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Hybrydowa sala o

peracyjna

przetomem w leczeniu pacjentow

Wyposazona w ultranowoczesny sprzet oraz
zdolna pomiescic kilka zespotow lekarzy réz-
nych specjalizacji sala, to jedna z wiekszych in-
nowacji w leczeniu pacjentéw. Ma jak na razie
tylko kilka szpitali w Polsce. Kolejna, a pierwsza
na Warmii i Mazurach zostata wtasnie uroczy-
scie oddana do uzytku lekarzy i pacjentow
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie.

Przeciecia wstegi dokonali: Irena Kierzkowska,
dyrektor WSS w Olsztynie, abp Jozef Gorzynski,
metropolita warminski, ktory potem poswigcit
sale, marszatek wojewddztwa Gustaw Marek
Brzezin, wiceprezydent Olsztyna Jarostaw Sto-
ma oraz Janusz Dzisko, dyrektor Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Uroczysto-
sci, ktora odbyta sie 12 wrzesnia towarzyszyli
liczni dziennikarze.

Sala hybrydowa w pytaniach i odpowiedziach

Goscie obejrzeli nastgpnie sale hybrydowa,
w ktorej informacje na jej temat przekazywali:
dyrektor Kierzkowska, dr Jerzy Gorny, zastepca
dyrektora ds. lecznictwa i ordynator Oddziatu
Kardiologicznego i dr Grzegorz Wasilewski, kie-
rownik Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obra-
zowej, ktory 30 kwietnia wykonat inauguracyjny
zabieg w sali hybrydowej (pisalismy o tym w po-
przednim wydaniu Pulsu Szpitala).

— Hybrydowa sala operacyjna umozliwia row-
noczesne wykonywanie zarowno inwazyjnych,
jak i matoinwazyjnych zabiegéw. W jednym
czasie i w jednym miejscu lekarze z roznych
specjalizacji moga rozwigzac wszystkie proble-
my pacjenta. Do tej pory wymagato to kilku ho-
spitalizacji na réznych oddziatach. Teraz mozna
je rozwigzac jednoczesdnie, przy wsparciu za-
awansowanej diagnostyki obrazowej — mowita
Irena Kierzkowska, dyrektor Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Sala jest w stanie pomiesci¢ kilkunastu specja-
listow, anestezjologow i lekarzy roznych spe-
cjalizacji, ktérzy moga ze soba wspodtpracowac
w trakcie zabiegu, tworzac interdyscyplinarny
zespot. Jest réwniez wyposazona w szereg
innowacji i najhowoczesniejszy sprzet, w tym
angiograf (aparat rentgenowski, ktory umozli-
wia ogladanie naczyn i serca z réznych stron),
aparat do krazenia pozaustrojowego, respirator,
sprzet do badania echa serca oraz specjalny stot
operacyjny, na ktorym wykonywane sg zabiegi.

- Angiograf daje mozliwos¢ pracy zarow-
no chirurgom naczyniowym, jak i radiologom

Abp Jozef Gorzynski podczas uroczystosci poswiecenia Sali hybrydowe;j

oraz kardiologom. Jest to wysokiej klasy urza-
dzenie, ktore zapewnia bezpieczenstwo pracy
i bardzo dobre obrazowanie. Oprocz tego, sala
jest wyposazona w echokardiograf z mozliwo-
$cig badan przezprzetykowych, ultrasonograf
z mozliwoscig badan naczyniowych, urzadzenie
do badan wewnatrznaczyniowych i znieczule-
nia pacjenta. Mamy tez zestaw do kontrapulsacji
aortalnej, czyli bardzo wazny element do pod-
trzymywania krgzenia — mowit dr Jerzy Gorny.

Jak podkresla, hybrydowa sala operacyjna
zapewni przede wszystkim bezpieczenstwo
i wiekszy komfort pacjentom, ktorzy unikaja dtu-
gotrwatej, czesto kilkukrotnej hospitalizacji. Po-
nadto pacjentow zwykle trzeba byto transporto-
wac w inne czesci szpitala, w ktorych znajdowat
sie sprzet do diagnostyki obrazowej. Poniewaz
sala hybrydowa jest w nie wyposazona, nie be-
dzie juz takiej koniecznosci. Petng diagnostyke
obrazowg i zabieg chirurgiczny bedzie mozna
przeprowadzi¢ w tym samym czasie i miejscu.

- Leczymy pacjentéw z catego wojewddztwa,
czesto z wieloma réznymi schorzeniami. W tym
momencie mozemy pacjentowi zapropono-
wac¢ wykonanie kilku zabiegow na jednej sali,
w trakcie jednego znieczulenia, jednego zabie-
gu. To skraca czas zabiegu, jest korzystniejsze
zarowno dla nas, jak i dla pacjenta — mowit
dr. Grzegorz Wasilewski.

Skrocenie czasu zabiegow, mozliwose wykony -
wania ich jednoczesnie i z dostepem do petnej
diagnostyki obrazowej oznacza tez komfort

pracy dla lekarzy. W przypadku powiktan czy
komplikacji w trakcie zabiegu moga oni sko-
rzysta¢ z angiografu i reagowac na biezgco.
Ponadto aparat rentgenowski, w ktory jest wy-
posazona sala hybrydowa, zmniejsza dawke
promieniowana, na ktére narazony jest zarowno
pacjent, jak i personel medyczny.

- Sala hybrydowa jest jednym z najnowocze-
shiejszych miegjsc, jakie mogg byc¢ aktualnie do-
stepne na bloku operacyjnym. Umozliwia wyko-
nywanie bardzo szerokiego zakresu zabiegéw
o wysokim stopniu trudnosci. Dla pracownikow
jest to wygoda pracy na nowym sprzecie, kom-
fort pracy, bezpieczenstwo, mozliwos$¢ wyko-
nywania duzo wiekszej liczby zabiegow, ktore
do tej pory nie zawsze byty mozliwe — podkredlit
dr Grzegorz Wasilewski.

- Sala jest wyposazona w narzedzia diagno-
styczne bardzo wysokiej klasy, wysoko specja-
listyczne. Zabiegowcy moga juz w trakcie ope-
racji weryfikowac¢ problem medyczny poprzez
diagnostyke, ktéra towarzyszy im na sali hybry-
dowej. Pierwsze zabiegi na sali hybrydowej juz
sie odbyty, kolejne mamy zaplanowane. Duze
pole do popisu bedzie miata kardiochirurgia
z kardiologig oraz chirurgia naczyniowa z radio-
logig inwazyjng. Od tego zaczniemy — mowita
Irena Kierzkowska.

- S3 to zabiegi gtdwnie na naczyniach, na-
czyniach wiencowych i obwodowych, aorcie.
To cate spektrum zabiegow, w tym rowniez
wszczepianie réznych urzadzen, na przyktad
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kardiowerterow-defibrylatoréw oraz usuwanie
elektrod endokawitarnych, co mozna zrobi¢
tylko na sali operacyjnej — dodat dr Jerzy Gorny.

Hybrydowa sala operacyjna w olsztyrskim szpi-
talu zostata sfinansowana z programu Polkard,
ktory realizuje Ministerstwo Zdrowia. Koszt
inwestycji wyniést ponad 3 mln zt. Placowka
otrzymata rowniez na ten cel blisko 1 mln zt
dotacji z Urzedu Marszatkowskiego. — Bardzo
cieszymy sie, ze mamy sale hybrydowa w szpi-
talu wojewoddzkim, szpitalu samorzagdowym re-
gionu Warmii i Mazur. Mysle, ze jest to wyroznik
nie tylko w skali regionu, ale rowniez i catego
kraju, bo to sg urzadzenia najnowszej generacji,
a co za tym idzie mozliwos¢ kompleksowego
leczenia pacjentow. Jest to z pewnoscig wielka
wartos¢ dla szpitala wojewddzkiego w Olsztynie
— stwierdzit marszatek Gustaw Marek Brzezin.

Uroczystos¢ w sali konferencyjnej

Na pytania gosci oraz przedstawicieli mediow
odpowiadat tez dr Piotr Malinowski, ordynator
Oddziatu Klinicznego Chirurgii Naczyniowej,
dr Adam Kern, kierownik Pracowni Hemodyna-
miki i dr Anna Witt-Majchrzak, zastepca ordyna-
tora Oddziatu Kardiochirurgii, ktorzy nastepnie
juz w Sali audytoryjnej podczas multimedialnej
prezentacji przedstawili najwazniejsze informacje
na temat mozliwosci, jakie daje sala hybrydowa.

Przedtem zgromadzonych (wsrod nich réwniez
Andrzeja Zakrzewskiego, dyrektora olsztynskie-
go oddziatu NFZ, wicemarszatka wojewodztwa
Marcina Kuchcinskiego, dyrektora Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej Terese Parys,

wicedyrektora Departamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Janusza Piernkowskiego)
powitata Irena Kierzkowska, ktora podkreslita,
ze sala hybrydowa pozwoli skuteczniej leczyc¢
pacjentow z Olsztyna, regionu oraz catego kra-
ju. — Sktadam tez na rece pani Bozennie Ule-
wicz, rzecznikowi wojewody podziekowania
za wsparcie od Ministerstwa Zdrowia — powie-
dziata. — Witam kolezanki i kolegow dyrektorow:
Irene Petryne ze Szpitala Ptucnego, Danute
Kunickg z Wojewodzkiego Szpitala Rehabilita-
cyjnego w Goérowie ltaweckim, ktorej przy tej
okazji serdecznie dziekuje za Swiethg wspot-
prace i przyjmowanie naszych pacjentéw, Anne
Ostowska ze szpitala w Nidzicy oraz Romana
Lewandowskiego, dyrektora Wojewddzkiego
Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Ame-
ryce. Szczegolnie ciepto chce powita¢ Rafata
Natkowskiego, dyrektora Mazowieckiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Ostrotece. Pan dyrek-
tor wprowadzit w swoim szpitalu nowoczesne
rozwigzania elektroniczne dystrybucji lekow.
Wystatam duzg delegacje z naszego szpitala,
zeby$my mogli podpatrzed, jaki to jest problem.
Pan dyrektor bardzo zyczliwie i goscinnie przy-
jat naszych przedstawicieli. Odwzajemniamy sie
zaproszeniem na dzisiejsza uroczystos$¢ z na-
dziejg na dalszg wymiane naszych doswiadczen.
Serdecznie witam tez pracownikow szpitala

Jerzy Goérny powitat z kolei cztonkow rady spo-
tecznej Szpitala: Juliana Osieckiego, Wojciecha
Szadziewicza i Tadeusza Mordasiewicza. — Bez
wsparcia rady trudno bytoby przeprowadzac ta-
kie inwestycje — powiedziat. — Witam tez dr An-
toniego Dutkiewicza, wieloletniego ordynatora
oddziatu chirurgicznego.

Dyrektor Irena Kierzkowska opowiada gosciom o zaletach Sali hybrydowej

- Bardzo serdecznie witam pana Jarostawa
Michalaka, prezesa Michelin Polska. Ciesze sig,
ze jest z nami, dzieki temu mam okazje jesz-
cze raz podziekowac za fantastyczng impreze
Kilometry Pomocy i niebagatelne wsparcie,
ktore uzyskat szpital [piszemy o tym obszernie
w osobnym artykule — red.] — powiedziata pani
dyrektor, ktéra nastepnie opisata jak rozumie
termin ,hybryda“. — To interesujace stowo. Jesli
zajrzymy do Stownika jezyka polskiego, prze-
czytamy, ze jest to byt ztozony z roznych cze-
sci, prawdopodobnie nie pasujgcych do siebie.
W biologii jest to skrzyzowanie dwdch obcych
gatunkoéw, styszeliSmy tez o wojnie hybrydowej,
a niektorzy jezdza samochodami hybrydowy-
mi. A my mamy sale hybrydowa. Przyznam,
ze na pytanie dziennikarzy ,co to jest sala hy-
brydowa?” wcale nie jest tatwo odpowiedzie¢
- mowita Irena Kierzkowska. — Zastanawiatam
sie na odpowiedzig. Powiem panstwu tak: kaz-
dy cztowiek ma swojg indywidualng, unikalng
perspektywe, spojrzenie na problem, na rze-
czywistosc. | poprzez synteze dziatan roznych
umystow i roznych umiejetnosci mozemy wy-
pracowac najbardziej optymalne rozwigzania
wraz z najbardziej wiarygodnym oglagdem dane-
go problemu. Takim miejscem syntezy dziatan
oraz umystow, talentdw i umiejetnosci jest wta-
$nie sala hybrydowa — idealne miejsce do pracy
zespotowej, ktorg kocham w naszym szpitalu
i do ktorej zachecam swoich specjalistow. Za-
czynalismy od przeszczepdw, gdzie pierwszym
naprawde trudnym wyzwaniem organizacyjnym
byt zespot transplantacyjny. Kolejnym byt team
urazowy, wierze, ze nastepnym beda zespoty
wczesnego reagowania, nad ktorych wdroze-
niem pracujemy. O tym zas$ jakie mozliwosci
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pracy zespotowej daje sala hybrydowa niech
opowiedzg nasi wspaniali specjalisci — dobrze
wyedukowani, oddani pacjentom, ale i odwaz-
ni. Bo trzeba odwagi, zeby zacza¢ wykonywac
nowag procedure.

