, ktory przeprowadzono 8 wrzesnia w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie.

Cwiczenia ,Praktyczne sprawdzenie procedur
reagowania Wojewodzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Olsztynie dotyczacych wydziele-
nia bazy tozkowej na rzecz Sit Zbrojnych RP”
odbyty sie w ramach zarzagdzonego przez mar-
szatka wojewodztwa szkolenia z zakresu spraw
obronnych i bezpieczenstwa publicznego.
Wzieli w nim udziat dyrektorzy departamentow
Urzedu Marszatkowskiego oraz osoby zarzadza-
jace szpitalami i innymi jednostkami podlegtymi
samorzgdowi wojewddztwa warminsko-mazur-
skiego.

Uczestnicy szkolili sie 7 wrzesnia pod Olsztynem,
a w Szpitalu Wojewddzkim juz dzien wczesniej
od rozpoczecia pracy Statego Dyzuru zaczety
sie cwiczenia, do ktorych poszczegolne komaorki
Szpitala przygotowywaty sie od miesigca.

Po rozkodowaniu tresci zadania przez obsa-
de Statego Dyzuru Irena Kierzkowska, dyrek-
tor Szpitala zebrata Zespot Kryzysowy, ktore-
go cztonkom postawita zadania oraz wydata
swoje zarzgdzenie odnosnie tresci i terminow
do wykonania. Przystgpiono do jego realizacji
— dr Dariusz Onichimowski, Lekarz Naczel-
ny zwotat konsylium ordynatorskie, podczas
ktorego otrzymat od ordynatorow informa-
cje o liczbie tozek, ktore zostang wydzielone
i przygotowane w poszczegolnych oddziatach

na rzecz Sit Zbrojnych RP - zgodnie z natozo-
nymi na Szpital zadaniami oraz poinformowat
o innych koniecznych dziataniach. Lekarze, se-
kretarki medyczne i pielegniarki przygotowali sie
teoretycznie do realizacji procedury zwalniania
pacjentéw do domoéw (dokonania wypiséw, po-
wiadomienia rodzin, ewentualnego odwiezie-
nia do domoéw lub w razie koniecznosci opieki
pielegniarskiej, do przygotowanych wczesniej
przez wyznaczone instytucje Zastepczych
Miejsc Szpitalnych).

Nastepnego dnia pielegniarki wraz z pracowni-
kami firmy IMPEL pod kierunkiem pielegniarek
oddziatowych réwniez teoretycznie przygoto-
waty tézka i sale na przyjecie rannych zotnierzy.
Sporzadzono takze m.in. dokumenty sprawoz-
dawcze i rozdano je odpowiednim komaorkom
Szpitala. Zakonczenie przygotowan-gotowosé
do przyjecia zotnierzy na leczenie zameldowa-
no przedstawicielowi resortowemu, czyli Ko-
mendantowi 108 Szpitala Wojskowego w Etku.

W piagtek 8 wrzesnia rozpoczety sie zajecia prak-
tyczne. Scenariusz przewidywat przywiezienie
do Szpitala zotnierzy rannych w ataku na ko-
lumne pojazdow wojskowych pod Olsztynem.
O godz. 11.25 do Szpitalnego Klinicznego Od-
dziatu Ratunkowego dotarto zgtoszenie od Le-
karza Koordynatora Ratownictwa Medycznego
o tym zajsciu, a 10 minut pdzniej poinformowat
on, ze do WSS zostanie skierowanych 4 poszko-
dowanych w kodzie czerwonym (stan bezpo-
Sredniego zagrozenia zycia-pomoc natychmia-
stowa-szlak czerwony na SKOR) oraz 4 w kodzie
z6ttym (wymagajacy pomocy, ale bez perspek-
tyw pogorszenia stanu w chwili obecnej-pomoc
pilna-szlak zétty na Planowa Izbe Przyjec, dalej
na Okulistyke). U najciezej rannych stwierdzono
m.in. urazy czaszki, ztamania konczyn i oparze-
nia. Od 1145 Poszkodowanymi przywozonymi
karetkami zajety sie zespoty ratownicze (lekarz,
ratownik medyczny, pielegniarka anestezjolo-
giczna), ktére po doktadnym zbadaniu (wtorny
triage i petna diagnostyka laboratoryjna i obra-
zowa) i ustabilizowaniu pacjentow skierowaty
ich do odpowiednich komorek szpitala. Niekto-
rych przewieziono na blok operacyjny, innych




~MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

lipiec wrzesien
WYDANIE 56 / 2017

na badania tomografem komputerowym oraz
szpitalne oddziaty. Pomocy udzielono tez pa-
cjentom zakwalifikowanym jako mniej poszko-
dowani, ktorzy zostali umieszczeni na Oddziale
Okulistycznym. Czescig medyczng dziatan kie-
rowat dr Rakesh Jalali, koordynator SKOR.

Akcje ratunkowga obserwowali na ekranie zgro-
madzeni w sali nr 3 (audytoryjnej) uczestnicy
marszatkowskiego szkolenia, a takze przedsta-
wiciel Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania

Kryzysowego Urzedu Wojewddzkiego. Umoz-
liwit to system kamer zamontowanych w SKOR,
Planowej Izbie Przyje¢ oraz w Oddziale Okuli-
stycznym, dokad trafiali niektorzy ranni. Dzieki
temu mozna byto kierowac obraz telewizyjny
do sali nr 3, a dziatania medyczne na biezg-
co objasniat dr Dariusz Onichimowski, ktory
jeszcze przed rozpoczeciem ¢wiczen omowit
,Plan dziatania WSS w Olsztynie podczas wy-
padkow masowych i katastrof”, na podstawie
ktorego przeprowadzono ¢wiczenia. Dlatego

funkcjonowat tez Punkt informacji dla rodzin
i krewnych pacjentow z rzecznikiem prasowym
Szpitala, psychologiem i kapelanem. Scenariusz
¢wiczen przedstawit zebranym ich organizator
Zbigniew Szpindor, Inspektor ds. Obrony Cy-
wilnej WSS.

Dr Onichimowski wysoko ocenit trening pod-
czas podsumowania jego przebiegu. Uczestnicy
spotkania, m.in. Hanna Taraszkiewicz, zastepca
dyrektora ds. pielegniarstwa i dr Rakesh Jalali
zgtosili tez pewne uwagi, ktore pomoga w jesz-
cze sprawniejszym dziataniu Szpitala w przy-
padku kolejnego treningu lub sytuacji rzeczy-
wistego zdarzenia masowego lub katastrofy.

Uczestnicy szkolenia zorganizowanego przez
Urzad Marszatkowski byli pod wrazeniem pro-
fesjonalizmu lekarzy, pielegniarek i ratowni-
kéw medycznych, ktérych zobaczyli w akcji.
Ich zaangazowanie, a takze wysitek pozosta-
tych pracownikow docenita tez dyrektor Irena
Kierzkowska, ktora w zamieszczonym na stro-
nach internetowych Szpitala komunikacie po-
dziekowata za ich profesjonalizm: ,Dzieki temu
poradzilismy sobie z bardzo trudnym zadaniem,
jakim jest przestawienie w trybie nagtym funkcji
Szpitala. To jedna z najtrudniejszych form zarza-
dzania Szpitalem” — podkreslita.

Do grona osob, bez ktérych dziatania nie
przebiegatyby tak ptynnie, a niewidocznych
w trakcie ¢wiczen z pewnoscig nalezy zali-
czy¢ zatrudnionych w pionie technicznym
Szpitala, podlegajagcemu zastepcy dyrektora
ds. eksploatacyjno-technicznych Henrykowi
Krzyzakowi. To pracownicy Dziatu Gospodar-
czego, kierowanego przez Karine Rzymowska.
Do ich zadan nalezato m.in. zapewnienie bez-
problemowego przekazywania informacji po-
miedzy Urzedem Marszatkowskim a Szpitalem
i jego poszczegolnymi komorkami za pomocya
stuzby Statego Dyzuru, zapewnienie pomiesz-
czen do przygotowania pozorantow, regulacja
ruchu na terenie posesji Szpitala, zabezpie-
czenie miejsc parkingowych dla uczestnikow
szkolenia oraz ochrona miejsc newralgicz-
nych Szpitala. Dziat Informatyczny, ktéremu
szefuje Radostaw Kowalski odpowiadat m.in.
za podtaczenie kamer do szpitalnego systemu
i czuwanie nad wtasciwym przekazem obrazu
i dzwieku na sale nr 3.

Z kolei Zbigniew Szpindor wyrazit wdzieczno$c
zotnierzom z 1-go Batalionu Sktadowania w Olsz-
tynie pozorujgcych poszkodowanych, zotnierzom
2-go Batalionu Logistycznego w Bydgoszczy (ra-
townikom medycznym) — imitacja obrazen, oraz
kierowcom i ratownikom medycznym dwaoch ka-
retek z Wojewaodzkiej Stacji Pogotowia Ratunko-
we w Olsztynie — transport rannych i przekazanie
ich do Szpitala wygladat realistycznie. Wszyscy
dali pokaz profesjonalnego podejscia do swoich
obowigzkéw — podkreslit.

Przemystaw Prais, Dariusz Onichimowski,
Zbigniew Szpindor
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Szkolimy sie dla naszych
pacjentow, edukujemy

mieszkancow Olsztyna

W Szpitalu Wojewodzkim odbywaty sie zajecia
z profilaktyki choroby zwyrodnieniowej stawu
biodrowego. Najpierw trenerka kinestetyki
szkolita szpitalnych rehabilitantow, a potem
specjalisci z Oddziatu Rehabilitacyjnego wy-
jasniali zasady postepowania mieszkancom
Olsztyna i regionu

Szpital realizowat zadanie publiczne wojewddz-
twa warminsko-mazurskiego w zakresie: Pro-
pagowania zdrowego stylu zycia, profilaktyki
wad postawy i nadwagi, pn. ,Ruch zmniejsza-
jacy ryzyko choroby zwyrodnieniowej stawow
- profilaktyka choroby zwyrodnieniowej stawu
biodrowego”.

W ramach zadania 13 wrzesnia odbyty sie
warsztaty dla personelu medycznego oddziatu
rehabilitacyjnego WSS w Olsztynie poprowa-
dzone przez trenera Kinaesthetics Deutschland
Grazyne Kndbel w oparciu o ksztattowanie pra-
widtowych wzorcow ruchu oraz funkcjonowa-
nia pomimo ograniczen ruchowych. - Zajecia
sg nie tylko kontynuacja spotkania z wrzesnia
2016 r. [pisalismy o nich w Pulsie Szpitala nr 52-
red.], ale takze poszerzaja kompetencji rucho-
wych uczestnikow - moéwita Grazyna Kndbel.
- W ub. roku koncentrowali$my sie na pozna-
waniu podstaw i idei z poszczegolnych kon-
ceptow systemu kinestetycznego oraz jego
odczuwania zardowno przez opiekuna, jak i jego
partnera. Teraz chodzi o to, by uczestnicy od-
powiedzieli sobie na pytanie: jaka po pierwszym

Grazyna Knobel szkoli pracownikow
Szpitala

Katarzyna Banasik-Koztowska, instruktorka nordic walking (pierwsza z prawej) podczas zajec¢

na powietrzu

kursie moge da¢ oferte ksztatcenia ruchowego
dla drugiego cztowieka. Zalezy mi, aby przy-
pomnieli sobie kluczowe stwierdzenia systemu
konceptéw. Zapoznaje ich rowniez z instru-
mentami dydaktycznymi w ksztattowaniu pro-
cesOw nauczania takze dla kolezanek oraz ma-
tych grup ludzi, dla ktérych beda organizowac

Agnieszka Adamowicz pomaga w ¢wicze-
niach uczestnikom sobotnich warsztatow

warsztaty. Bedg wiec przekazywac zdobyta
wiedze dalej, takze pacjentowi.

Agnieszka Adamowicz, fizjoterapeuta w Od-
dziale Rehabilitacyjnym byta bardzo zadowolo-
na z zaje¢. — Rok temu i dzi$ nauczyty$my sie
juz jak podchodzic¢ do pacjenta, jak go stuchac

Kontrola postawy
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i z nim wspotgrac w ruchu, by wytworzyc rela-
cje i wspolnie wykonywac aktywnos¢ ruchows.
Naszym celem jest nauczenie pacjenta samo-
dzielnego pdzniejszego wykorzystania naszych
dziatan — mowi. - Chciatabym podkreslic, ze to,
co chcemy wykonac z pacjentem musimy zacza¢
od siebie. Doswiadczy¢ tego ruchu w naszym
ciele, zrozumie¢ o co w nim chodzi, jak zacho-
Wuj3 sie poszczegolne elementy naszego orga-
nizmu, bysmy mogli potem ¢wiczyc¢ z pacjentem.

Z kolei dr Agnieszka Osowska, ordynator Od-
dziatu Rehabilitacyjnego podkredlita duze zaan-
gazowanie uczestnikow warsztatow. — Zaintere-
sowanie jest duze, mamy komplet uczestnikow.
Wszyscy podeszli do zajec z zapatem — mowita.
- Podoba mi sie, ze kilkoro pasjonatow kinestety-
ki zapowiedziato, ze bedg sie dalej uczyc. Na tej
bazie by¢ moze uda sie nam dalej prowadzic ta-
kie szkolenia, aby mozna byto nauczy¢ wszyst-
kich pracownikéw naszego Szpitala studium
ruchu, analizowania i wykorzystywania go w in-
terakcji, by wydobyc z pacjenta ukryte zasoby.

Drugie spotkanie, ktére odbyto sie w sobote
16 wrzesnia byto skierowane do dorostych miesz-
kancow Olsztyna i regionu, zainteresowanych

Spotkanie, w ktorym uczestniczyto kilkadziesiat
0sOb rozpoczeto sie wyktadem dr Agnieszki
Osowskiej na temat profilaktyki chorob zwyrod-
nieniowych stawu biodrowego. Nastepnie Ka-
tarzyna Banasik-Koztowska, instruktorka nordic
walking, czyli popularnego ,spaceru z kijkami”
przedstawita zalety tego sposobu aktywnosci
fizycznej. Zebrani dowiedzieli sie m.in., ze an-
gazuje on az 90 proc. migsni naszego ciata, za-
pewniajgc o 40 proc. wyzsze spalania niz przy
zwyktym marszu, przy niewielkim obcigzeniu
stawow, co chroni przed kontuzjami. — Nalezy
tylko wykonywac nordic walking prawidtowo,
a wiec najlepiej rozpoczac¢ jego stosowanie
od zajec¢ z instruktorem — podkreslita.

Nastepnie uczestnicy podzielili sie na dwie gru-
py. Pierwsza zostata w sali wyktadowej, gdzie
Agnieszka Adamowicz przedstawiata prawi-
dtowe wykonywanie ¢wiczen rozciggajgcych
i wzmacniajgcych odpowiednie zespoty miesni
i stawow. Ich opis zawarto w broszurze, roz-
dawanej uczestnikom. W tym czasie pozostate
osoby wyszty wraz z panig Katarzyng na skwer
przed Szpitalem, gdzie praktycznie zapoznaty
sie z podstawowymi zasadami nordic walking:
wykonaty serie ¢wiczen, ktore nalezy wykonac

O godz. 12 warsztaty dobiegty konca, a za-
dowoleni z ich przebiegu goscie pytali, kiedy
odbedga sie nastepne, mowigce np. o profi-
laktyce szyjnego odcinka kregostupa. — Je-
stem bardzo usatysfakcjonowana dzisiejszym
spotkaniem - powiedziata pani Agata, jedna
z uczestniczek. - Dowiedziatam sie wielu
ciekawych informacji na temat ¢wiczen, kto-
re mozna wykona¢ w domu. Cho¢ od kilku
lat uprawiam nordic walking ustyszatam tez
od pani instruktorki kilka rad, ktore na pewno
poprawig moje wysitki.

- Praktycznie kazdy z nas jest zagrozony cho-
robg zwyrodnieniowa stawu biodrowego,
bo to choroba cywilizacyjna. Postep sprawit,
ze ograniczylismy aktywnos¢ fizyczng, nie har-
tujemy w naturalny sposéb swojego narzadu ru-
chu. Zaréwno osoby z pierwszymi objawami, jak
bole, ograniczenie ruchomosci, czy ostabienia
konczyny, jak i bez objawow, ale za to ze Swia-
domoscia, ze moze go to spotka¢ powinny
,zaczac sie ruszac” — stwierdzita dr Agnieszka
Osowska. — My chcemy dac¢ ludziom ruch, aby
pacjentow byto mniej. Rolg szpitala jest nie tylko
leczenie, ale takze edukacja.

profilaktyka choréb zwyrodnieniowych stawow przed wtasciwym marszem, a takze pokona- Przemystaw Prais
biodrowych jak réwniez z rozpoznang chorobg ty krotki odcinek wzdtuz ul. Zotnierskiej. Obie
zwyrodnieniowa, czy po leczeniu operacyjnym grupy uczestnikow zamienity sie nastepnie
— wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego. miejscami.
Szpital Wojewddzki tni
W programie badawczym
WOJEWODZKI
SZPITAL
Narodowe Centrum SPECJALISTYCZNY
Badan i Rozwoju W OLSZTYNIE
Pt STRATEGMED

Projekt realizowany w Wojewdédzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie dofinansowany
ze srodkéw Programu ,Profilaktyka i leczenie
choréb cywilizacyjnych” — STRATEGMED.

Tytut projektu: ,Stworzenie referencyjnego
modelu Diagnostyki Personalizowanej Guzoéw
Nowotworowych w oparciu o analize hetero-
gennosci guza z wykorzystaniem biomarkerow
genomowych, transkryptomu i metabolomu
oraz badan obrazowych PET/MRI jako narzedzia
do wdrazania i monitorowania terapii zindywi-
dualizowanej’, akronim: MOBIT.