Sala hybrydowa okiem specjalistow

Jerzy Gorny zaznaczyt, ze sala hybrydowa
jest spektrum dziatan Szpitala Wojewodzkiego
w Olsztynie. — To specjalnosci, w zakresie kto-
rych realizujemy naszg diagnostyke i terapie. 23
oddziaty i inne jednostki réznego typu, a sala
hybrydowa jest jednym z wielu elementow dzia-
talnosci szpitala. Mamy specjalnosci zabiegowe
i niezabiegowe, choc to rozrdéznienie nie jest
precyzyjne. Bo jesli spytamy gastroenterologa,
czy to jest specjalnos¢ niezabiegowa, to odpo-
wie, ze jest ona zabiegowa, podobnie z nefro-
logiem, ktory odpowie, ze jest to specjalnosc
zabiegowa, bo naktuwa nerki, wykonuje pla-
zmafereze. Tak wiec dochodzi do przenikania
specjalnosci, a sala hybrydowa jest tego ideal-
nym przyktadem we wspotczesnej medycynie
— powiedziat. A nastepnie oddat gtos przed-
stawicielom jednostek szpitala, ktérzy podczas
multimedialnej prezentacji przedstawili najwaz-
niejsze informacje na temat mozliwosci, jakie
daje sala hybrydowa.

Piotr Malinowski, ordynator Oddziatu Klinicz-
nego Chirurgii Naczyniowej rozpoczat wyktad
od stwierdzenia, ze sala hybrydowa to potacze-
nie klasycznej sali operacyjnej ze znakomitym
sprzetem rentgenowskim, posiadajgcym bo-
gate oprogramowanie. — Dzieki temu moze-
my w niej przeprowadzac zabiegi o wiekszej
ztozonosci, wymagajacych potaczenia bardziej
zaawansowanych technik, zarowno z dziedziny
chirurgii otwartej, jak i technik radiologicznych,
wewnatrznaczyniowych, czy kardiologicznych.
Przez to mozemy skroci¢ czas zabiegu, zwiek-
szajgc jednoczesdnie jego bezpieczenstwo.
Takim przyktadem z naszej dziedziny sg ostre
i przewlekte choroby aorty (tetniaki, tetnia-
ki pekniete, rozwarstwienia aorty), przypadki
przewlektego i ostrego niedokrwienia konczyn,
gdzie potrzebne jest potgczenie technik otwar-
tych i wewnatrznaczyniowych. Mowigc skro-
towo: w jednym odcinku naczynia moze by¢
przeprowadzona operacja z uzyciem narzedzi
takich jak stenty, czy balony wewnatrznaczynio-
we, a w drugim mozna wykonac klasyczny za-
bieg pomostowania, czy udroznienia. W takich
podobnych przypadkach bardzo przydatne be-
dzie skorzystanie z mozliwosci sali hybrydowe;j.

Z kolei dr Anna Witt-Majchrzak, z-ca ordy-
natora Oddziatu Kardiochirurgicznego pod-
kreslita, ze dla kardiochirurgii sala hybrydowa
jest olbrzymia platformg wspodtpracy, w ktorej
przedstawiciele jej specjalno$ci mogg zapro-
ponowac leczenie wieloproblemowych pa-
cjentow w jednym miejscu i czasie. — Oczy-
wiscie naszymi najwiekszymi przyjaciotmi
na sali hybrydowej sg kardiolodzy inwazyjni,
ale bardzo chetnie bedziemy wspotpracowad

Dr Grzegorz Wasilewski udziela wywiadu dziennikarzom

z elektrokardiografistami, chirurgami naczynio-
wymi, radiologami. Potrzebujemy do wspotpracy
na tej sali rowniez szerokiego grona anestezjo-
logow, zespotu pielegniarskiego oraz perfuzjoni-
stow, czyli personelu, ktory zajmuije sie technika-
mi krazenia pozaustrojowego. W sali hybrydowej
chcemy leczy¢ pacjentow, ktorzy do tej pory
musieli jezdzi¢ do innych osrodkow. Jestesmy
jedynym osrodkiem kardiochirurgicznym dla
wojewodztwa warminsko-mazurskiego i cho-
dzi nam o stosowanie nowych procedur, ktore
pozwalajg na leczenie zgodnie z aktualnymi
wytycznymi polskich i europejskich towarzystw
naukowych. Wprowadzenie tych procedur
W naszym oddziale zapewni leczenie szczegol-
nie ciezko chorych pacjentéw na miejscu. Beda
to rowniez zabiegi, w ktorych wykorzystamy
minimalny dostep kardiochirurgiczny, skracajg-
cy pobyt w szpitalu oraz pozwalajacy na szybsza
rehabilitacje pacjentow — mowita dr Witt-Maj-
chrzak. — Rozwigzemy tez wiele problemow jed-
noczasowo i w jednym miejscu bez koniecznosci
transportu pacjenta miedzy salami operacyjnymi,
pracownig hemodynamiki i np. naszym oddzia-
tem. Tak wiec w przypadku problemow jestesmy
w stanie na sali hybrydowej dzieki wszechstron-
nemu wyposazeniu zapewni¢ pacjentowi szybka
reakcje — w kazdej chwili mozemy go ,otworzyc”
i wejs¢ w krazenia pozaustrojowe, zastosowac
techniki bardzo zaawansowane, zwiekszaja-
ce bezpieczenstwo i rokowanie zycia. Sposrod
zabiegow, do ktorych trwajg przygotowania
(szkolenie zespotdw, dziatania administracyjne)
sg procedury wszczepienia zastawek aortalnych
z minidostepu. Przyktadem takiego zabiegu jest
wprowadzenie zastawki aortalnej z pozycji do-
stepu przezudowego. Najciezsza grupa chorych
to pacjenci z rozwarstwieniem catej aorty, ktorzy
trafiajg do nas w stanach nagtych. Smiertelno$¢
leczenia klasycznego w takich przypadkach
to ponad 50 proc. Na sali hybrydowej ich szanse
przezycia rosna.

Dr Adam Kern, kierownik Pracowni hemodyna-
miki zaznaczyt z kolei, ze sala hybrydowa jest
platforma wspotpracy kardiologéw interwen-
cyjnych i kardiochirurgéw. Daje mozliwosc
jednoczesnego leczenia serca i duzych naczyn
przez wielodyscyplinarny zespot specjalistow
zajmujacy sie chorobami serca (,Heart Team”).
Postepowanie takie zalecane jest przez Euro-
pejskie i Polskie Towarzystwo Kardiologiczne.
Np. przy chorobach wiencowych bedziemy
mogli wszczepiac stenty jednoczesnie z kardio-
chirurgami, ktorzy wszczepig bypassy.

Zas Grzegorz Wasilewski, kierownik Zaktadu
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej zaznaczyt,
ze sale hybrydowa w duzej czesci charaktery-
zuje angiograf, czyli aparat do przeswietlania
promieniami rentgena. — Wiekszos¢ zabiegow
jest wykonywana przez naktucie 5-10 mili-
metrowe tetnic udowych, szyjnych. Leczymy
wiec pacjenta z bardzo niewielkg inwazyjno-
Scig. Dalej oczywiscie bedziemy wykonywac
zabiegi w naszej dotychczasowej sali. Jako ra-
diolog jestem mocno wyczulony na dawki pro-
mieniowania. Nowy aparat generuje znacznie
nizsza ich dawke, co jest wazne dla personelu.
Daje tez lepsze planowanie i krotszy czas za-
biegu przy mozliwosci jednoczasowej kontroli
- moéwit. — Aparat ma opcje tomograficzna,
ktéra umozliwia nie tylko zaglgdanie w naczy-
nia pacjenta, ale takze pokazuje co sie dzieje
wokot nich, a takiej mozliwosci dotad nie byto.
Mozemy tez podawac mniej kontrastu pacjen-
towi, a im go mniej, tym mniejsza toksycznos¢
i mozliwos¢ uszkodzenia nerek, krotszy czas
zabiegu i mniejsza dawka promieniowania. Sala
hybrydowa daje tez ten komfort, ze jesli nie za-
dziata jedna metoda, np. wewnatrznaczyniowa,
to mozemy zastosowac inng, np. chirurgiczna
bez przewozenia pacjenta. Przy uszkodzeniach
aorty, jak mowita dr Witt-Majchrzak otwiera-
nie klatki piersiowej to pond 50-proc. ryzyko
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Lekarze podczas zabiegu w Sali hybrydowej

Smierci pacjenta, a przy stentgraftach to tylko
kilka proc.

Wystapienia podsumowat dr Jerzy Gorny. — Jak
Panstwo widzicie mamy wielu specjalistow, kto-
rzy juz wspotpracuja i bedg dalej wspotpraco-
wac w sali hybrydowej. Nie tylko zawat leczy-
my zabiegowo juz od dawna, ale leczymy tez
zabiegowo udary mézgu. Sala hybrydowa nam
w tym jeszcze pomoze — powiedziat. - Mamy
w szpitalu cztery angiografy wysokiej jakosci —
dwa w Pracowni hemodynamiki, jeden u dr Wa-
silewskiego w Zaktadzie radiologii, a czwarty
w sali hybrydowej. Rzadko ktory szpital jest tak
wyposazony. Dysponujemy tylko 520 tézkami,
a mamy 23 oddziaty i poza pulmunologia, to-
rakochirurgia, dermatologig czy reumatologia
mamy wszystko, co potrzeba, by kompleksowo
leczy¢ pacjentow. Jestesmy wiec szpitalem,
ktory w petni $wiadczy ustugi dla catego regio-
nu. Takie jest zreszta jego zadanie.

Gratulacje i podziekowania

Dyrektor Irena Kierzkowska dodata, ze cieszy sie
bardzo, iz Szpital Wojewoddzki stat sie chlubna
kartg w rozwoju medycyny na Warmii i Mazurach.
— Dzisiejszy dzien jest wazny rowniez w historii
naszego szpitala. Jeszcze raz dziekuje Minister-
stwu Zdrowia, Sejmikowi Wojewddztwa, radzie
spotecznej naszego Szpitala, jego dziatowi tech-
nicznemu, pionowi finansowemu, a takze firmie,
ktora modernizowata pomieszczenia. Wnioski
o dofinansowanie powstania sali hybrydowej
pisalismy cierpliwie przez trzy lata i ciesze sie,
ze ministerstwo docenito Szpital Wojewodzki,
ktéry znalazt sie w programie z bardzo znacza-
ca kwotg dofinansowania. Dziekuje pani Marii

Wisniewskiej, kierownikowi Bloku operacyjnego,
wszystkim jego pracownikom - instrumenta-
riuszkom, pielegniarkom i anestezjologom. Za-
den uktad hybrydowy bez anestezjologow nie
bytby mozliwy — powiedziata. Nastepnie popro-
sita 0 zabranie gtosu zaproszonych gosci.

Abp Jozef Gorzynski pogratulowat osiggniecia,
jakim byto pozyskanie niezbednych do utwo-
rzenia Sali hybrydowej $rodkow finansowych.
- A pani dyrektor chciatbym pogratulowac
zespotu specjalistow, ktorzy potrafig z tego ro-
bi¢ wtasciwy uzytek — powiedziat metropolita
warminski.

Bozenna Ulewicz, rzecznik prasowy wojewo-
dy warminsko-mazurskiego stwierdzita z ko-
lei, ze wspolne sfinansowanie powstania sali
hybrydowej to przyktad wspotpracy miedzy
administracjg rzagdowg i samorzgdowa, z kto-
rego tworzy sie bardzo cenne dobro wspdlne,
w ktorego centrum zawsze pozostaje cztowiek,
jego bezpieczenstwo, zdrowie i zycie. — Jestem
przekonana, ze ta sala hybrydowa bedzie wta-
Shie temu jak najlepiej stuzyta. W imieniu pana
wojewody Artura Chojeckiego, ktérego dzisiaj
mam przyjemnosc reprezentowac, sktadam
serdeczne gratulacje pani dyrektor i catemu
zespotowi, ktory pracowat nad tym projektem,
ktéremu to zespotowi udato sie wreszcie zreali-
zowad — moéwita. — Zycze Parstwu, zeby wam
towarzyszyto caty czas szczedcie prywatne,
a rowniez zawodowe. Bo zyciowe szczescie le-
karzy przektada sie tez na szczescie pacjentow.
Wszystkiego dobrego.