Kierownik zadania: dr. n. med. Tomasz Wasniew-
ski, ordynator Oddziatu Ginekologii Onkologicz-
nej, Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.

Wartos¢ projektu: ogotem — 18 905 505 zt,
w tym wktad wtasny — 3 799 521 zt.

Wysokosc¢ srodkow przyznanych Wojewodzkie-
mu Szpitalowi Specjalistycznemu w Olsztynie:
— 549 375 zt, w tym wktad wtasny — 137 344 zt.

Cel projektu: Gtownym celem projektu MOBIT
jest stworzenie nowatorskiego modelu diagno-
styki personalizowanej guzow nowotworowych
W oparciu o innowacyjny system biobankowa-
nia materiatu biologicznego oraz wielkoskalowe
analizy omiczne pacjentow z najczestszymi no-
wotworami ztosliwymi. Na przyktadzie pacjen-
tow z rakiem ptuc zostanie przeprowadzona
zintegrowana analiza biomarkerow genomo-
wych, transkryptomu, proteomu i metabolo-
mu (z uwzglednieniem analizy heterogennosci
guza) oraz obrazowych badan molekularnych

PET/MRI jako narzedzi do wdrazania i monito-
rowania terapii indywidualizowanej. Rezultatem
fazy rozwojowej projektu bedzie referencyjny
model diagnostyki personalizowanej guzéw no-
wotworowych (stworzenie komercyjnej ustugi
ONCOSup) oraz wytworzenie unikalnego opro-
gramowania dla platformy gromadzenia, inte-
gracji i analizy danych omicznych i klinicznych
(SmartBioBase) w celu wykorzystania do wdra-
zania terapii indywidualizowanej.

W sktad zespotu projektu wchodza: lekarze gi-
nekolodzy i onkolodzy, pielegniarki i potozne,
lekarze patomorfolodzy oraz pracownicy ad-
ministracyjni, ktorzy czuwaja nad prawidtowa
realizacjg projektu.

Wiecej informacji o realizowanym projekcie
w nastepnych wydaniach Pulsu Szpitala.
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Ochrona zdrowia
DO Nolendersku

Michat Zurek, kierownik Sekcji Sprzedazy WSS w Olsztynie od 15 maja do 13 czerwca przebywat w Holandii, gdzie zapoznawat sie z zasadami dziatal-
nosci tamtejszych placowek medycznych. W ponizszej rozmowie dzieli si¢ swoimi wrazeniami z pobytu.

Przemystaw Prais: Prosze na poczatek
opowiedzie¢ o programie, w ramach
ktérego przebywat pan przez prawie miesigc
w Holandii?

Michat Zurek: HOPE Exchange Programme
to miedzynarodowa wymiana kadry menadzer-
skiej pracujacej w stuzbie zdrowia. Jej gtow-
nym organizatorem jest Europejska Federacja
Szpitali [ W ub. roku w ramach programu HOPE
przebywaty w naszym Szpitalu menadzerki
z Niemiec i Wielkiej Brytanii — red.]. W z géry
okreslonym terminie ludzie z catej Europy
odbywaja 4-tygodniowy staz w placowkach
rozsianych po catym kontynencie. W tym sa-
mym szpitalu staz odbywata tez Pani Katariina
Klintrup ze Szpitala Uniwersyteckiego w Oulu
w Finlandii. Po zakonczeniu zasadniczej czesci
wymiany, wszyscy uczestnicy programu spo-
tkali sie na konferencji HOPE Agora w Dublinie.
W trakcie konferencji grupy z poszczegolnych
krajow przedstawiaty wczesniej przygotowane
prezentacje dotyczace innowacji organizacyj-
nych w ochronie zdrowia.

Dlaczego wybrat pan Holandi¢ i w ktérym
szpitalu odbyt pan staz?

Wybratem Holandie, przede wszystkim ze wzgle-
du na fakt, iz kraj ten znany jest z bardzo dobrego
systemu opieki zdrowotnej. W wielu rankingach
system Krolestwa Niderlandow jest wskazywa-
ny jako najlepszy w Europie (np. Euro Health
Consumer index 2016). Ponadto, model opieki
zdrowotnej, ktory tam obecnie funkcjonuje jest
zupetnie odmienny od tego, w ktérym zmierza
nasz system i dlatego ciekawito mnie jaka opinie
o tych rozwigzaniach majg pracownicy stuzby
zdrowia. Holendrzy maja system oparty na ubez-
pieczeniu zdrowotnym. Pacjent moze wybrac
jednego z wielu komercyjnych ubezpieczycieli.

Szpital, w ktérym miatem przyjemnos¢ goscic
to Antoni van Leeuwenhoek ziekenhuis (AVL)
dziatajacy razem z Nederlands Kanker Instituut
(NKI). Ta organizacja jest swoistym 2 w 1 i stano-
wi potgczenie regularnego szpitala onkologicz-
nego z zaawansowanym centrum badawczym.
W catym kompleksie pracuje okoto 3000 osob.
Oddziaty szpitalne wraz z oddziatem dziennym
maja ok. 300 tozek. Roczny budzet NKI/AVL
to ponad 300 mln euro i wedtug przekazanych

nam informacji rosnie o ok. 4 proc. rocznie.
Czes¢ budynkow wchodzacych w sktad kom-
pleksu pochodzi z lat 70-tych (sg regularnie
modernizowane), a nowe czesci powstaty juz
XXI wieku. W trakcie mojego pobytu, na ukon-
czeniu byto najnowsze skrzydto, przeznaczone
dla dziatow zwigzanych z szeroko rozumiang
rehabilitacja.

Co pana zainteresowato, a moze zaskoczyto
w wizytowanym Szpitalu?

Takich rzeczy byto naprawde sporo. Na kaz-
dym kroku zauwazalna jest roznica wynikajaca
z poziomu finansowania. Jesli miatbym wska-
zac konkretne rzeczy, to musiatbym podzieli¢
je na pare grup:

a) Podejscie do infrastruktury i wizualnej strony
wizerunku szpitala — w wiekszosci placowek
ochrony zdrowia da sie zauwazyc, ze to jak
Szpital wyglada jest bardzo dobrze przemy-
slane i kryje sie za tym konkretna koncepcja.
AVL/NKI zatrudnia nawet dekoratora wnetrz,
ktory w trakcie spotkania bardzo racjonal-
nie argumentowat sens takiego stanowiska
w placéwkach ochrony zdrowia - zwtaszcza
w szpitalach onkologicznych. W jego opinii
(jak i w opinii zarzadu) przemyslane, przyja-
zne i ciepte wnetrze moze byc¢ skutecznym
wsparciem wiasciwej terapii medycznej.

b)

c)

Powszechna informatyzacja — w AVL/
NKI istnieje naprawde wiele rozbudowa-
nych systemow informatycznych. Obok
standardowego systemu elektronicznej
dokumentacji pacjenta istniejg row-
niez systemy do elektronicznego obie-
gu dokumentacji, rozbudowana strona
wewnetrzna, system do zarzgdzania ry-
zykiem i zgtaszania wszelkiego rodzaju
nieprawidtowosci. Podczas odwiedzin
w dziale patomorfologii osoba, ktora nas
oprowadzata pokazata nam, ze jak to uje-
ta: ,niestety mamy jeszcze jeden papie-
rowy dokument, ale od pazdziernika juz
go nie bedzie".

Wszechobecny usmiech i optymizm -
mimo onkologicznego profilu odwiedza-
nego, przeze mnie szpitala, nie dato sie
nie zauwazy¢, ze caty personel az kipiat
optymizmem i pozytywnym nastawieniem.
Osoby piastujgce kierownicze stanowiska
miaty bardzo ciekawe osobowosci i dato sie
odczuc, ze swojg postawa korzystnie wpty-
waja na podlegty sobie personel. Personel,
z ktorym miatem przyjemnosc rozmawiac
zgodnie twierdzit, ze wszyscy pracownicy
sg druzyng i zeby praca byta radoscig a nie
utrapieniem, muszg ze sobg scisle wspot-
pracowac oraz darzyc sie szacunkiem i za-
ufaniem.
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Jak wygladaty poszczegoélne dni
w amsterdamskim szpitalu? Z kim sie pan
spotykat, co ogladat?

Dzien zazwyczaj zaczynat sie okoto godziny 9
a konczyt przed 17. Caty dzien wypetniony byt
spotkaniami z personelem szpitala. Razem z Ka-
tariing mieliSmy okazje poznac prace zarowno
personelu administracyjnego, jak i medycznego.
W trakcie spotkan nasi gospodarze zawsze mieli
przygotowang prezentacje, a po jej obejrzeniu
moglismy zadawac pytania. Holendrzy byli row-
niez zainteresowani naszymi szpitalami i nie-
jednokrotnie zapisywali sobie pewne pomysty
i rozwigzania, o ktorych moéwilismy. Oczywiscie
byty rowniez dni przeznaczone na ,zwiedzanie”.
Zobaczylismy m.in. jak wyglada laboratorium
analityczne, blok operacyjny, dziat diagnostyki
obrazowej i dziat patomorfologii. Jednak naj-
wieksze wrazenie wywarto na mnie centrum
badan nad myszami, ktére jest czescig Neder-
lands Kanker Instituut. W tym niezwykle cieka-
wym obiekcie znajduje sie obecnie 30 tys. myszy
(z planem, aby w najblizszej przysztosci byto ich
blisko 100 tys.). Zwierzeta mieszkaja w specjal-
nie dla nich sprowadzanych z USA, wyposa-
zonych w filtry HEPA jednorazowych klatkach
umieszczonych na specjalnie przygotowanych
regatach. W budynku obowigzuje S$cisty ry-
gor sanitarno - epidemiologiczny, wiec kazde
wejscie i wyjscie jest poprzedzone przejsciem
przez komore dekontaminacyjng. Najwiekszym
zaskoczeniem byto jednak wyposazenie dia-
gnostyczne. Centrum posiada m.in. rezonans
magnetyczny, tomograf komputerowy, gamma
kamere, PET oraz akcelerator liniowy do radio-
terapii. Oczywiscie wszystko jest dostosowane
do badania myszy. Centrum jest wykorzysty-
wane w opracowywaniu nowych terapii prze-
ciwnowotworowych. Do opieki nad myszami
zatrudniony jest specjalny personel, ktory dba,
aby myszy byty odpowiednio traktowane i miaty
dobre warunki do zycia.

Czym byt dla pana pobyt w tym szpitalu:
szansg na rozwdj? Szansg na poznanie czegos
nowego? Inspiracjg do dalszego dziatania?

Wymiana HOPE byta dla mnie przede wszyst-
kim szansg na poszerzenie swoich horyzontéw
i uzyskanie mozliwosci spojrzenia na nasz szpital
z nowej perspektywy - poprzez kontakt z ludz-
mi o innym doswiadczeniu i stajgcych w obliczu
kompletnie innych probleméw. W dalszej ko-
lejnosci cate przedsiewziecie byto niesamowi-
tg przygoda i okazjg do poznania specjalistow
z zakresu ochrony zdrowia z wielu europejskich
krajow — od totwy i Finlandii po Portugalie
i Irlandie. Byta to tez doskonata okazja do od-
Swiezenia sobie jezyka angielskiego. W Holan-
dii praktycznie kazdy mowi bardzo dobrze
po angielsku, wiec nie byto zadnych problemow
z komunikacja. To co widziatem i to czego sie
nauczytem dato mi obraz jak moze wygladac
nowoczesny i sprawnie dziatajacy szpital za-
rowno pod wzgledem medycznym jak i orga-
nizacyjnym.

Czy program przewidywat takze inne punkty
poza pobytem w szpitala, a jesli tak, to jakie?

Oprocz codziennych wizyt w NKI/AVL miatem
okazje odwiedzi¢ rowniez szpital w miejsco-
wosci Hoofdorp, gdzie wszyscy uczestnicy
programu bedacy w Holandii mogli wzig¢ udziat
w szkoleniu z zakresu bezpieczenstwa i BHP,
ktére odbywa sie w tzw. escape room (orygi-
nalnie to forma rozrywki polegajacej na roz-
wigzywaniu tamigtowek i innych zadan w celu
wydostania sie z pomieszczenia). Bytem tez
w szpitalu w Haarlemie, prywatnej przychodni
w centrum Amsterdamu oraz prywatnej klinice
stworzonej dla 0soéb starszych po przebytych
zabiegach ortopedycznych i neurochirurgicz-
nych. Ponadto razem ze wszystkimi uczestnika-
mi wymiany z Holandii spotykalismy sie najpierw
w Utrechcie, a potem w bardzo ciekawym archi-
tektonicznie szpitalu ISALA w Zwolle.

Czy znalazt pan czas na zwiedzanie
Amsterdamu?

Choc program byt napiety, to udato mi sie zwie-
dzi¢ stare miasto oraz najwazniejsze muzea Am-
sterdamu, czyli przede wszystkim Rijksmuseum
oraz muzeum Van Gogha. Poza Amsterdamem
przy okazji spotkan z pozostatymi uczestnikami
wymiany przebywajagcymi w Holandii miatem
okazje poznac¢ uroki Utrechtu oraz Haarlemu.
Koordynator wymiany w Holandii zadbat, aby
cata grupa w trakcie wspolnych spotkan sig nie
nudzita i zorganizowat zwiedzanie najciekaw-
szych miejsc w obu tych miastach. Na szczescie
znalaztem tez czas zeby skorzystac¢ z doskona-
le rozwinietej infrastruktury rowerowej. Musze
przyznac, ze stynne przywigzanie Holendréw
do jednosdladow przerosto moje wyobrazenia.
W Utrechcie np. widziatem dwupietrowy parking
rowerowy na ok. 2 tys. rowerow.

Sam Amsterdam jest miastem wielokulturowym
i da sie to wyczuc na kazdym kroku. W cen-
trum miasta mozna spotkac ludzi z najdalszych
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zakatow swiata. Te roznorodnos¢ miatem row-
niez okazje poczuc rowniez w szpitalnej stotow-
ce, gdzie czesto daniem dnia byty takie potrawy,
jak narodowe danie Surinamu.

Czy spotkat sig pan z rozwigzaniami, ktore
mozna by zastosowac w naszym szpitalu?

Takich rozwigzan jest bardzo duzo, jednak wig-
73 sie one oczywiscie z pieniedzmi, ktorych
holenderskie szpitale maja znacznie wiecej.
Bardzo ciekawym rozwigzaniem jest centrali-
zacja wszystkich ustug swiadczonych dla pra-
cownikow. Pierwszego dnia stazu musielismy
udac sie do tzw. ,service center” aby wyrobic
przepustki (wraz z wykonaniem na miejscu
zdjecia), wypetnic¢ ankiete dotyczaca bezpie-
czenstwa epidemiologicznego oraz otrzymac
dane dostepowe do systemu informatyczne-
go. W trakcie spotkania z kierownikiem tego
dziatu dowiedzieliSmy sie, ze mozna sie do nich
zwroci¢ w kazdej sprawie zwigzanej z wyko-
nywaniem obowigzkow stuzbowych. Kiedy jest
prosta to dziat zatatwia jg samodzielnie, a jesli
jest to kwestia bardziej skomplikowana, prze-
kazywana jest do konkretnej komorki organiza-
cyjnej. Niesamowitg sprawa jest escape room,
o ktorym pisatem wczesdniej. W jednym z od-
wiedzanych przeze mnie szpitali zauwazono,
ze personel niechetnie uczestnicy w szkole-
niach z zakresu BHP. Przektadato sie to na stabe
wyniki w testach i symulacjach. Wobec takiej
sytuacji, grupa pracownikéw odpowiedzial-
nych za te aspekty wyszta z inicjatywa, aby dwa
wolne pomieszczenia przeksztatci¢ w ,pokdj
ucieczki”. W jednym z pomieszczen grupa zo-
staje zamknieta, a jedynym wyjsciem jest zna-
lezienie odpowiedzi na pytania. Aby je uzyskac,
nalezy rozwigzac szereg tamigtowek, do kto-
rych niezbedna jest np. wiedza z zakresu ob-
stugi AED, znakéw BHP oraz obchodzenia sie
z niebezpiecznymi substancjami.

Rozmawiat Przemystaw Prais
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Wielka szkoada,

Ze nie ma Jej juz z nami

Ktos tutaj byt i byt
A potem nagle zniknat
i uporczywie go nie ma*

zaktadem.

ktore z nig wspotpracowaty.

Onyszk.

Z ogromnym zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢, ze odeszta od nas wieloletnia
pracownica naszego Szpitala, Kierownik Zaktadu Bakteriologii Anna Onyszk. Serdeczne
wyrazy wspotczucia i stowa otuchy Rodzinie i Bliskim Zmartej sktadajg: Dyrekcja

i pracownicy Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Anna Onyszk zmarta 29 lipca. W Szpitalu Wojewodzkim zaczeta prace w pazdzierniku
1988 r. jako zastepca kierownika Zaktadu Bakteriologii. Od grudnia 2012 r. kierowata

Byta swietnym fachowcem, a do tego osobg ciepta i otwartg, ktéra bardzo chetnie
dzielita sie swojag ogromnga wiedzg. Bardzo nam jej brakuje — mowig osoby ze Szpitala,

Ponizej prezentujemy rozmowy z pracownikami Szpitala, w ktorych wspominajg Anne

*Cytat z wiersza Wistawy Szymborskiej ,Kot w pustym mieszkaniu”

Beata Muraszko, obecny
kierownik Zaktadu Bakteriologii

Jak wspomina pani Anne Onyszk?