Dyrektorowi WSS w Olsztynie i zespotowi,
ktorym kieruje determinacji i konsekwencji

w staraniach o srodki pogratulowat Jarostaw
Stoma, wiceprezydent Olsztyna. — W imieniu
prezydenta Piotra Grzymowicza chciatbym
panstwu podziekowac i pogratulowac, a takze
zyczyc, zeby sala hybrydowa stata sie miejscem
realizacji waszego rozwoju, ambicji zawodo-
wych, ale tez miejscem, dzieki ktoremu wieksza
grupa pacjentow moze liczy¢ na wyzdrowienia,
czy ocalenie zycia. Dzigkujg, ze taka spotecz-
nosc¢ szpitalna funkcjonuje w Olsztynie.

Dyrektor Andrzej Zakrzewski przytaczyt sie
do sktadanych gratulacji. — Czesto bywam
w tym szpitalu i widze jego rozwdj. Jako naj-
wiekszy w wojewddztwie wyznacza trendy,
a pacjenci moga w nim uzyskac¢ najlepsza po-
moc. Nie mamy sie czego wstydzi¢ — mamy
bardzo dobry poziom ustug medycznych, w tym
szpitalu przede wszystkim, ale nie tylko. Nie
musimy mie¢ kompleksow, bo na mapie Polski
wygladamy bardzo dobrze. Gratuluje wigc jesz-
cze raz tego udanego przedsiewziecia, ciesze
sie, ze udato sie je zrealizowac. Ze swojej stro-
ny powiem tylko tyle: juz wystgpilismy o srodki
finansowe na uruchomienie panstwa procedur.
Mam tez nadzieje, ze oprocz tych trzech milio-
now z Ministerstwa Zdrowia pojawig sie kolejne
- powiedziat.

Maria Borzym, dyrektor ds. rozwoju regionu
BGK w Olsztynie podkreslita, ze jest dumna
z 13-letniej wspotpracy ze Szpitalem Woje-
wodzkim. — Razem dbamy o rozwdj naszego
regionu, a ta inwestycja przyniesie pozytek dla
pacjentow. Sktadam serdeczne gratulacje -
stwierdzita.

Przemystaw Prais
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Uroczyste otwarcie zmodernizowanego

Traktu

Walczymy o kazde nowonarodzone zycie, uda-
je sie nam uratowaé nawet maluchy wazace
mniej, niz p6t kilograma. Nowy Trakt Porodo-
wy pozwoli na jeszcze lepszg opieke zapewnia-
ng przez oddziaty ginekologiczno-potozniczy
oraz noworodkowy — moéwita Irena Kierzkow-
ska, dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specja-
listycznego w Olsztynie.

Uroczystosc, ktora odbyta 5 pazdziernika, pani
dyrektor rozpoczeta od powitania zgromadzo-
nych w gosci, ktorzy licznie pojawili sie w sali
audytoryjnej. Znalezli sie wsrod nich wojewoda
Artur Chojecki, Gustaw Marek Brzezin, marsza-
tek wojewodztwa, Andrzej Zakrzewski, dyrektor
NFZ w Olsztynie, Janusz Dzisko, dyrektor Wo-
jewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej,
Teresa Parys, dyrektor Powiatowej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej, reprezentujaca pre-
zydenta Olsztyna Monika Michniewicz, dyrektor
Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu Miasta, Ry-
szard Wasinski, dyrektor Departamentu Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego, Anna Lella, prezes
Okregowej Rady Lekarskiej, Maria Danielewicz,
przewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych, przedstawiciele Rady Spotecznej
Szpitala Wojewodzkiego Jozef Dziki i Tade-
usz Mordasewicz, a takze Anna Butto z Banku
Gospodarstwa Krajowego. — Szczegdlnie mito
chce powitac¢ prof. Sergiusza Nawrockiego,
kierownika Katedry Onkologii i Radioterapii Wy-
dziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Den-
tystycznym w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego, ktory wspoétpracuje z olsztyriskim
uniwersytetem i jest przyjacielem naszego Szpi-
tala, prof. Mariusza Piskute, dyrektora Instytutu
Rozrodu Zwierzat i Badan Zywnosci Polskiej
Akademii Nauk w Olsztynie i prof. Dariusza Skar-
zynskiego, jego zastepce ds. naukowych. Catej
trojce panow profesoréw dziekuje za inspiracje
naukowe dla mojego fantastycznego personelu
oraz za opieke naukowa. Zachecam ich takze
do realizowania wspolnych projektow nauko-
wych ze Szpitalem Wojewoddzkim. Postaramy sie
zapewni¢ warunki, do ich realizacji. Serdecznie
witam takze ordynatoréw oddziatow potozni-
czych z naszego wojewddztwa, dzigkujac przy
tej okazji za wspotprace i wymiane doswiadczen
oraz zycze, by nasza wspotpraca pozostata
na dotychczasowym poziomie — powiedziata
Irena Kierzkowska.

Pani dyrektor przeszta z kolei do powitania gosci,
ktorzy pracowali w pionie ginekologiczno-po-
tozniczym Szpitala Wojewoddzkiego. — Bardzo
ciepto i serdecznie chciatabym powitac¢ pania
dr Mieczystawe Gryglicka, ktora wielokrotnie

wspierata nas dyzurami w oddziale neonatologii.
Prosze takze o gromkie brawa dla dr. Marka Ste-
fanowicza, wieloletniego ordynatora oddziatu
ginekologiczno-potozniczego, ktory jest mar-
ka potoznictwa i ginekologii naszego Szpitala.
Pan doktor jest juz na emeryturze, ale wcigz nas
wspiera. Powiem tez Panstwu, ze byt Swietnym
prognostg, ale o tym za moment — stwierdzi-
ta pani dyrektor. — Réwnie ciepto witam pana
prof. Krzysztofa Kerna, wspottworce olsztynskiej
ginekologii, a zakonczenie modernizacji pionu
ginekologiczno-potozniczego jest swietng oka-
zj3, by podziekowac wszystkim, ktorzy rozwi-
jali na swoim etapie pracy rozwdj tej dziedzi-
ny, bo dzieki nim mozemy kontynuowac ich
dzieto. Zaprosilismy rowniez byte oddziatowe:
panie Aline Cwiek, Alicje Paprockg oraz Monike
Kaliszuk, ktora jest nieocenionym koordynato-
rem ds. onkologii w naszym Szpitalu, wykonu-
jac bardzo wazne zadanie. Witam takze media,
w tym szczegolnie panig Marte Gotab-Kociecka
z TVP Olsztyn, ktora ma wyjatkowo wyczucie
w kwestiach medycznych. Witam tez wszystkich
pracownikow Wojewodzkiego Szpitala Specja-
listycznego.

Modernizacja pionu ginekologiczno-potozni-
czego byta wyzwaniem

— Zaprosilismy Panstwa na otwarcie zmo-
dernizowanego Traktu Porodowego, ale

"Oorodowego

przeciez tak naprawde nigdy go nie zamyka-
lismy. W trakcie modernizacji, ktorg rozpo-
czelismy w 2014 r. znacznie wzrosta liczba
porodow z 1200 do 2000 rocznie. JesteSmy
jedynym osrodkiem w regionie z trzecim stop-
niem referencyjnosci, do ktérego sg kierowane
panie z patologiami cigzy. Modernizacja byta
wiec dla nas olbrzymim wysitkiem organizacyj-
nym, logistycznym, a takze finansowym - jako,
ze nie udato sie nam uzyskac¢ dofinansowania
w ramach Funduszy Norweskich, musielismy
modernizacje przeprowadza¢ etapami — mo-
wita Irena Kierzkowska. — Wymagato to wielu
przyjaznych postaw ze strony innych oddziatow.
Przede wszystkim chciatabym podziekowac
catemu personelowi neurochirurgii i ordyna-
torowi dr. Waldemarowi Ochowi. Zeby bowiem
powiekszyc¢ baze tozek, pan doktor zgodzit sie
na zmiane lokalizacji swego oddziatu. Jestem
tez wdzieczna bytemu ordynatorowi ortopedii,
dr. Tomaszowi Niedzwieckiemu, ktory przez
prawie dwa lata dzielit pomieszczenia z od-
dziatem neurochirurgii. Obaj ustapili miejsca,
by umozliwi¢ modernizacje pionu ginekologicz-
no-potozniczego. To spowodowato, ze bez-
piecznie dla pacjentek i noworodkéw, udato sie
nam przeprowadzic¢ niezbedne prace.

Dyrektor Kierzkowska wspomniata, ze moderni-
zacja byta rowniez kosztowna. - W sumie wyda-
lismy ponad 8 min zt. Najtrudniejszg i najdrozsza

Dr Tomasz Wasniewski i dr Norbert Dera przedstawili prezentacje o swoich oddziatach
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Nagrodzona Elzbieta Wojtowicz w towarzystwie dyr. Ireny Kierzkowskiej, wicemarszatek Sylwii
Jaskulskiej, marszatka Gustawa Marka Brzezina i wicemarszatka Marcina Kuchcinskiego

inwestycjg byt Trakt Porodowy, ktory uzyskat
dofinansowanie od pana marszatka wysokosci
miliona zt, a przy modernizacji poszczegoélnych
etapow uzyskaliSmy wsparcie na rozwigzania
przeciwpozarowe, co nieco neutralizowato nasz
wysitek finansowy.

Podkreslita tez, ze pion ginekologiczno-potoz-
niczy wyroznia sie w porownaniu z innymi od-
dziatami. — JesteSmy szpitalem dla dorostych,
a srednia wieku naszych pacjentow to 75 lat
i stele rosnie, a potoznictwo nas ,odmtadza”,
bo pacjentkami sa mtode kobiety, ale maja tez
inne wymagania. Sg bardziej Swiadome czym
jest macierzynstwo, jakie maja prawa i obo-
wigzki, @ my musimy spetni¢ te oczekiwania.
Jednym z nich jest odpowiednia dieta, dlatego
zatrudniamy dietetyczke — powiedziata. — Z ko-
lei w oddziale neonatologii mamy kochane ma-
lenstwa, ktore liczbie 4-10 rocznie w momencie
narodzin wazg mniej, niz pot kilograma. Okoto
30. ma wage nieco ponizej kilograma, a drugie
tyle nie przekracza 1,5 kilograma. Sa to wiec zy-
Cia, o ktore personel musi walczy¢. Niejedno-
krotnie wigc rado$ci macierzynstwa towarzyszy
niepokdj, bo zagrozone sg dwa zycia. Gineko-
logie i potoznictwo z noworodkami wyrdznia
jeszcze jedna cecha - jego budzet wynosi 30
mln zt, a wliczajgc chemioterapie — 33 min. Jest
wiec porownywalny do niematego szpitala o za-
siegu regionalnym. Pracuje tu ponad 150 osob.
Jest to wiec ,firma w firmie”. Mowie o tym, by-
scie mieli Panstwo wyobrazenie tego przedsie-
wziecia — koniecznosci dzielenia modernizacji
na etapy. Zatrudniamy fantastyczny personel:
potozneilekarze. Mamy 26 specjalistow, a takze
zainteresowanie tg dziedzing medycyny wsrod
mtodych lekarzy, o czym S$wiadczy liczba 16
rezydentéw. Dziekuje dr Marzannie Bien, za-
stepcy ordynatora oddziatu noworodkowego
za oddanie pracy i dzielenie si¢ ogromna wiedzg

z mtodymi lekarzami. Oczywiscie zdarzajg sie
skargi, ktore mobilizujg nas do poprawy orga-
nizacji pracy, wyciggania wnioskow. Mozna
powiedziec¢, ze skargi pomagajg naszym pa-
cjentkom.

Trafne prognozy doktoréw ze Szpitala Woje-
wodzkiego

Irena Kierzkowska wrocita nastepnie do pro-
gnoz dr Marka Stefanowicza, ktore utatwity
planowanie rozwoju ginekologii i potoznictwa
w Szpitalu Wojewddzkim. — Jak wygladajg mapy
potrzeb zdrowotnych? Mdéwig m.in., ze w regio-
nie mamy za duzo tozek potozniczych. Tymcza-
sem nam ich brakuje, wiec jest tu pewien dyso-
nans. To przewidziat pan dr Marek Stefanowicz.
Sktadam mu teraz wyrazy uznania, podobnie,
jak poprzedniemu konsultantowi wojewodz-
kiemu, dr. Jerzemu Kozerskiemu. Kilka lat temu
wydawato sie, ze majac do czynienia z nizem
demograficznym, wystarczy jesli powiekszymy
baze naszego Szpitala o 20 tozek, to rozwigze-
my problemy regionu - przypomniata pani dy-
rektor. — Tymczasem okazato sie, ze symulacje
sprawdzity sie co prawda pod tym wzgledem,
ze porodow rzeczywiscie bedzie mniej, ale pa-
nowie Stefanowicz i Kozerski zwrécili uwage,
ze nawet w takim przypadku, zwiekszy sie licz-
ba cigz patologicznych. Dlatego wyczulali mnie,
by brac ten czynnik pod uwage, co bedzie skut-
kowa¢ wiekszg liczbg porodow w Szpitalu Wo-
jewodzkim. To sprawdzito sie w stu procentach
i jest dowodem, ze dr Stefanowicz jest $wietnym
prognostykiem. Dlatego wiele decyzji podejmo-
walismy wtasnie pod tym katem.