W Zaktadzie Bakteriologii pracuje juz ponad 20
lat, @ moja przygoda z tg dziedzing rozpoczeta
sie od rozmowy z Anig Onyszk. Przysztam do niegj
na staz, a Ania zaczeta mi opowiadac o bakte-
riach, pokazywac je na ptytkach, prezentowata
mi testy, a przy tym wszystkim tak pieknie o tym
mowita, jakby opowiadata basnie dla dzieci.
Wprowadzata mnie w inny Swiat, inny wymiar —
wymiar bakterii. Tak sie zakochatam w tych opo-
wiesciach, ze marzytam juz tylko o tym, by zaczac
pracowac jako bakteriolog. Taka okazja nadarzyta
sie pot roku po naszej rozmowie. Okazato sie,
ze byt wolny etat, posztam wiec do Ani, ktéra nie
szefowata wtedy jeszcze bakteriologii i spytatam
czy moge tu pracowac¢. Owczesna kierowniczka
zgodzita sig, a Ania mnie od samego poczatku
zaczeta mnie wprowadzac¢ w diagnostyke. Moge
powiedziec, ze byta moim mistrzem, jesli cho-
dzi o wyksztatcenie bakteriologiczne. Bo pod-
stawowe wiadomosci zdobywamy na studiach
i w innych szkotach, ale prawdziwg wiedze
i etos pracy przyswaja sie od innych ludzi. Z reka
na sercu moge powiedziec, ze tego wszystkiego
nauczytam sie od Ani, ktéra pokierowata mnie
w ktorg strone iS¢, czego sie uczyc. A przy tym
caty czas miatam okazje obserwowac jak sama
podchodzi do pacjenta, jak niesamowite relacje
nawigzuje z lekarzami. Nigdy nie byta napuszona,
czy nieprzystepna. Zawsze mozna byto do niej
przyjs¢ i pogadac¢ — obojetnie czy o bakteriach,

procesie leczenia, czy po prostu o zwyktych co-
dziennych sprawach. Byta zyczliwym, otwartym
cztowiekiem.

Praca jest zmudna, bo bardzo wiele czynnosci
wykonujemy recznie. Mamy oczywiscie apara-
ty, jak automatyczne inkubatory i analizatory, ale
one wykonujg tylko okoto 10 proc. pracy. Posie-
wy robimy recznie, potem same odczytujemy
wyniki, ktore nastepnie interpretujemy. Maszyny
nam tylko pomagaja. A wykonujemy okoto 29
tys. badan rocznie. To, ze wigkszo$¢ czynnosci
wykonujemy recznie nie oznacza, ze tkwimy
w czasach ,kréla Cwieczka’, tak po prostu wygla-
da wspotczesna bakteriologia, w ktorej automa-
ty nie wykonujg catego zadania. Sg dwa Swiaty:

Anna Onyszk byta swietnym bakteriologiem...

cztowieka i bakterii, ktore caty czas sie przed nim
bronig. Mozna by je nawet okresli¢ jako lepiej
przystosowane do zycia, niz my. Chca przetrwac
za wszelka cene, dlatego aby je pokona¢ musimy
mie¢ wielkg wiedze i pracowac zespotowo. Nikt
W naszym zawodzie nie datby sobie rady sam.

A Ania potrafita swietnie zorganizowac prace.
Dbata tez o odpowiednig atmosfere, A to nie-
tatwe, kiedy w niewielkim pomieszczeniu siedzi
kilka kobiet w roznym wieku (sg mtode matki
z matymi dzie¢mi i babcie zajmujace sie wnuka-
mi), z réznymi problemami zyciowymi. Ania po-
trafita tak wszystko potaczy¢, ze Zaktad Bakte-
riologii dobrze dziatat i dalej funkcjonuje bardzo
dobrze. Zespot jest niesamowity — posztysmy
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na pogrzeb Ani, zaptakatySmy, pozegnatySmy
jg i pracujemy dalej.

Bardzo umiejetnie roztadowywata tez stresu-
jace sytuacje. Bywato tak, ze mieliSmy bardzo
duzo pracy. Wtedy stawata miedzy nami i ostro
pracowata. Mowita: potrzebujecie pomocy? Nie
ma problemu. Zostawiata papiery i szta. To dobry
przyktad, ze zamiast tylko gonic nas pracy sama

... i bardzo lubita zabawe (na zdjeciu pod-
czas szpitalnej majowki w 2006 r.)

nam w niej pomagata. Potrafita zrobic¢ wszystko
i w ten sposob zastugiwata sobie na szacunek
wspotpracownikow.

Podkreslata, ze pracujemy dla nas wszystkich:
dla naszych rodzin, bo pacjent moze by¢ naszym
wujkiem, czy siostra. Zaznaczata, ze pracujemy
nie tylko, zeby przyjs¢ i zrobic¢ swojg robote, ale
robimy tez dobro na zewnatrz, dla innych ludzi.
Bardzo mi sie podobato, ze kiedy przychodzili
pacjenci, potrafita z nimi rozmawiac ,jak czto-
wiek z cztowiekiem”, wyttumaczy¢ i podniesc
na duchu, ze jesli nawet cos boli, to potem bedzie
dobrze, a z tg bakterig poradzimy sobie w ten,
czy inny sposob, tym antybiotykiem albo tamtym.

Czy Pani Ania miata takze pasje
pozazawodowe?

Ania lubita fotografowac, robic kolaze ze zdjec¢,
Spiewata i grata na gitarze. Zdarzato sie, ze pra-
cowaty$my razem i w pewnym momencie pro-
sity$Smy: Aniu zaspiewaj cos, bo nam smutno.
A ona zaczynata $piewac, oczywiscie jedno-
czesnie pracujac.

Charakterystyczne byto to, ze cho¢ praca byta
dla Ani bardzo wazna, to nie przeszkadzata jej
miec¢ intensywnego zycia osobistego. Jezdzita
na biwaki potagczone najczesciej ze sptywa-
mi kajakowymi, bo pokonywanie rzek i jezior
w okolicach Olsztyna byto jej pasja. Lubita $pie-
wanie przy ognisku z towarzyszeniem dzwiekow

gitary. A gdy trzeba byto wzig¢ sie do pracy,
to siadata i robita to, co trzeba. Wszystkie nas
nauczyta takiej pracy. Nie byta pracoholikiem,
ktory nie widzi zycia poza Szpitalem.

Ania byta zakochana w jamnikach. Kiedy pierw-
szy skonczyt zycie, razem z mezem stwierdzi-
li, ze kazde z nich musi mie¢ swojego psiaka
po to, by jamniki miaty towarzystwo w czasie,
kiedy opiekunowie beda w pracy. Takze wiele
kolezanek ma psy czy koty, wiec czesto na ten
temat rozmawiamy.

Ostatnie miesigce Pani Ania ciezko
chorowata.

Nie spotkatam innej tak silnej i pracowitej kobiety.
O tym jak wspaniatym byta cztowiekiem $wiadcza
wtashie jej zmagania z chorobg, ktora trwata kilka-
nascie lat. Przez wiekszosc¢ tego czasu normalnie
pracowata. Mysle, ze w trudnych chwilach, bo my-
Smy tu takze je przezywaty stanetySmy wszystkie
na wysokosci zadania, starajac sie Anie wspierac,
dajac jej ciepto, jak i dobrze pracujgc. Dopiero kie-
dy naprawde zle sie poczuta to poszta na zwolnie-
nie we wrzesniu ub. roku. Potem juz nie data rady
wroci¢, cho¢ wiem, ze bardzo chciata. Choroba
jednak okazata si¢ silniejsza.

Kiedy juz byta na zwolnieniu czesto rozmawia-
tySmy telefonicznie: o pracy, pytatam co stychac
na dziatce, jak czuja sie psy. Czesto Ania mowi-
ta: ja bym przyszta jeszcze do was popracowac.
A ja wtedy odpowiadatam: odpoczywaj kobieto,
odpoczywaj.

W Szpitalu znali Anie prawie wszyscy i mysle,
ze jg lubili. Dzwoniono do niej takze z innych
laboratoriow z prosba o rade, a ona nigdy nie
odmawiata. Lubita sie dzieli¢ wiedzg z innymi,
czesto mowita, ze nie nalezy jej zachowywac
tylko dla siebie.

Bakteriologia byta jej hobby, chciata zy¢ i chcia-
ta pracowac. Odszedt cztowiek niezwykty pod
kazdym wzgledem. My jg bedziemy pamigtac
caty czas, szczegolnie te z nas, ktore dtugie lata
pracowaty z Anig Onyszk. Pozostanie w naszych
sercach. Na pogrzebie byty wszystkie kobiety,
ktore kiedykolwiek z nig pracowaty, a takze
przedstawiciele wszystkich zaktadow bakterio-
logii w Olsztynie. Wszyscy ja cenili.

Dr Ewa Gawlikowska,

z-ca ordynatora, dr Radostaw
Goraj z Oddziatu Klinicznego
Anestezjologii i Intensywnej
Terapii

Panstwo scisle wspotdziataliscie z Panig Anng
Onyszk. Z czego to wynikato?

Ewa Gawlikowska: Leczenie zakazen pacjentow
OIT jest nieodtagcznym elementem ich terapii.

Czesto pacjenci sg juz do nas przyjmowani
z ciezka infekcja. Z tego powodu bardzo blisko
wspotpracujemy z Zaktadem Bakteriologii, pro-
$z3Cc O pomoc.