Kolejnym punktem uroczystosci byt film au-
torstwa Marty Gotab-Kocieckiej ,Najmtodsze
dziecko szpitala®, przedstawiajgcy zmodernizo-
wany Trakt Porodowy i oddziat neonatologiczny.

Historia potoznictwa i ginekologii

Nastepnie o swoich oddziatach opowiedzieli
ich ordynatorzy. Dr Tomasz Wasniewski, ordy-
nator Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
i Oddziatu Ginekologii Onkologicznej swoja
prezentacje rozpoczat od krotkiego pokaza-
nia historii potoznictwa. — Wszyscy wiedza,
ze potoznictwo jest najstarszym dziatem me-
dycyny, a ja chce Panstwa przekona¢, ze jest
najpiekniejszg jej czescig. Juz w starozytnosci
mamy pierwsze opisy operacji potozniczych,
w tym ciec cesarskich, przy ktorych przezywato
dziecko, ale umierata matka. W ten sposéb mieli
przyj$¢ na swiat papiez Grzegorz IV i krol Anglii
Edward VI. Pierwsze udokumentowane nowo-
zytne ciecie odbyto sie w 1500 r. na zwtokach
zmartej, ale zakonczyto sie porodem zdrowego
dziecka. W 1622 r. po raz pierwszy opisano prze-
zycie kobiety i dziecka. Miato to miejsce w Anglii.
Ciecie cesarskie az do poczatkdow XX wieku byto
procedurg skomplikowang i wykazujacg bardzo
wysokg umieralnos¢ — mowit.

Wspomniat tez o poczatkach operacji nowo-
twordéw ginekologicznych. — Rok 1809, Stany
Zjednoczone, dr Mc Dowell dwa tygodnie jechat
do swojej pacjentki, by wycig¢ olbrzymi guz w jej
brzuchu. Jak byta to odwazna postawa najle-
piej Swiadczy fakt, ze cztery lata wczesniej John
Bell opublikowat ,biblie” chirurgdw, gdzie napi-
sat, ze ,nigdy nie uda sie wycig¢ wewnetrznych
guzow macicy, czy watroby. Tu Bég postawit
granice, ktorej przekroczenie bedzie oznaczac,
ze lekarz jest mordercy”.

Nastepnie przeszedt do czasow obecnych. —
Wspotczesna ginekologia olsztynska to grudzien
1945 r., kiedy powstat oddziat ginekologiczny
w Szpitalu Miejskim. W styczniu 1946 r. odbyta
sie pierwsza operacja. Pierwszym ordynatorem
byt dr Stanistaw Dorantt. W roku 1963 na scenie
ordynatorow pojawia sie dr Henryk Makowski,
ktory wywart swojg osobowoscig wielki wptyw
na rozwoj potoznictwa i ginekologii na Warmii
i Mazurach. W roku 1971 przeniost oddziat gi-
nekologii i potoznictwa do Szpitala Wojewodz-
kiego. W kolejnych latach dotgczali do niego
m.in. dr Krzysztof Wegrzyn, dr Marek Stefano-
wicz. Dr Makowski wyszkolit catg rzesze lekarzy,
a wiekszos¢ ordynatorow ze szpitali w regionie
przeszta przez jego rece. Utworzyt oddziat,
ktory dat podstawy dla kolejnych ordynatorow,
by zaistnie¢ w Polsce dzieki nowatorskim zabie-
gom. Dzieki temu oddziat rozwijat sie naukowo.

Za czego wynikajg sukcesy Szpitala Wojewodz-
kiego

Tomasz Wasniewski przeszedt nastepnie
do przedstawienia dr Marka Stefanowicza, ktéry
ordynatorem zostat w 1990 r. — Stworzyt zna-
komity zespot, zarowno pod wzgledem wiedzy,
umiejetnosci, ale tez wewnetrznej solidarnosci.
Trzy gtowne cele dziatalnosci dr Stefanowicza
to program poprawy opieki perinatalnej, cen-
tralizacja leczenia onkologicznego oraz leczenia
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krwotokow w ginekologii i potoznictwie. W tej
ostatniej dziedzinie byt prekursorem wielu dzia-
tan: stworzyt w wojewodztwie system nadzoru
nad pacjentkami z krwotokami potozniczymi,
gdzie bez zadnego rozporzadzenia i pomocy
ze strony wtadz, stworzylismy system wyjazdowi
do takich pacjentek w innych szpitalach. Dzigki
temu systemowi uratowano naprawde ogromng
rzesze kobiet. Dr Stefanowicz byt prekursorem
embolizacji — wykonywalismy te procedure jako
drugi osrodek w Polsce. Wykazat sie tez wielkg
skutecznoscia przy centralizacji leczenia onko-
logicznego - spowodowat, ze wiekszosc ordy-
natorow z regionu wysytata do nas wiekszosc
pacjentek. W efekcie 75-80 proc. pacjentek

ze schorzeniami onkologicznymi byto opero-
wanych w naszym Szpitalu.

Ordynator dodat, ze bardzo waznym aspek-
tem dziatalnosci dr Stefanowicza byt program
opieki perinatalnej. — W 1997 r. rzad zauwazyt,
ze wyniki umieralnosci okotoporodowej w Pol-
sce sg stabe. Podzielono wigc szpitale na trzy
poziomy opieki perinatalnej: podstawowy, zaj-
mujacy sie patologig cigzy w mniejszym zakresie
oraz osrodki ponadregionalne trzeciego pozio-
mu, do ktoérych zaliczat sie Szpital Wojewddzki
w Olsztynie. Ministerstwo Zdrowia powotato
dr Stefanowicza na koordynatora tego pro-
jektu. Wynikato to z tego, iz zauwazono takze

Potozna Marzanna Rogalska z pacjentkg w zmodernizowanej sali Traktu porodowego

Zmodernizowany Trakt Porodowy

w innych wojewddztwach, ze szanse na prze-
zycie noworodkow, zwtaszcza o skrajnie niskiej
masie urodzeniowej sg bardzo mate w szpi-
talach pierwszego poziomu, a zdecydowanie
wieksze w szpitalach trzeciego poziomu. To do-
prowadzito do sytuacji, w ktorej dosc¢ szybko
wskazniki umieralnosci okotoporodowej zacze-
ty w Polsce spada¢ — mowit dr Wasniewski. —
A nasze wojewddztwo przez wiele lat lokowato
sie w czotowce, a kilka razy bylismy na miejscu
pierwszym. To jest skutecznos$¢ dr Stefano-
wicza. W 2015 r. 7 proc. pacjentek rodzacych
noworodki o wadze 500-1500 gramdw robito
to w szpitalach pierwszego poziomu, na dru-
gim poziomie to 11 proc., a 82 proc. to Szpital

Od maja br. przyjmuje pacjentki, ktore na rozwigzanie oczekujg w wygodnych salach. Do ich dyspozyciji jest m.in. sala do porodéw w wannie,
a system ciagtej opieki czuwa nad stanem zdrowia mam i ich maluchow. Roboty budowlane rozpoczety sie w pazdzierniku 2017 r.

W nastepnych tygodniach trwato wyposazanie Traktu.
Nowy Trakt ma wiecej pomieszczen, bo zaadaptowano miejsce po salach intensywnej opieki zajmowane wczesniej przez Oddziat Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka. Po przeniesieniu noworodkowego OIT-u na wyremontowany oddziat pomieszczenia zostaty zwolnione.

W efekcie znalazto sie w nim pie¢ sal porodowych (w tym do porodow w wannie), sala cie¢ i dodatkowo trzy sale obserwacyjne.

Wieksza liczba stanowisk do porodéw to poprawa bezpieczenstwa pacjentek, a dochodzg do tego trzy sale intensywnej opieki wyposazone

w sprzet do ciggtego monitorowania stanu zdrowia. To pokoje dla pacjentek patologii cigzy z cukrzyca, nadcisnieniem i innymi chorobami
wymagajacymi statego monitorowania dobrostanu ptodu.
Nad bezpieczeristwem pacjentek czuwa system ciggtej opieki KTG (badanie, ktore polega na obserwacji i jednoczesnym zapisie: parametrow
pracy serca dziecka, ruchow dziecka, sity oraz czestosci wystepowania skurczéw macicy i reakgji serca dziecka na skurcze macicy. Umozliwia
ocene dobrostanu dziecka) nad pacjentka z centralng baza, ktdra widzi wszystkie pomieszczenia. Potozna obserwuje zapis KTG pacjentek

ze wszystkich sal z monitorowaniem dobrostanu dzieci.
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Wojewddzki w Olsztynie. Rok 2015 to znakomi-
ty wynik, poréwnywalny z wiekszoscig krajow
europejskich, a tylko kraje skandynawskie wy-
przedzity nasze wojewddztwo pod wzgledem
umieralnosci okotoporodowej. Cho¢ i w catej
Polsce osiggnieto znakomity wynik, bo po raz
pierwszy w historii w pieciu wojewoddztwach
wskaznik umieralnosci byt nizszy, niz 4 promile,
a nasz region zajat trzecie miejsce w tym ze-
stawieniu. Misjg naszego oddziatu byto zawsze
.Rodzi¢ bezpiecznie”.

Dr Wasniewski podkreslit, ze dzieki dziatalnosci
dr Marka Stefanowicza, a takze dr Jerzego Ko-
zerskiego w 2004 roku oddziat ginekologiczno-
-potozniczy wygrat w konkursie Ministerstwa
Zdrowia na opracowanie polityki zdrowotnej
w zakresie zapobiegania wystapieniu wcze-
Sniactwa i matej urodzeniowej masy ciata oraz
ich negatywnym skutkom zdrowotnym.

— Ale dr Stefanowicz to przede wszystkim sala
operacyjna. To byt jego zywiot. Wykonat wie-
le nowych procedur w oddziale. M.in. po raz
pierwszy metodg laparoskopowa wycielismy
raka szyjki macicy. Jego osiggniecia zostaty do-
cenione takze w Polsce - jako jedyny uzyskat
tytut honorowego cztonka Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego — stwierdzit.

Kamienie milowe ginekologii i potoznictwa
w WSS

Potem zas przedstawit kamienie milowe w roz-
woju kierowanych przez siebie oddziatow. —
W ginekologii onkologicznej — 2007 r. pierwsza
laparoskopowa operacja wyciecia nowotworu
narzadu rodnego. W 2008 r. zdecydowalismy
sie po raz pierwszy w naszym wojewodztwie
na wykonanie laparoskopii u pacjentki w cig-
zy, zakonczonej szczedliwym porodem. Bar-
dzo wazng datg jest 2010 r., kiedy pojawito
sie na Swiecie kilka doniesien odnosnie tego,
ze chemoterapia dootrzewnowa stosowana
w raku jajnika, tam gdzie nowotwor powstaje,
a wiec w obrebie jamy brzusznej, przynosi bar-
dzo dobre efekty. ZdecydowaliSmy sie wtgczyc
te procedure do naszych protokotéw leczenia.
Dzieki dr Teresie Dobielinskiej-Eliszewskiej,
ktora wtaczyta do wspotpracy dr Magdalene
Sikorska po raz pierwszy podalismy dootrzew-
nowo chemioterapig, tworzac w krotkim czasie
(takze dzieki zyczliwosci Narodowego Funduszu
Zdrowia) bardzo prezny i szybko rozwijajacy sie
osrodek chemioterapii przy Oddziale Gineko-
logii Onkologicznej. Pacjentki nas lubig i cenig
takze przez coraz lepsze efekty leczenia.

Kolejny krok w rozwoju oddziatu to oncofer-
tility, bardzo wazna procedura pozwalajaca
na zachowanie ptodnosci u pacjentek podda-
nych leczeniu onkologicznemu. Leczymy co-
raz mtodsze pacjentki i robimy to coraz lepiej.
Chca one nie tylko, by je wyleczy¢, ale i mie¢
szanse na normalne zycie, a wiec tez rodzenie
dzieci. W skali kraju jest to 10 tys. kobiet w cig-
gu jednego roku. S rozne metody zachowania

ptodnosci. Pierwsze nasze pacjentki do tzw. bo-
skie mamy, ktore w trakcie cigzy otrzymujg u nas
chemioterapie. Leczymy nowotwor najczesciej
piersi. Okazuje sig, ze chemioterapia to nie samo
zto, ale daje szanse i matkom, i dzieciom.

Bardzo spektakularna cigza po wystgpieniu
wznowy nowotworu. Mamy szereg pacjentek,
ktore urodzity po leczeniu oszczedzajgcym raka,
ale tylko nieliczne doniesienia na swiecie mowig,
ze po leczeniu wznowy jestesmy rowniez w sta-
nie pokonac raka.

W oncofertility ztotym standardem byta kriopre-
zerwacja zarodkow, czyli procedura in vitro sto-
sowana u pacjentek przed podjeciem leczenia.
Potem zarodek mrozono i czekano na moment,
kiedy mama wyzdrowieje. Oczywiscie jest sze-
reg dylematéw moralnych, etycznych i religij-
nych wobec takiego postepowania. ZaczeliSmy
wiec szukac innych sposobow. | wymyslilismy,
ze zamrozenie tkanki jajnikowej moze by¢
taka procedura. Zaktada ona pobranie frag-
mentu jajnika, zamrozenie go i rentransplan-
tacje po wyleczeniu pacjentki. | takg operacje
w 2012 r. wykonali$my, a zamrozong tkanke
przewieziono do kliniki w Gdansku. [We wrze-
$niu 2015 r. dr Wasniewski wszczepit pacjentce
pobrang od niej wczesniej i zamrozong tkanke
jajnikowa — red.] — powiedziat.

Kolejne kamienie milowe to uratowanie dziecka,
pozwalajgc mu rozwingc sie w macicy, cho¢ za-
czatek drugiego tozyska znajdowat sie w szyjce
macicy. W takiej sytuacji lekarze decyduja sie
zwykle na usuniecie narzagdow rodnych wraz
z oboma ptodami, by zapobiec krwotokowi.
Specjalisci ze Szpitala Wojewoddzkiego dokonali
tego jako pierwsi w Polsce. Porod, ktory odbyt

i

sie 10 maja 2018 r. przebiegat przez cesarskie
ciecie, gdyz droge naturalng uniemozliwiat tro-
foblast. Dziewczynka wazyta 1700 gramow, ale
byta w stosunkowo dobrym stanie, kiedy zajeli
sie nig specjalisci z Oddziatu Neonatologii i In-
tensywnej Terapii Noworodka. Jako za$ pierwsi
w wojewodztwie warminsko-mazurskim prze-
prowadzili matoinwazyjny zabiegu zatamowania
krwotoku u rodzacej kobiety. Dzieki temu Alicja
bezpiecznie przyszta na swiat, a jej mama za-
chowata mozliwosc¢ rodzenia kolejnych dzieci.
- To wielospecjalistycznos¢ Szpitala Wojewodz-
kiego w Olsztynie pozwala na wykonywanie
tego typu procedur. Ciezkim pacjentem zajmuje
sie caty zespot ludzi — od anestezjologdw, kto-
rzy maja go ustabilizowac, przez ginekologow
po laboratorium, ktore natychmiast podaje wy-
niki badan, konczac na naszych doskonatych
radiologach — mowit po przeprowadzonej
w marcu 2018 r. operacji dr Tomasz Wasniewski.
O obu osiggnieciach pisalismy szeroko w po-
przednim Pulsie Szpitala.

— Odnosimy takze sukcesy naukowe —wspot-
pracujemy z Polskg Akademig Nauk, bierzemy
udziat w badaniach klinicznych nad nowymi
lekami, wspotpracujemy z Uniwersytetem War-
minsko-Mazurskim, uczestniczymy w ogoélno-
polskim programie MOBIT, majagcym na celu
stworzenie innowacyjnego modelu zindywidu-
alizowanej diagnostyki i terapii nowotwordw,
zajmujemy tez wysokie miejsca w ogolnopol-
skich rankingach — mowit Tomasz Wasniewski.
— Chciatbym podkreslic, ze te wszystkie sukce-
sy nie byty mozliwe, gdyby nie wsparcie cate-
go szpitala — pacjentki przyjezdzajg z wieloma
schorzeniami, ktore jesteSmy w stanie zdiagno-
zowac i leczy¢ w naszym szpitalu. Czy to bedzie
pacjentka po przeszczepie nerki, czy operacji

Beata Binek, potozna oddziatowa Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i jej zastepczyni Jo-
wita Dubel-Mikulska prezentujg zmodernizowany Trakt porodowy dziennikarzom
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kardiochirurgicznej, dzieki wielu specjalistom
jesteSmy w stanie w wiekszosci przypadkow im
pomaoc. To jest unikalne w skali kraju — mozli-
wosc funkcjonowania tak wielospecjalistyczne-
go zespotu w jednym miejscu.

Neonatologia, czyli jak najlepiej opiekowac sie
noworodkami

O swoim oddziale opowiedziat potem dr Nor-
bert Dera, ordynator Oddziatu Neonatologii i In-
tensywnej Terapii Noworodka, ktory rozpoczat
od stwierdzenia, ze niezwykle wazna w dziatal-
nosci neonatologow jest wzrost liczby porodow
w Szpitalu Wojewodzkim. — Od 2014 r. ta licz-
ba wzrosta od 1200 do 1965 i na tym poziomie
utrzymujemy ja od roku. Jednoczesnie wzrasta
liczba pacjentow urodzonych przedwczesnie,
takze wymagajacych od nas szczegolnej uwagi,
a wiec urodzonych miedzy 23 a 28 tygodniem
cigzy — podkreslit. — Zeby utrzymaé dobrostan
naszych noworodkow staramy sie wdrazac jak
najwiecej procedur nieinwazyjnych. Staramy
sie pozyskiwac sprzet, ktory zapewni ten stan
ptodu, czy pdzniej noworodka zapobiegajg-
cy niedobrym dla niego doznaniom, takim jak
Swiatto, hatas, dotyk, kiedy wiadomo, ze dzieci,
ktore sg w brzuszku u mamy sg chronione przed
tymi bodzcami. Po zbyt wczesnym ich wydo-
byciu nie sg w stanie ich odbiera¢ we wtasciwy
sposob. Udato nam sie po remoncie naszej cze-
sci intensywnej opieki noworodkowej zakupi¢
i wprowadzi¢ do pomiaru przezskorny pomiar
tlenu, dwutlenku wegla. Pomiar parametrow
krytycznych przy pacjencie jest niezmiernie
wazne z tego wzgledu, ze wielokrotnie prze-
noszone probowki, czy pipety z miejsca poby-
tu do laboratorium wymagato dtugiego czasu,
a pacjenci, u ktorych stosujemy te procedury
muszg mie¢ bardzo szybko wdrozone leczenie,
dlatego nasze decyzje muszg by¢ podejmowane
natychmiastowo. Dzigki temu mozemy z duzym
wyprzedzeniem pacjenta leczyc i zabezpieczyc.

Norbert Dera dodat, ze wraz z zespotem jak
najlepiej zabezpieczajg uktad oddechowy
wczesniakow. — Z tego wzgledu staramy sie
odchodzi¢ od mechanicznej wentylacji, ktora
jest procedurg ratujgcg zycie, jednak nie wpty-
Wwajgca korzystnie na rozwoj ptuc, mogac wrecz
powodowac powiktania, aczkolwiek w niekto-
rych przypadkach nie mamy innego wyjscia.
Niemniej przechodzimy do procedur mniej in-
wazyjnych, dysponujemy bowiem odpowiednim
sprzetem — mowit. — Wczesniej wdrazamy tez
leczenie poprawiajgce prace miesnia sercowe-
go. Dzieki uwagom dr Michata Brozyny doty-
czacym prowadzenia pacjenta pod wzgledem
kardiologicznym i stabilizacji uktadu krazenia,
tatwiej jest nam postepowac z pacjentem.

Ordynator oddziatu noworodkowego dodat,
ze na $wiatowym rynku pojawiajg sie aparaty,
ktore jeszcze mocniej pomagaja w prowadzeniu
pacjentow bez bolu, w sposdb oszczedzajacy,
W sposob jak najbardziej wtasciwy i pozwalajacy
na to, aby ten usmiech o maluchow pozostawat

M

Pani Beata (na zdjeciu z synkiem Bartoszem i mezem Konradem) urodzita juz w nowym Trakcie

porodowym

jak najdtuzej. To m.in. aparat umozliwiajacy
nieinwazyjng kontrole oksygenacji. — Miejmy
nadzieje, ze kiedy$ otrzymamy taki sprzet —
stwierdzit.

Oddziat noworodkowy wciaz sie rozwija

Opowiadajac zas o rozwoju oddziatu jako naj-
wazniejsze kwestie wymienit zakup sprzetu,
przede wszystkim aparatu USG, bez ktérego
nie mozna by rozwija¢ szybkiej diagnostyki we-
whnatrzoddziatowej, a tym samym dobrze pro-
wadzi¢ pacjenta. Rozszerzenie badan ultrasono-
graficznych serca i gtowy, pozwala zmniejszy¢
narazenie pacjenta na promieniowanie radiolo-
giczne. USG ptuc i jamy brzusznej. Niezbedny
W pracy jest mobilny respirator, a takze kardio-
monitory, pompy infuzyjne, czy aparat do bada-
nia zintegrowanej encefalografii.

- Niezmiernie wazne byto zwiekszenie bazy
tézkowej z 8 do 11 stanowisk, szczegdlnie wo-
bec rosnacej liczby pacjentéw. Wielokrotnie

mielismy problem z miejscami intensywnej tera-
pii, co zmuszato nas do prosb o przekazanie pa-
cjentow do Szpitala Dzieciecego, ktoremu przy
tej okazji serdecznie dziekuje ze wspotprace
dr Beacie Jaroszewskiej-Swigtek, kierujgcej od-
dziatem noworodkowym — powiedziat dr Dera.
- Liczba stanowisk opieki ciggtej wzrosta z 4
do 7, zas opieki posredniej z 7 do 8.

Ordynator przypomniat tez ogromny sukces,
ktorym byto utrzymanie przy zyciu dziewczyn-
ki, nazywanej Calineczka, ktéra w momencie
przyjscia na swiat w 27. tygodniu cigzy wazyta
zaledwie 410 gramoéw. Dzieckiem zajeto sie tak
skutecznie, ze rozwijata sie pdzniej prawidtowo.
Podkreslit tez, ze podstawg jest zgrany zespot.
— Jako lekarze jestesmy przewodnikami i decy-
dentami, ale czym bySmy byli bez naszych pan
pielegniarek i potoznych, ktére wykonuja te
decyzje? Bez zgranego zespotu nie ma dobrej
pracy. Ogromna jest takze rola rehabilitantow,
bo nasi pacjenci wymagajg fizykoterapii. Reha-
bilitanci instruuja takze mamy, dzieki czemu nasi




12

~MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

lipiec wrzesien
WYDANIE 60/ 2018

pacjenci prowadzg sie lepiej. Do zespotu nalezg
réowniez pracownicy wykonujacy czynnosci po-
rzagdkowe. Czy mozemy pracowac na sprzecie,
ktory uraga pojeciu czystosci? Nie, nie wtozy-
my pacjenta do brudnego sprzetu, nie uzyjemy
go. Danie o czystos¢ jest wiec wielkg korzyscig,
o ktorej czasem sie nie pamieta. Do tego zespo-
tu wchodzg takze Szpital Dzieciecy w Olsztynie,
szpital z Elblaga, a takze oddziat chirurgiczny
ze Szpitala Dzieciecego, anestezjolodzy oraz
oczywiscie ci, ktorzy dajg nam prace, czyli gi-
nekolodzy i potoznicy.

.Mama i noworodek — w ktérym kierunku
zmierzamy?”

Wyktad pod takim tytutem przedstawity potoz-
ne oddziatowe: Beata Binek z Oddziatu Gine-
kologiczno-Potozniczego z i Beata Dotzycka
z Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka.

Beata Binek rozpoczeta od przedstawienia de-
finicji potoznej. — To samodzielna specjalistka
w zakresie opieki nad kobiety, osoba z odpo-
wiednim wyksztatceniem potwierdzonym dy-
plomem oraz prawem wykonywania zawodu.
Mamy cudowny i wspaniaty zespot — powie-
dziata. Dodata tez, ze w Szpitalu Wojewddzkim
pracuje laureatka konkursu Potozna na medal
Elzbieta Wojtowicz, ktéra zdobyta uznanie
w skali ogolnopolskiej, co zebrani nagrodzili
oklaskami.