Radostaw Goraj: Leczymy wszystkie stany za-
grozenia zycia niezaleznie od przyczyny wyj-
sciowej. Moga to byc¢ urazy, powiktania potozni-
cze, chirurgiczne, internistyczne, kardiologiczne
- jednym stowem wszystko, co moze dopro-
wadzi¢ do zagrozenia zycia. Typowym powi-
ktaniem w drugim, trzecim tygodniu pobytu,
a czasem i wczesniej sg zakazenia.

Wazne, by wiedzie¢, ze dla kazdego OIT dobra
wspotpraca z madrymi bakteriologami jest pod-
stawowg kwestig. Ja osobiscie nie mam stow
podziwu dla Pani Onyszk. Caty personel Zaktadu
Bakteriologii ma ogromng wiedze i do$wiadcze-
nie, m.in. dlatego, ze miat takiego kierownika.
To po prostu fenomenalne.

Wspétpraca z Zaktadem Bakteriologii byta
wiec bardzo dobra?

Radostaw Goraj: Byta i oczywiscie nadal jest.
Codziennie pytamy o wyniki, bo wrazliwos¢
bakterii sie zmienia, pojawiajg sie nowe zakaze-
nia. Dlatego musimy bardzo uwaznie $ledzic¢ te
kwestie, by nie przeoczyc¢ czegos waznego. Jesli
dziato sie cos niepokojagcego dzwoniono do nas
takze z bakteriologii.

Ewa Gawlikowska: Kiedy lekarz zaczyna prace
jego wiedza mikrobiologiczna jest bardzo mata,
a to, czego dowiaduje sie podczas studiow nie
wystarcza w zderzeniu z rzeczywistoscig. Dla-
tego tak istotna jest pomoc bakteriologow,
bo zanim sie nauczymy podejmowac decyzje,
ich wiedza i doswiadczenie sg niezwykle wazne.
To jest ich wktad w ratowanie zycia, o ktorym
mato kto mowi.

Radostaw Goraj: W naukowej literaturze pod-
kresla sie, ze kazda godzina opdznienia wtgcze-
nia antybiotyku moze zwiekszy¢ $miertelnosc
do 10 proc. Dlatego tak wazna dla nas, zajmu-
jacych sie pacjentami w stanach zagrozenia
zycia, jest znakomita komunikacja z bakterio-
logig. A my wtasnie nig dysponujemy, co nie
jest reguta w innych szpitalach, nawet tych naj-
wiekszych i najbardziej znanych. Daje to nam
ogromny komfort pracy, a pacjentom duzo
wieksze szanse.

A jaka osoba byta Pani Anna Onyszk?

Radostaw Goraj: Niezaleznie od kwestii mery-
torycznych uwielbiatem Panig Anie jako czto-
wieka. taczyto nas wspolne poczucie humoru
i upodobanie do kina ,niszowego”, a takze mu-
zyki jazzowej. WymienialiSmy sie uwagami o mu-
zycznych wydarzeniach, ale takze filmami. Cho¢
oczywiscie w wirze codziennej pracy nie byto
czasu, zeby dtuzej podyskutowac. Pani Onyszk
byta pieknym cztowiekiem, zarowno z punktu
widzenia zawodowego, jak i osobistego.
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Jednoczesnie cechg, ktora jg charakteryzowata
byta skromnos¢. Podziwiatem ja, byta jedna z naj-
bardziej lubianych przeze mnie osob w Szpitalu.
| takze z tego powodu jestem strasznie zatamany
tym, co sie stato. Nie moge jej odzatowac.

Ewa Gawlikowska: Wiedzielismy, ze od wielu lat
chorowata, cho¢ nie wszyscy zapewne zdawali
sobie z tego sprawe. Nigdy swojej choroby nie
eksponowata, nie zgdata wyjatkowego traktowa-
nia. Sama wolata stuzy¢ radg i pomoca. Potrafita
Z poczuciem humoru i usmiechem poprawi¢
czyje$ samopoczucie.

Radostaw Goraj: Imponujace byto, jak so-
bie radzita z chorobg. Mnie np. rozczulita tym,
ze do ostatniej chwili troszczyta sie o to, jakie
filmy oglada moj 8-letni syn. Na trzy tygodnie
przed Smiercig przystata film przyrodniczy.

Ewa Gawlikowska: Bardzo dtugo pracowata.
Przychodzita do pracy i wypetniata swoje obo-
wigzki. Walczyta do konca, nie dopuszczajac
do siebie mysli, ze moze nie wroci¢ do Szpitala.

Katarzyna Grabowska
i Ewa Pietrusinska, Zespo6t
Kontroli Zakazen Szpitalnych

Jak wspominacie Panig Anne Onyszk, z ktérg
kontaktowatyscie bardzo czesto z racji swoich
obowigzkéw zawodowych?

Ewa Pietrusinska: Ania byta pierwszym ogniwem,
od ktérego dowiadywatysmy sie, ze cos dzieje
sie nie tak w Szpitalu pod wzgledem bakteriolo-
gicznym czy mikrobiologicznym. Dawata sygnat,
by jakas sprawa sie zainteresowac, doktadnie sie jej
przyjrze¢ i wtedy wspolnie omawiatysmy zagadnie-
nie — coijak trzeba zarobic, zeby uzdrowic sytuacje

Chciatabym tez podkresli¢, ze nasze praca bytaby
daremnym trudem, gdyby nie Sciste wspotdzia-
tanie z Zaktadem Bakteriologii. Dzieki temu caty
Szpital zyskuje podstawe do prawidtowego funk-
cjonowania. Ludzie, ktdrzy w nim pracujg maja
ogromng wiedze. Mysle, ze wiekszos¢ szpitali
moze nam tego pozazdrosci¢. Wspotpraca prze-
biega swietnie na kazdym etapie — od oceny sy-
tuacji epidemiologicznej, przez przeprowadzanie
réznego rodzaju badan, po uczestniczenie od kil-
ku lat w Europejskim programie punktowego ba-
dania zuzycia antybiotykow. Zaktad Bakteriologii
analizowat takze zuzycie antybiotykow. Przejeta
to zagadnienie dr Marzena Kuli$, po objeciu funk-
¢ji przewodniczacej Komitetu zakazen, ale zanim
to nastgpito zajmowata sie tym Ania, ktora prze-
kazata pateczke dr Kulis, ttumaczac i wyjasniajac
konieczne kwestie.

Katarzyna Grabowska: Byta osoba bardzo
otwarta, ciepta, dzielaca sie wiedza. Jesli mieli-
Smy jakies sprawy do wyjasnienia, zawsze mogty-
Smy na Anie liczy¢. Podpowiedziata jak na dany
problem nalezy spojrzec¢, przy czym nigdy nie
byta ukierunkowana jednostronnie, a patrzyta

szeroko, zwtaszcza w kluczowych aspektach.
Brata pod uwage dobro pacjenta.

Jak wygladata na co dzier wasza wspotpraca?

Ewa Pietrusinska: Kazdego dnia dowiadywaty-
Smy sie od Ani co dzieje sie z posiewami.

Katarzyna Grabowska: Zanim Zaktad Bakteriolo-
gii wyda ostateczny wynik, sprawdza na biezaco,
co dziegje sie np. w cieplarce. Jesli byto np. wiado-
mo, ze bakterie rosng, ze moga byc¢ okreslonego
rodzaju, to Ania méwita nam o tym. Dzieki temu
od razu wiedziatysmy co sie dzieje.

Ewa Pietrusinska: Czasami Ania byta swego rodzaj
buforem, kiedy bytysmy petne niepokoju zwigza-
nego z dang sytuacjg. Potrafita takie nasze zacho-
wania stonowac, wyjasniajac istote problemu. Ania
dziatata bardzo aktywnie i w Komitecie Terapeu-
tycznym, i Komitecie Kontroli Zakazen Szpitalnych
jako bardzo aktywny cztonek. Bardzo szeroko
zajmowata sie antybiotykoterapia, analizowata
zuzycie antybiotykow pod wzgledem ilosciowym,
kosztowym. Wykonywata wiec mrowcza prace.

Z czego jeszcze pamietacie Panig Anne
Onyszk?

Ewa Pietrusinska: Zdarzato sie, ze jezdzitysmy ra-
zem na konferencje naukowe, ale gdy Ania jezdzita
na nie sama po powrocie chetnie dzielita sie swo-
ja wiedza, przekazujac np. ciekawe rozwigzania,
ktore mogtysmy zastosowac w naszym Szpitalu.
Zawsze byta chetna i przygotowania do przepro-
wadzania szkolen, cho¢ czesto martwita sie, czy
ma wystarczajagce wiadomosci. Oczywiscie bar-
dziej wtedy przemawiata przez Anie skromnosc.
Bardzo chetnie przekazywata wiedze, szkolita nie
tylko osoby z zewnatrz, ale i nas jako pielegniarki.

Katarzyna Grabowska: Wielkim atutem Ani byta
umiejetnos¢ mowienia po raz kolejny na ten sam
temat. Nigdy nie byta znudzona, cho¢ ttumaczyta
te same kwestie rzeszom pielegniarek z oddzia-
tow, np. kiedy wyjasniata jak nalezy prawidtowo
pobra¢ wymaz.