Z kolei Beata Dotzycka podkredlita, ze neonato-
logia jest dziedzing, ktora rozkwitta w ostatnim
¢wieréwieczu XX wieku. — Jest wigc najmtod-
szg gatezig medycyny. Nazwa pochodzi od ta-
cinskiego neonatus, czyli noworodek. To istota
krucha, bezbronna, tylko teoretycznie gotowa
do samodzielnego zycia. Nasz pacjent stat sie
jednym z najwiekszych i najbardziej pasjonu-
jacych wyzwan w medycynie. Ratujemy dzieci
w 24., 25., 26. tygodniu zycia. Sprawiamy tez,
ze komfort i jakos$¢ ich zycia w przysztosci
sg porownywalne do osigganych przez dzieci
urodzone o czasie — powiedziata. — To nie byto-
by mozliwe, gdyby nie kamienie milowe w neo-
natologii. Mysle, ze najwiekszym osiggnieciem,
dzieki ktoremu mozemy ratowac tych najmniej-
szych pacjentow jest inkubator. To urzadzenie,
ktdre ma stworzy¢ warunki panujgce w macicy,
czyli przede wszystkim ciepto i wilgotnosc. Jest
tez wyposazone w techniki wspomagania od-
dychania. W Polsce rocznie przed planowanym
terminem rodzi si¢ 26 tys. dzieci. Opiekuje sie
nimi 1300 neonatologow. 50 szpitali ma trzeci
stopien referencyjnosci. Noworodek donoszony
przebywa w szpitalu 3-4 dni, za$ te urodzone
przed terminem przebywajg okoto oSmiu tygo-
dni, cho¢ zdarzaja sie dzieci, ktore przebywaja
4 miesigce.

Nastepnie Beata Binek opowiedziata jak wygla-
data sytuacja rodzacych na poczatku istnienia
Szpitala Wojewddzkiego. — Pacjentka wycho-
dzita prosto w windy do sali porodowej, w ktorej

Zaproszeni goscie podczas uroczystosci w Sali audytoryjnej

dominowat zapach mydlin, uzywanych do wy-
konywania lewatywy. Potem byto zapoznanie
z potoznymi, a przed samym porodem kapiel
i golenie. tozka byty twarde, niewygodne. Sala
porodowa byta wielotdzkowa, kobiety rodzity
wiec ,publicznie”, oddzielone jedynie kafelko-
wo-szklanym parawanem. Poréd odbywat sie
W pozycji horyzontalnej — moéwita.

Zebrani dowiedzieli sie takze, ze noworodek
zaraz po porodzie byt oddzielony od mamy.
Kobieta widziata swojg pocieche, kiedy przyno-
sita jg potozna, ktdra informowata o ptci dziec-
ka. Potem dziecko byto zabierane do wykapa-
nia i wykonania innych zabiegow. Nastepnie
pakowano je do becikow, przez ktore dziecko
przypominato mumie i zabierano na oddziat.
Matka widziata swoje dziecko tylko, kiedy przy-
noszono je do karmienia — co trzy godziny
na 15 minut.

Warunki w oddziale potozniczym byty zupetnie
inne, niz obecnie — nie mozna byto przynosic
osobistych rzeczy poza szczoteczka do ze-
bow i mydtem. Bielizna i koszule byty szpitalne.
Wstep z zewnatrz na oddziat byt niemozliwy.
Rodzine mozna byto ogladac tylko przez okno.

- My juz w latach 80. wprowadzilismy system
rooming-in, w ktorym dzieci po porodach tra-
fiaty do mam. W latach 90., m.in. dzieki dziatal-
nosci Fundacji Rodzi¢ po Ludzku zaczeto w Pol-
sce zwracac wiekszg uwage na potrzeby mam
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i ich dzieci. Dla dziecka wazne jest by¢ blisko
mamy, czu¢ jej ciepto, styszec jej gtos. Potem
byto juz tylko lepiej. Duzy remont traktu poro-
dowego przeprowadzono w latach 90 — mowita
Beata Binek. — Teraz mamy oczywiscie zupetnie
inne warunki. Dzieci sg z mamami caty czas, kar-
mione na zadanie. Ojcowie towarzysza w ba-
daniach, w porodzie, w opiece na dzieckiem.
Dostepne jest znieczulenie do porodu, a takze
kontakt skora do skory po porodzie.

Beata Dotzycka podkreslita, ze jej pacjenci
przychodzg na $wiat za wczesnie, sg malency —
najmniejsze wazg 450-500 gramow i mieszcza
sie w dtoni. — Przez wiele tygodni trwa walka
o ich przezycie, a one zadziwiajg nas swoj3 sita.
Czego potrzebuja? Stwarzamy warunki przy-
pominajace srodowisko macicy i umozliwiajgce
wczesdniakowi rozwéj podobny do tego w tonie
mamy. Ograniczamy wiec wszystkie czynniki,
ktére zaburzaja ten rozwdj. Naszemu pacjen-
towi musimy zapewni¢ przede wszystkim cie-
pto, komfort termiczny. Zapewniamy to dzieki
inkubatorowi, ktory byt pierwszym krokiem mi-
lowym w rozwoju neonatologii, ktéry zmniejszyt
Smiertelnos$¢ wczesniakow — mowita. — Tem-
peratura panujaca w inkubatorze przypomina
upalne lato i wynosi 36 stopni Celsjusza, przy
wilgotnosci 80-90 proc. Obecnie posiadamy
inkubatory hybrydowe.

Wspomniata tez o niezwykle waznej roli rodzi-
cow przedwczesnie urodzonych maluchow.
— Mleko jest bezcennym lekiem, ktére moze
dac tylko mama. Bardzo wazna jest tez bliskos¢
rodzicow, ktorzy z roli obserwatora, stajg sie
petnowartosciowymi cztonkami zespotu te-
rapeutycznego. Uczestniczg w czynnosciach
pielegnacyjnych, zapewniaja dziecku dotyk,
a w pozniejszym okresie ustabilizowanie stanu
dziecka przez kontakt ,skora do skory”, a takze
poprzez kangurowanie — dodata Beata Dot-
zycka.

Odznaczenie dla Elzbiety Wéjtowicz i gratula-
cje zaproszonych gosci

Po prezentacjach przeszedt czas na wreczenie
odznaczenia dla Elzbiety Wojtowicz, potoznej
z ponad 30-letnim stazem, pracujacej na Trak-
cie Porodowym, ktéra zdobyta srebrny medal
w konkursie na najlepszg potozng w Polsce. Jak
informowalismy na tamach Pulsu Szpitala pani
Elzbieta zdobyta drugie miejsce w czwartej
edycji konkursu. Zwyciezyta takze w klasyfikacji
na najlepszg potozna w wojewodztwie warmin-
sko-mazurskim. Zasady konkursu byty bardzo
ostre — w trakcie jego trwania 1 pacjent lub oso-
ba z rodziny mogta oddac tylko 1 gtos.

Medal ,Zastuzony dla regionu Warmii i Mazur”
wreczyt marszatek Gustaw Marek Brzezin. -
Na wniosek pani marszatek Sylwii Jaskulskiej
zarzad wojewoddztwa, a wczesniej kapituta na-
szego odznaczenia, przyznat najwyzsze w na-
szym regionie samorzgdowego wyrdznienia —
stwierdzit.

Elzbieta Wojtowicz byta tak wzruszona, ze w jej
imieniu podziekowata dyrektor Irena Kierz-
kowska.

Zaproszeni goscie na koniec spotkania pogra-
tulowali sukcesoéw, jakie odnosi Szpital Woje-
wodzki. = W imieniu samorzadu wojewodztwa
bardzo serdecznie gratulujemy. JesteSmy dum-
ni, ze mamy tak wspaniaty szpital, ze wspaniata
kadrg — powiedziat marszatek Gustaw Marek
Brzezin. Dodat, ze placowka moze w dalszym
ciggu liczy¢ na wsparcie ze strony samorzadu
wojewddztwa. — Widze ogromng wiedze i wielki
potencjat, a takze ogromng determinacje per-
sonelu Szpitala Wojewoddzkiego, w jego stuz-
bie i powotaniu, jakim jest dobro pacjentow.
Nie moze byc¢ sytuacji, ze zabraknie pieniedzy
na dobre dzieto w stuzbie zdrowia dla Warmii
i Mazur. Bedziemy wszelkimi sitami samorzadu
dopetniali naszego obowigzku — zapewnit.

Gratulacje ztozyli takze wojewoda Artur Chojec-
ki i Monika Michniewcz z Urzedu Miasta.

Dr Marek Stefanowicz o ginekologii i potoznic-
twie w Szpitalu Wojewédzkim

Na zakoriczenie o gtos poprosit dr Marek Ste-
fanowicz. Na wstepie podziekowat za zapro-
szenie na uroczystos¢, a nastepnie przedstawit
kilka spostrzezen na temat pionu ginekologicz-
no-potozniczego w Szpitalu Wojewddzkim. Jak
zaznaczyt baze, ktéra umozliwita pdzniejsze
sukcesy utworzyt dr Henryk Makowski, ktory
stworzyt mocng ginekologie operacyjna, a jed-
noczesnie stworzyt potoznictwo. — Po dru-
gie mielismy szczesdcie przez wszystkie te lata
do madrych i zyczliwych dyrektoréw. Musze
tu wymienic¢ szczegolnie dwoje: pana dr Jana
Forfe i panig dyrektor Irene Kierzkowskg — mo-
wit dr Stefanowicz. Wspomniat tez, iz zdarzaty
sie sytuacje, w ktorych chciat odestac¢ szcze-
golnie trudny przypadek. — Wtedy styszatem
od moich kolegow z Centrum Zdrowia Mat-
ki Polki: ty masz wszystko, my mozemy tylko
prosic¢ o konsultacje — dodat. — Chciatbym tez
bardzo podziekowac wszystkim kolegom or-
dynatorom naszego szpitala. Kolejna sprawa:
zespot zawsze byt wspaniaty, ale musze wspo-
mniec o trzech osobach. To dr Jerzy Kozerski,
ktory byt wieloletnim konsultantem i bardzo
pomagat mi w tworzeni naszego osrodka spe-
cjalistycznego; dr Krzysztof Wegrzyn — wszy-
scy zabiegowcy wiedzg, ze od czasu do czasu
pacjent nie nadaje sie do transportu i trzeba
do niego wyjechac ze swoimi umigjetnoscia-
mi. Dr Wegrzyn cate swoje zycie zawodowe
byt niesamowicie dyspozycyjng osobg — $wig-
tek, pigtek, pdzna noc zawsze jechat z pomo-
c3a. | oby takich lekarzy byto jak najwiecej; moj
nastepca dr Tomasz Wasniewski — nigdy nie
krytem, ze bedzie to mdj nastepca. Pomagat
mi we wszystkim, co robilismy.

Jeszcze kilka stow o neonatologii. Trakt poro-
dowy i OIOM noworodkowy sg sercem osrod-
ka perinatalogicznego. Tu trzeba wymienic

pana doktora Rastenskiego, panig dr Gryglicka,
dr Bien, doktora Dere, ktdrzy z nami przez wiele
lat wspotpracowali. Do lat 80. w Polsce i swie-
cie panowata opinia, ze inwestujemy w zdrowie
dorostych, ewentualnie dzieci, a howorodek
niech sobie sam radzi. Dopiero wtedy medycyna
Swiatowa sie ockneta. A tu na miejscu witasnie
pionierzy, o ktorych mowitem. Wiele pacjentom
data wspotpraca ze Szpitalem Dzieciecym, panig
dr Ewa Szwatkiewicz, niewatpliwym krajowym
autorytetem w dziedzinie opieki perinatologicz-
nej oraz chirurgami, w tym z dr Wojciechem
Choinskim.

O przysztosc jestem spokojny przy takim ordy-
natorze, dyrektorze przy wsparciu pana woje-

wody i pana marszatka.

Przemystaw Prais

Zmart dr Wtadystaw Opacki, byty
dtugoletni zastepca ordynatora

oddziatu ginekologiczno-potozniczego
w Szpitalu Wojewodzkim

Znakomity ginekolog i potoznik

zmart 15 pazdziernika. — To dla nas
bardzo smutna wiadomos¢ — mowi

dr Tomasz Wasniewski, ordynator
Oddziatu Ginekologiczno-

Potozniczego w Wojewddzkim

Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie.

— Od poczatku istnienia naszego oddziatu
dr Opacki petnit funkcje zastepcy
ordynatora. Byt jednym z tworcow
nowoczesnego potoznictwa na Warmii

i Mazurach. W minionych latach byt
takze prezesem Warminsko-Mazurskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego. Petnit takze

funkcje konsultanta wojewodzkiego.

Do emerytury, na ktorg przeszedt kilka lat
temu, pracowat w naszym Szpitalu.