Ewa Pietrusinska: Miata talent organizacyjny.
Potrafita urzadzi¢ spotkanie kolezenskie w Szpi-
talu, jak np. wigilie, na ktorg zapraszata nie tylko

Nowy kierownik Zaktadu Bakteriologii
Po Annie Onyszk kierowanie Zaktadem przejeta Beata
Muraszko, ktéra od 2012 r. petnita w nim funkcje
zastepcy kierownika. — Od samego poczatku swojej
drogi zawodowej, czyli 1996 r. pracowatam w Szpitalu
Wojewodzkim. Najpierw w Poradni Dermatologicznej,
a po dwoch latach przesztam do Zaktadu Bakteriologii
— mowi o sobie. — Z wyksztatcenia jestem diagnosta
laboratoryjnym, mam tez specjalizacje z mikrobiologii
medycznej na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym,
ktorg uzyskatam juz w trakcie pracy. Moim zas
podstawowym wyksztatceniem sg studia biologiczne.

pracownikow Zaktadu Bakteriologii, ale i nas
z zespotu zakazen. Wychodzity$Smy rowniez ra-
zem po pracy, by sobie porozmawia¢. Bardzo
dobrze bawitySmy sie takze na imprezach orga-
nizowanych przez Szpital.

Ania byta bardzo pozytywna i ciepta. Kiedy za-
czetam prace w zespole kontroli zakazen byta
jedng z pierwszych osob, ktore wprowadzaty
mnie w $wiat mikrobiologii i bakteriologii oraz
zasad, ktory nim rzadza. Byta moim pierwszym
nauczycielem w tej dziedzinie. Byta bardzo zaan-
gazowana i oddana swojej pracy. O Zaktad Bak-
teriologii zawsze walczyta jak lwica, podobnie jak
0 swoj personel.

Katarzyna Grabowska: To gtownie dzieki Ani byta
tam zawsze bardzo dobra atmosfera. Podobnie
jest i teraz — kiedy wchodzi sie do zaktadu, jako
do swojej komorki. Wszyscy s przyjaznii otwarci
na wspotprace.

Katarzyna Grabowska: Ania miata tez fenome-
nalng pamiec¢, co mozna byto zauwazy¢ np. przy
badaniu pacjenta, ktéremu wykonano badanie
wymazu. Niejednokrotnie lekarz prowadzacy mu-
siat wrocic¢ do dokumentacji, by sprawdzic¢ wyniki,
a Ania miata je w gtowie i wiedziata w czym rzecz,
a przeciez zajmowata sie catym Szpitalem.

Ewa Pietrusinska: Zawsze, kiedy zachodzita po-
trzeba byta do dyspozycjii z petnym zaangazowa-
niem stuzyta swojg wiedza. Byto tak nawet wtedy,
kiedy choroba zaczeta jej bardziej doskwierac.
Czutysmy wtedy niepokdj i dyskomfort, uwazajac,
ze Ania powinna odpoczac¢. Cho¢ z drugiej strony
mozna powiedziec, ze bycie w pracy dziatato ko-
jaco na jej stan psychiczny i fizyczny.

Nigdy nas nie zbywata, nawet jesli czegos nie
rozumiatysmy. Potrafita wszystko od podstaw
wyttumaczy¢. Wychodzita z zasady ,kto pyta nie
btadzi" i sama zachecata do zadawania pytan,
wyjasniajac, ze lepiej zapytac, niz tego nie zrobi¢,
a w efekcie zrobic cos zle. Do wszystkiego pod-
chodzita z troska.

Katarzyna Grabowska: Wielka szkoda, ze Ani nie
ma juz z nami. Walczyta do konca, zeby dalej zy¢
i pracowac. Mato kto tak walczyt jak Ania.

Przemystaw Prais




~MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

lipiec wrzesien
WYDANIE 56 / 2017

Pamiec

Wsréd réznych zaburzen pamieci dominuje zjawisko zwane amnezja. Nie jest to jednolite

Amnezja to brak pamieci co do zdarzen, sytu-
acji lub informacji. Objawy amnezji, ich przy-
czyna i mozliwosci terapii sg bardzo zréznico-
wane. Najbardziej ogdlne kryterium pozwala
wyodrebni¢ amnezje neurologiczng i amne-
zje psychogenna. Ta pierwsza wynika z okre-
slonego urazu, infekcji mozgu lub procesow
neurodegeneracyjnych. Natomiast amnezja
psychogenna jest uwarunkowana zaburzenia-
mi natury psychicznej, np. w przebiegu zabu-
rzen stresu pourazowego (PTSD) lub zaburzen
osobowosci i tez wigze sie z roznorodnymi
dysfunkcjami mozgu. Obok takiego podsta-
wowego podziatu nalezy jeszcze wspomniec
o naturalnych - czyli poza kontekstem pato-
logii - postaciach amnezji. Przyktadem moze
byc¢ tzw. amnezja dziecieca, a wiec niepamiec
pierwszych lat zycia (na ten temat zob. odcinek
5 naszej serii o pamieci) oraz niepamie¢ do-
znan sennych po wybudzeniu sie. W tym i naj-
blizszych odcinkach przyjrzymy sie doktadniej
patologicznym formom amnez;ji.

AMNEZJA WSTECZNA
| NASTEPCZA

Chyba najczesciej obserwowana w warunkach
klinicznych amnezja wynika z urazu mozgu.
Osoba po np. wypadku komunikacyjnym trafia
w stanie nieprzytomnym do szpitala i po odzy-
skaniu przytomnosci moze ujawniac problemy
pamieciowe. Gdy nie pamieta zdarzen, sytu-
acji lub informacji sprzed momentu wypadku,
mowimy wtedy o amnezji wstecznej. Z kolei,
gdy taka osoba ma trudnosci z zapamiety-
waniem informacji od momentu odzyskania
przytomnosci, méwimy o amnezji nastepczej
(zob. rysunek). Okres, w ktorym osoba jest nie-
przytomna lub powaznie zdezorientowana jest
takze objety niepamiecia, okreslang jako am-
nezja pourazowa. To dlatego mozemy zaob-
serwowac sytuacje, ze pacjent juz przytomny

cz. 25

| je] zagadk

zaburzenie i nadal zawiera sporo niewiadomych. Jedng z postaci amnezji jest amnezja wsteczna,
gdy osoba nie pamieta roznych spraw lub wydarzen sprzed np. wypadku samochodowego,

w ktérym doszto do urazu czaszkowo-mozgowego. Co wiadomo na temat takiej amnez;ji?

epizod mdzgowy (np. uraz)

amnezja wsteczna

amnezja pourazowa

amnezja nastepcza

czas *

+ pacjent nie pamieta zdarzen
poprzedzajgcych epizod mézgowy

* amnezja moZe obejmowac mnigjszy
lub wigkszy zakres czasu

+ pacjent nie zapamigtuje, gdy jest
nieprzytomny

* moze pamigtaé selektywne
informacie, gdy jest przytomny i
zdezorientowany

= pacjent nie zapamietuje trwale
nowych zdarzer lub innych
informacii, gdy jest w peini
Swiadomy

= moze pamigta¢ przez krotki okres
czasu (np. 30 sekund)

po urazie mozgu i spetniajgcy polecenia nie be-
dzie nas pamietat adekwatnie nastepnego dnia.

Obie formy amnezji - wsteczna i nastepcza -
typowo wspotwystepujg ze sobag, ale tez moga
miec¢ jednoczesnie odmienny stopien nasilenia.
W badaniu zespotu Christine Smith z Univer-
sity of California, San Diego w USA wykazano,
ze w przypadku pacjentow z obustronnymi
uszkodzeniami srodkowych obszarow ptatow
skroniowych nasilenie amnezji nastepczej, mie-
rzonej testami uczenia sie¢ nowych informacji,
koreluje z nasileniem amnezji wstecznej, mie-
rzonej wiedzg o zdarzeniach i znanych osobach
odniesionych do danego roku. Czyli, im bardziej
pacjenci nie byli w stanie nauczyc sie nowych
informacji, tym bardziej powazna byta ich nie-
pamiec przesztosci.

Z amnezjg wsteczng wigzg sie trzy podstawo-
we zagadki: (1) dlaczego w ogdle dochodzi
do utraty pamieci poprzedzajacej epizod urazu
lub dysfunkcji mozgu?, (2) od czego zalezy dtu-
gos¢ czasu objetego niepamiecig wsteczna?, (3)
czy mozna przypomniec¢ sobie informacje lub
zdarzenia z amnezji wstecznej?

TBI I AMNEZJA

Jak juz wspomniano, najczesciej amnezje moz-
na zaobserwowac u pacjentow z urazowym
uszkodzeniem mozgu (TBI - traumatic brain
injury), np. w wyniku wypadku komunikacyjne-
go. Wskutek nierzadko poteznej sity uderzenia
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W trzech zdaniach

1. Amnezja to brak pamieci o np. zdarzeniach lub okreslonych informacjach.

2. lIstnieje wiele roznych typodw amnezji, w zaleznosci od tego, czy etiologia
ma charakter neurologiczny czy bardziej psychologiczno-psychiatryczny.