W czwartek 18 pazdziernika pamigc

dr. Opackiego uczczono minutg ciszy
podczas spotkania dyrekcji Szpitala

z ordynatorami oddziatow i kierownikami
komorek organizacyjnych.
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oKulistyczna

Plonierska operacja

w Szpitalu Wojewodzkim

Trwa operacja

Jestesmy pierwszym szpitalem w Polsce pot-
nocno-wschodniej, ktory podjat sie operowa-
nia jaskry mikroinwazyjng metoda implantem
XEN. 19 wrzesnia z powodzeniem wszczepili-
Smy trzy pierwsze implanty — méwi lek. Izabela
Radowska, ktora przeprowadzita nowatorskie
zabiegi.

Zabiegi poprzedzity oddziatowe szkolenia oraz
,dry-laby” na sztucznych gatkach ocznych prze-
prowadzane na bloku operacyjnym pod okiem
certyfikowanego trenera Przemystawa Chtoda,
przedstawiciela XEN Gel Stent firmy Allergan.
Okulisci, oprocz Izabeli Radowskiej, takze Be-
ata Dziewulska-Perlinska, ¢wiczyli na fantomie
wprowadzanie implantu. Potem przyszedt czas
na wtasciwe zabiegi.

Jak wyjasnia Izabela Radowska XEN Gel Im-
plant zostat dopuszczony do uzytku przez FDA
(amerykanska instytucja rzgdowa utworzona
w 1906 roku. Jest czescig Departamentu Zdro-
wia i Opieki Spotecznej Stanéw Zjednoczonych
i zajmuje sie kontrolg m.in. zywnosci, suple-
mentow diety, lekdw, urzadzen medycznych)
w 2016 r. — Jest to rurka ztozona z zelatyny
wieprzowej i usieciowanej aldehydem glutaro-
wym, (co gwarantuje jego trwatos¢) o dtugosci
6 mm i srednicy 45pm. Wszczepiany jest przez
ciecie w rogéwce przy uzyciu iniektora, gdzie
umieszczony jest wigle o Srednicy 27G. Zapew-
nia odptyw cieczy wodnistej z komory przedniej
do przestrzeni podspojowkowej, czyli na takiej
samej zasadzie, co klasyczna trabekulektomia
- wyjasnia lekarka. — Laminarny przeptyw oraz
wystarczajgca dtugosc i srednica stentu po-
zwalajg zapobiegac hipotonii. Po wszczepieniu
w krotkim czasie ulega uwodnieniu i zwieksza
SW0jg objetos¢, co sprawia, ze nie przemieszcza
sie w obrebie kanatu twardowkowego. Pozwa-
la na obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego
docelowo o ponad 20 proc., co, u wyselek-
cjonowanej grupie pacjentow, daje mozliwosc
opodznienia lub nawet unikniecia leczenie me-
todg klasyczna.

Izabela Radowska podkresla, ze Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny w Olsztynie jest pierw-
szg placowka w Polsce potnocno-wschodniej,
ktora podjeta sie operowania jaskry mikroin-
wazyjng metodg implantem XEN. - Chociaz
pierwsze doniesienia i wyniki badan sg bardzo
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obiecujace trzeba pamietac, ze z uwagi na sto-
sunkowo krotki czas obserwacji, peten bilans
korzysci z wszczepienia w/w stentu poznamy
dopiero na przestrzeni najblizszych lat - za-
strzega.

Liczba zachorowan na jaskre sprawia jednak,
ze takich zabiegow bedzie z pewnoscig co-
raz wieksza. — Jaskra to obecnie druga naj-
czestsza przyczyna nieodwracalnej utraty
widzenia na swiecie. Leczenie jaskry polega
na obnizeniu cisnienia wewnatrzgatkowego:
farmakologicznie, laserowo badz operacyjnie.
Najczesciej wykonywang operacjg w jaskrze
pierwotnie otwartego kata jest zabieg wyko-
nywany ab externo: trabekulektomia - czyli
udroznienie kata przesaczania poprzez wy-
tworzenie przetoki, przez ktérg ciecz wodni-
sta moze wydostawac sie z komory przedniej
oka do przestrzeni podspojowkowej — wyja-
$nia lzabela Radowska. — Ta klasyczna meto-
da terapii jest skuteczna, lecz niesie ze sobg
ryzyko wielu powiktan, najczestsze z nich to:
odtaczenie naczyniowki, bliznowacenie tka-
nek, krwawienie, przewlekta hipotonia. Dlate-
go poszukuje sie nowych, mniej inwazyjnych
metod minimalizujgcych ryzyko powiktan
$rod- i pooperacyjnych.

| dodaje, ze MIGS (minimally invasive glauco-
ma surgery) to nowy rodzaj operacji prze-
ciwjaskrowych. W poréwnaniu z klasycznymi
metodami s3 mniej traumatyczne, przede
wszystkim z uwagi na dojscie z wewnatrz (ab
interno), czyli bez uszkodzenia ciggtosci spo-
jowki. — Dostepne implanty usprawniajg dro-
ge odptywu cieczy wodnistej z oka w réznych
mechanizmach: droga konwencjonalng -
przez kanat Schlemma oraz drogg niekonwen-
cjonalng — do przestrzeni nadnaczyniowkowej

Widok operowanego oka ha monitorze

lub do przestrzeni podspojowkowej — mowi
Izabela Radowska. — W najblizszym czasie
planujemy przeprowadzi¢ zabiegi u kolejnych
szesciu pacjentow.

Dr n. med. Janusz Pieczynski, ordynator Od-
dziatu Okulistycznego wyjasnia, ze jaskra jest
chorobg, ktorg w zaawansowanych stadiach
leczy sie chirurgicznie. — Tzw. ztotym stan-
dardem w leczeniu chirurgicznym jaskry jest
trabekulektomia, ktéra pomimo swojej dobrej
skutecznosci, jest zabiegiem wysoce inwazyj-
nym. Wprowadzenie leczenia chirurgiczne-
go za pomocag mikroimplantéw jest krokiem
do przodu w zmniejszeniu inwazyjnosci przy
zachowaniu tej j samej skutecznosci w lecze-
niu jaskry (MIGS) — méwi dr Pieczynski. — Ko-
rzysci z zastosowania powyzszych implantow
sq odczuwalne przede wszystkim dla pacjen-
tow (mate naciecie gatki ocznej z matym od-
czynem zapalnym, krotki pobyt w szpitalu,
wysoka skutecznosé), a takze dla operatora
(stosunkowo prosta technika implantacji, przy
wysokiej skutecznosci). Jedyng wada stosowa-
nia MIGS jest ich stosunkowo obecnie wysoki
koszt, szczegodlnie w poréwnaniu do trabeku-
lektomii. Uwarunkowania finansowe sprawiaja,
ze mimo wysokiej skutecznosci i matej inwa-
zyjnosci, nie jest to metoda szeroko stosowa-
na. Obecnie wedtug konsultanta krajowego
w dziedzinie okulistyki, prof. Marka Rekasa,
zabiegi przeciwjaskrowe typu MIGS powinny
stanowi¢ okoto 20 proc. wszystkich zabiegow
tego typu (uwarunkowania finansowe). Wpro-
wadzenie zabiegow MIGS w leczeniu jaskry
stanowi wazny krok naprzéd w zapewnieniu
pacjentom réznorodnych i skutecznych tech-
nik operacyjnych.

Przemystaw Prais

Izabela Radowska o sobie

Specjalista choréb oczu, absolwentka
Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku. W WSS od 2011 r.
Bedac specjalistg chordb oczu,
szczegolng uwage poswiecam
najnowszym trendom i osiggnieciom
w diagnostyce oraz terapii jaskry.
Moje szkolenia w tym zakresie
obejmujg min. staz zagraniczny

w Klinice Okulistyki Uniwersytetu
Medycznego im. Johannesa
Gutenberga w Mainz. Dzieki zdobytej
wiedzy pragne wdrozy¢ innowacyjne
metody leczenia tej choroby

W naszym szpitalu.

Implant ma dtugos¢ 6 mm

Graficzne przedstawienie zabiegu
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100 000 ztotych

a neurocnirurgow
ze Szpitala Wojewddzkiego

Taka kwote przekazat Michelin Polska po akgji
Kilometry Pomocy, ktora odbyta sie w niedziele
2 wrzesnia na Plazy Miejskiej w Olsztynie.

Uczestnicy tej charytatywnej imprezy pokony-
wali dystans na rowerach, pieszo z kijkami oraz
biegnac.

Charytatywne przedsiewziecie zgromadzito ty-
sigce 0sob. W samych konkurencjach sporto-
wych wzieto udziat ogotem 1030 osob. Z tego
w przejezdzie rowerowym - 175, w marszu nor-
dic walking — 105, w biegu — 532, zas w Biegu
Junior — 218. Rowerzysci rywalizowali na petli
dtugosci 5,5 km, maszerujacy z kijkami — 1 km,
dorodli biegacz — 1,7 km, a dzieci — 1 km. Kazda
grupa przez okreslony czas (rowerzysci i bie-
gacze przez godzing, nordic walkerzy przez 30
minut, dzieci miaty do pokonania jedng petle)
pokonywata swoja trase. Za kazdy kilometr Mi-
chelin ptacit okreslong kwote.

W barwach Szpitala Wojewddzkiego pobiegli:
Danuta Achmatow, Mariusz i Edyta Angowscy,
Adam Cybulski, tukasz tucewicz, Stanistawa
Mastowska, Aleksander Och, Przemystaw i Ma-
rika Nowikowie, Beata i Marta Wachowicz, Mar-
lena Wiska. Z kijkami pomaszerowat dr Jacek
Smotka. W Biegu Junior dla dzieci Szpital re-
prezentowali: Nina tucewicz, Filip Nowik, Mak-
symilian Och, Kornelia i Maksym Staszatek oraz
Karina i Adrian Wiski. Na rowerach zas pojechali
dr Waldemar Och z zong Joanng i dr Andrzej
Tutaj. Jak wiec widac z tego zestawienia najsil-
niejszg reprezentacje wystawit Dziat Zamowien
Publicznych i Zaopatrzenia, ktorego przedsta-
wiciele poza udziatem w biegu pomagali takze
w promocji Szpitala, rozdajac innym uczestni-
kom Kilometrow Pomocy stodycze i baloniki
oraz zachecajgc najmtodszych do malowania
kolorowanek. W szpitalnym namiocie Barbara
Szymczuk, Marta Leszczynska, Krystyna Rohun
Z nizej podpisanym rozdawali materiaty infor-
macyjne o WSS w Olsztynie oraz ulotki o zasa-
dach dawstwa organow.

Uczestnikom imprezy i pozostatym gosciom
czas umilaty atrakcje towarzyszace przygo-
towane przez Michelin: dmuchance na plazy,
Wyspa Skarbdéw, Autochodzik; animacje dla
dzieci przy scenie (warsztaty, mega banki, za-
bawy); symulator dachowania, ktéry udostep-
nit Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego

w Olsztynie. Zaprezentowat sie takze wolonta-
riatu pracowniczy Michelin ,Moc Dobra".

Po potudniu na scenie ogtoszono wyniki cato-
dziennych zmagan. Jarostaw Michalak, prezes
Michelin Polska przekazat czek na 100 000 zt
dr Jerzemu Gornemu, zastepcy ds. lecznictwa

HEvdnre Loy
WOCTESHY
ERDYSCYFLIRARKY
SPEKTYWICZHY

AT EDUEATYINO- AU

dyrektora Szpitala Wojewddzkiego oraz dr hab.
Waldemarowi Ochowi, ordynatorowi oddziatu
neurochirurgicznego.

Przekazana kwota zostanie przeznaczona na za-
kup sprzetu do wykonywania operacji mozgu
przez neurochirurgow. — JesteSmy bardzo
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wdzieczni za ten dar, ktory pomoze nam w le-
czeniu pacjentéw — mowit dr Och.

- Obowiagzkiem kazdej firmy jest spoteczna
odpowiedzialnos¢ biznesu. Nie nalezy tylko
zarabia¢, ale jest wiele elementow, ktore trzeba
wspiera¢. W tym roku zbieramy na urzadzenie
dla oddziatu neurochirurgii Szpitala Wojewodz-
kiego w Olsztynie — stwierdzit Jarostaw Micha-
lak, prezes Michelin Polska.

— To sprzet do kraniotomii. Kraniotomia to czesc
zabiegu operacyjnego, polegajgca na otwarciu
gtowy. Nie mozemy tego robi¢ jakimis zwykty-
mi narzedziami, do tego stuza specjalne urza-
dzenia. Mamy takie, ale s3 mocno zuzyte, gdyz
kazde z nich jest uzywane kilkaset razy w roku
— wyjasniat dr Waldemar Och.