3. Amnezja wsteczna - gdy osoba nie pamieta zdarzen np. sprzed urazu mozgu
—moze obejmowac okres nawet kilkudziesieciu lat

gtowa o cos lub gwattownego przemieszczania
sie mézgowia w czaszce moze dojs¢ do uszko-
dzenia aksonow neuronow w istocie biatej.
Pewne obszary mozgowia sg bardziej podat-
ne na TBI (np. pien mozgu), ale uraz aksonalny
moze takze obejmowac obszary styku istoty
biatej z istotg szarg, czyli ciatami komorek ner-
wowych. Gdy taki uraz obejmie obszary wzgo-
rza lub ptatow skroniowych, wowczas moze
dojs¢ do blokady systemu zapisywania (konso-
lidacji) informacji w pamieci. Dotyczy to zwtasz-
cza fazy amnezji pourazowej, gdy pacjent jest
nieprzytomny. Poza urazem aksonalnym sg tez
inne patomechanizmy, ktére moga powodowac
wystgpienie amnezji - np. uszkodzenia ognisko-
we obszarow kluczowych dla pamieci lub wtor-
ne zmiany niedotlenieniowo-niedokrwienne.

U pacjentow z TBI amnezja wsteczna typowo
wspotwystepuje z amnezjg nastepcza. Przy-
padki 0séb tylko z amnezjg wsteczng sg stabo
udokumentowane naukowo i raczej powinny
wzbudza¢ podejrzenie symulacji. Objawy am-
nezji wstecznej moga byc roznorakie. Np. moga
to by¢ braki pamieci okreslonych epizodow zy-
cia lub okresow zycia. Jeden z pacjentow na-
szego szpitala z TBI utracit z pamieci epizody
siegajace 3 miesiecy sprzed wypadku i nie pa-
migtat np. rozstania z narzeczong w tym czasie,
choc byt w stanie przypomnie¢ inne wydarzenia
z tego okresu. Ale najczesciej amnezja wsteczna
w TBI dotyczy kilku godzin lub tego dnia, gdy
wystgpit uraz. Mozna tez zaobserwowac spon-
taniczng poprawe pamieci w tym zakresie.

PODSTAWY MOZGOWE
AMNEZJI WSTECZNEJ

Poza TBI takze studia pacjentow z inng etio-
logig uszkodzenia mozgu (np. udar, leczenie
neurochirurgiczne) odstaniajg nature amnez;ji
wstecznej. Badania pacjentow z izolowanymi
uszkodzeniami hipokampow lub jader wzgo-
rza wskazuja, ze w takich przypadkach amnezja
wsteczna albo w ogdle nie wystepuje, albo jest
ograniczona co do czasu utraty pamieci. Podob-
ne wyniki uzyskano w przypadku eksperymen-
talnych badan nad zwierzetami. Dopiero bar-
dziej rozlegte uszkodzenia ptatow skroniowych
lub innych okolic korowych moga powodowac

wystapienie bardziej zaawansowanych form
amnezji wstecznej. Przyktadowo, uszkodzenia
w obszarach pola CA1 w hipokampie wigze sie
amnezjg wsteczng rzedu 1-2 lata od momentu
uszkodzenia. Uszkodzenia wigeksze, obejmuja-
ce zespot hipokampa mogg powodowac nie-
pamiec¢ wsteczng rzedu 15-25 lat. Natomiast
rozlegte uszkodzenie ptata skroniowego moze
wyeliminowac z pamieci wydarzenia siegajgce
az do 40-50 lat od czasu uszkodzenia. Co cie-
kawe, nawet przy tak rozlegtych uszkodzeniach
pacjenci sg w stanie przypomnie¢ dane z poz-
nego dziecinstwa lub wczesnej mtodosci.

Generalnie, rozni badacze zgadzajg sie, ze am-
nezja wsteczna okreslona czasowo silnie ko-
reluje z obustronnymi uszkodzeniami lub dys-
funkcjami zespotu hipokampa wraz z korg
okotohipokampalna. Natomiast w przypadku
bardziej rozlegtych uszkodzen kory nowej oraz
przednich i bocznych obszaréw ptata skronio-
wego amnezja wsteczna moze miec charakter
bardziej catkowity i praktycznie nieograniczony
co do czasu.

HIPOTEZY NA TEMAT
AMNEZJI WSTECZNEJ

Nawet jesli znamy obszary mozgu zwigzane
z niepamiecia wsteczng, to i tak nie wiemy, jaki
jest mechanizm powstawania takiej niepamie-
ci. Na ten temat istniejg dwie koncepcje: teo-
ria standardowa (konsolidacyjna) i teoria wielu
sciezek.

Koncepcja standardowa wykorzystuje fakt,
ze najbardziej podatne na niepamiec wsteczng
sg $lady pamieciowe z okresu bezposrednio po-
przedzajgcego uraz. Te informacje pamieciowe
nie sg dostepne osobie z urazem, gdyz po prostu
nie zostaty trwale zapisane w systemie konsoli-
dacji pamieciowej. A system konsolidacji dziata
w skrocie nastepujgco. Struktury hipokampow
dziatajg w dynamicznym powigzaniu z innymi
obszarami korowymi i poczatkowo spetniajg
funkcje tymczasowego magazynu informacji
o zdarzeniach. W miare uptywu czasu rozne ob-
szary kory przejmujg informacje z hipokampow
oraz magazynuja je (jak to sie dzieje przekonu-
j3 najnowsze badania z zakresu optogenetyki

- na ten temat zob. poprzedni odcinek). Takie
utrwalone Slady pamieciowe mozna nastepnie
wydobywac¢ bez posrednictwa hipokampow
i dlatego po uszkodzeniach w okolicach hi-
pokampow pacjenci sg w stanie przypomniec
sobie dawniejsze zdarzenia. Te nowsze zdarze-
nia, tkwigce jeszcze z tymczasowym magazynie
hipokampdw, ulegaja eliminacji.

Inna koncepcja amnezji wstecznej - teoria wie-
lu Sciezek - takze przyjmuje, ze w hipokampach
tworzg sie liczne i rozne zapisy pamieciowe
(sciezki) w wyniku nieustannego przypominania.
Gdy tylko co$ sobie przypomnimy ta informacja
ponownie ulega konsolidacji, jednak tym razem
z inng etykietg kontekstowg (bo przypomnieli-
Smy cos w okreslonym czasie i w miejscu). Hi-
pokampy jako magazyny pamieci specjalizujg
sie w zapisie informacji kontekstowych, a ob-
szary korowe zapisujg dane typowo bez kon-
tekstu (tylko sens zdarzenia). W sytuacji roz-
legtych uszkodzen zespotu hipokampa osoba
moze utracic¢ praktycznie wszystkie informacje
kontekstowe o zdarzeniach i dlatego nie jest
w stanie sobie przypomniec¢ zdarzen. Moze
tylko fragmentarycznie pamieta¢ o zdarzeniu.
Pacjenci z amnezjg wsteczng moga wtedy mo-
wic¢, ze cos pamietaja, ale niedoktadnie. Z kolei
odlegte zdarzenia - zakodowane w obszarach
korowych - sg zapisane bardziej ogdlnie i moga
by¢ przypominane przez pacjentdw z amnezjg
wsteczna.

ODZYSKIWANIE DANYCH

Czy mozna przypomniec zdarzenia lub infor-
macje objete niepamiecia wsteczng? Zdarze-
nia najblizsze okresowi urazu sg najczesciej
bezpowrotnie utracone. Natomiast zdarzenia
w dalszej relacji czasowej do czasu urazu moga
byc spontanicznie przypomniane, np. poprzez
niekiedy przypadkowe skojarzenia, podpowie-
dzi, pobyt w danym miejscu. Niestety, czes¢
z takich przypomnient moze byc¢ btedna i wtedy
osoba nieswiadomie przechowuije fatszywe $la-
dy pamieciowe.

dr Piotr Markiewicz

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

Smith C. N. i in. (2013), The nature of
anterograde and retrograde memory
impairment after damage to the medial
temporal lobe. Neuropsychologia, 51,
2709-2714.

Luoto T.iin. (2015), Clinical correlates
of retrograde amnesia in mild traumatic
brain injury. Brain Injury, 11-18.
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Objasnienia 64 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie
litery E, G, P, U | X. Na ponumerowanych polach ukryto 36 liter hasta, ktore stanowi
rozwigzanie. Jest to mysl Aleksandra Fredry.

Jerzy Badowski
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Rozwigzanie krzyzowki nr 54 z poprzedniego Pulsu Szpitala
(nr 55): ,Sukces nigdy nie jest ostateczny”. Nagrode otrzy-
muje Alina Krycka z Oddziatu Rehabilitacyjnego. Gratulujemy!
Nagroda do odebrania u Rzecznika Prasowego.
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