W rozmowie z Pulsem Szpitala dr Waldemar
Och dodaje, ze kraniotomia stanowi czes¢

praktycznie kazdej procedury neurochirurgicz-
nej wykonywanej na gtowie pacjenta. Otwiera
ptaty czaszkowe, umozliwi¢ wykonanie zabie-
gow, takich jak np. usuniecie guza mozgu, czy
innych zmian patologicznych w obrebie czasz-
ki. — Takich zabiegow wykonujemy ponad tysigc
rocznie, bywa ze nawet kilka razy w ciggu doby.
Ratuja one zycie pacjentom onkologicznym
i urazowym. Tak wiec sprzet do kraniotomii jest
niezbedny, uzywany niemal non stop, dlatego
sie zuzywa — mowi ordynator neurochirurgii.

Wyjasnia tez, ze zestaw do kraniotomii to na-
ped silnikowy, przenoszony na roznego rodzaju
koncowki, ktore dzieki uzyskaniu kilku tysiecy
obrotow umozliwiajg wyciecie ptata czaszko-
wego, ale i wykonanie dojscia do podstawy jamy
czaszkowej.

- Inicjatywa Kilometrow Pomocy Michelina jest
wspaniata, dajac wiele dla oddziatu. Jestesmy

za to bardzo wdzieczni. Zapewniam, ze sprzet
bedzie stuzyt pacjentom z Olsztyna, regionu,
a takze mieszkancom innych czesci Polski,
ktorzy leczg sie w naszym szpitalu — mowi
dr Och. — Tak jak inni pracownicy oddziatu wzig-
tem czynny udziat w zawodach. Bylismy wraz
z zong i synami pod duzym wrazeniem imprezy,
uczestniczyto w niej wiele osob, ktore zechcia-
ty pomaoc naszym pacjentom. Takze im jestem
bardzo wdzieczny.

| dodaje, ze Michelin nie pierwszy raz wspiera
kierowany przez niego oddziat. - Kilkanascie lat
temu z inicjatywy dyrektora Jarostawa Michala-
ka otrzymalismy endoskop oraz kilka monitorow
do rejestrowania funkgcji zyciowych pacjentow
— wspomina Waldemar Och.

Imprezie patronowat Piotr Grzymowicz, prezy-
dent Olsztyna.

Przemystaw Prais
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Dlaczego warto pracowac
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym

WSS w Olsztynie to najwiekszy pracodawca dla
pracownikow medycznych w Olsztynie, dajacy
stabilne zatrudnienie oraz mozliwos¢ rozwo-
ju zawodowego. Szpital zatrudnia okoto 1000
pracownikow w tym ponad 50% stanowig pie-
legniarki i potozne. Piszac o pielegniarkach mam
na uwadze rowniez pielegniarzy. Wykonywanie
zawodu pielegniarki, potoznej wymaga posia-
dania odpowiednich kwalifikacji. Kwalifikacjami
podstawowymi do wykonywania zawodu jest
ukonczenie studiow zawodowych z zakresu
pielegniarstwa lub potoznictwa i uzyskanie ty-
tutu licencjata. Pielegniarki, ktore uzyskaty tytut
zawodowy pielegniarki, potoznej w wyniku in-
nych, wczesniej obowigzujgcych form ksztatce-
nia nie traca nabytych uprawnien.

Od kilku lat pielegniarki i potozne bardzo aktyw-
nie podnosza kwalifikacje zawodowe ksztatcac
sie na poziomie studiow magisterskich, uzysku-
jac tym samym tytut magistra pielegniarstwa
lub potoznictwa. Drugim bezwzglednym wa-
runkiem wykonywania zawodu jest posiadanie
Prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej, nadawane w sposob formalny przez
Okregowg Izbe Pielegniarek i Potoznych.

Tabela 1. Liczba tézek w szpitalu

2010

2013

2015

Szpital petni zadania szpitala specjalistycznego,
zakwalifikowanego do sieci Szpitali lll poziomu
zabezpieczenia opieki medycznej. Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny w Olsztynie to wielospe-
cjalistyczna placowka ochrony zdrowia, oferuje
zatem mozliwos¢ wyboru oddziatu, specjalno-
sci, ktérym pielegniarka jest zainteresowania,
potencjalnie chce sie doskonali¢ i rozwijac¢ za-
wodowo. Jest instytucjg stale rozwijajaca sie,
uruchamiane sg nowe dziatalnosci, nowe ko-
morki organizacyjne, oddziaty, pracownie dia-
gnostyczno-zabiegowe, zmienia sie ich zakres
pracy czy tez baza tézkowa.

Liczba tozek w szpitalu na przestrzeni czasu
nieco zmieniata sie, powstaty nowe oddziaty,
jednoczesnie szpital realizuje program dostoso-
wawczy w zakresie infrastruktury do wymagan
prawa, wg ktorego poprawiaja sie warunki tech-
niczne oddziatow, ale zmniejsza sie liczba tozek.
Od 1 lipca 2017 r. realizowane sg zadania Stacji
Dializ. Obecnie szpital dysponuje 530 tozkami
w tym 29 stanowig tdzka Stacji Dializ.

Systematycznie gromadzi sie liczne dane do-
tyczace funkcjonowania szpitala w tym liczby

Liczba tozek 446 439

479

2016 2017 2018
487

477 + 29 Stacja 530
Dializ

Tabela 2. Liczba pacjentéw leczonych w oddziatach szpitala (nie uwzgledniono pacjentéw SKOR

i Stacji Dializ)

2013

2015

Liczba pacjentow 20 205

19735

22 374 23 838 24 646

Tabela 3. Wskaznik obtozenia tézek

2013

2015 2016

Wskaznik obtozenia

79.7%
tozek

72,2%

69,9% 74,3% 75.2%

Tabela 4. Stan zatrudnienia pielegniarek i potoznych w latach 2010r.—2017 r. na dzien 31 grudnia
oraz stan zatrudnienia na dzier 01.08.2018 r. (w etatach przeliczeniowych)

POZIOM ZATRUDNIENIA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

2010 2013 2015 2016

427 466 507 525 553

uwzgledniono Stacje Dializ od 01.07.2017 r.

2017

Réznica
w etatach Roznica
przeliczeniowych %
2015-2018

2018

1sierpnia

575 68 11.8%

pracownikow, leczonych pacjentow, wykony-
wanych zabiegdw i badan, wykorzystania tozek
w poszczegolnych oddziatach. Wykorzystanie
tozek w oddziatach jest zmienne i w duzej mie-
rze zalezne od wysokosci kontraktu podpisane-
go z NFZ. W poszczegdlnych oddziatach wacha
sie od 50 % do 100 %. Srednie wykorzystanie
ksztattuje sie na poziomie ok. 75 %. Co oznacza,
ze kazdego dnia w szpitalu jest srednio okoto 25
% tozek wolnych.

Liczba pielegniarek
na przestrzeni lat systematycznie
wzrasta

Wzrost jest pochodng zmieniajacej sie struk-
tury szpitala, wzrastajgcego zapotrzebowania
na opieke pielegniarska, zmian organizacyjnych
w tym zmian polityki kadrowej. Zmiana zasad
ksztatcenia w zawodach pielegniarki i zaprze-
stanie ksztatcenia potoznych w Olsztynie,
wdrozona na poczatku lat dwutysiecznych,
spowodowata znaczny niedobdr pielegniarek
i potoznych. Szpital w celu zapewnienia bez-
piecznej liczby pracownikow podejmowat de-
cyzje o zatrudnieniu pracownikow na rézne
inne formy zatrudnienia niezaleznie od umowy
O prace w granicach obowigzujgcego prawa.

Tabela 4 przedstawia stan zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych z uwzglednieniem réznych
form zatrudnienia w tym umowy cywilno-praw-
ne tzw. kontraktowe oraz umowy -zlecenie
(w etatach przeliczeniowych). Wymiar dzienny
Czasu pracy wynosi 7 godzin i 35 minut, tak wiec
miesieczny czas pracy wynosi srednio 160 go-
dzin. Pielegniarki zatrudnione na umowe o pra-
ce, pracujg w systemie pracy zmianowej, zgod-
nie z prawem, maksymalny czas pracy dobowe;j
w systemie zmianowym wynosi 12 godzin.

Wykres 1 przedstawia progres zatrudnienia
na przestrzeni lat 2010-2018. W roku 2018 -
stan zatrudnienia na dzien 1 sierpnia.

Mocga aktow prawnych Szpitale zobligowane
sg do obliczania minimalnej normy zatrudnie-
nia pielegniarek i potoznych w poszczegolnych
oddziatach. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. natozyto obowigzek
obliczenia minimalnej normy dla wyszczegol-
nionych oddziatow wg zdefiniowanej w rozpo-
rzadzeniu metodologii, w odstepach 3 letnich.
Szpital spetnia wymagania norm zatrudnienia
wyzej wymienionego rozporzadzenia jak i in-
nych rozporzadzen odnoszacych sie do obsza-
ru anestezjologii i intensywnej terapii, oddzia-
tow udarowych itd. Zatrudnienie w szpitalu
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ZATRUDNIENIE PlELEGNlAREK | POLOZNYCH Pielegniarki zatrudniane sg na rézne rodzaje
600 - umow, zalezne od osobistego zainteresowania.
WZROST o 148 OSOB Zdecydowanie przewazajaca forma zatrudnienia
580 /. 575 $3 UMowy o prace.
560
553 Wykres 2 przedstawia liczbe pielegniarek i po-
540 toznych zatrudnionych w szpitalu na umowe
520 525 0 prace, umowe cywilno-prawnga (kontraktowa),
207 umowe zlecenie (etaty przeliczeniowe).
500 /
480 Elastyczna regulacja
l.@ === liczba pielegniarek zabezpieczenia obsady
460 pielegniarskiej
440
.4/27 Podstawe zatrudnienia stanowig umowy o pra-
420 ce, czyli tzw. kodeksowe. W przypadku braku
400 mozliwosci zabezpieczenia niezbednych go-
2010 2013 2015 2016 2017 2018 dzin pracy, pojawiajacych sie nieobecnosci
Wykres 1 z powodu choroby, dodatkowych urlopow
/ ’ w tym szkoleniowych, obsada stanowiska
zdecydowanie przewyzsza normy zatrudnienia ZATRUDNIAMY ZGODNIE Z OQZEKIWANIAMI
obliczone w oparciu RMZ z 2012 . PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
600
Szpital spetnia wymagania LICZBA ETATOW WG RODZAJU UMOW
. 519
przysztych norm zatrudnienia 500 497

W 2019 r. przewidywane s3 zmiany zasad ob-

liczania norm zatrudnienia dla szpitali; RMZ 400
z dnia 11.10.2018 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie swiadczen gwarantowanych w zakre-
sie lecznictwa szpitalnego. Normy bedg oblicza-
ne wg wskaznikow:

0,6 x liczba t6zek w oddziale zachowawczym 200
oraz

0,7 x liczba tézek w oddziale zabiegowym
Odpowiednie nomy wskaznikowe dotycza
rowniez oddziatu potozniczo-ginekologiczne-

300

100

go, neonatologicznego, bloku operacyjnego. 0
Obecny stan zatrudnienia pielegniarek i po- 12.2010 12.2015 122017 08.2018
toznych w szpitalu pozwolitby na spetnienie B Umowa o prace B Umowa kontraktowa Umowa zlecenie / etat przeliczeniowy

nowych wymagan po dokonaniu ewentual-

Wykres 2. Zatrudnieni dzajc 5 trzeni lat 2010-2017
nych korekt w poszczegolnych oddziatach. ykres 2. Zatrudnienie wg rodzajow umow na przestrzeni la

Tabela 5. Wyniki wyliczern minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych wg RMZ w 2014 pracy uzupetniana jest przez pielegniarki, po-

i2017r. tozne wspotpracujace ze szpitalem w ramach
SPELNIAMY WYMAGANIA PRAWNE umow-zlecenie. W przypadku nagtych, za-
wg RMZ 2012 . bezpieczenie stanowisk zapewniane jest takze

zatrudniamy powyzej normy o 89 osob przez prace pielegniarek szpitala realizowane

G mi e fETmE w ramach godzin nadliczbowych. Liczbe nad-

dla 17 oddziatow Stan zatrudnienia Roznica godzin przedstawiono w przeliczeniu na etaty
(tabela 6). Dzieki tym rozwigzaniom obsada sta-
Marzec 156 253 97 nowisk pracy w oddziale nie ulega zmniejszeniu
2014 . w przypadku roznego rodzaju nieobecnosci.
Ponadto obsada pielegniarek/potoznych w od-
Marzec ) ) )
2014 r 193 282 89 dziatach jest zwiekszana w przypadku wzrostu
: zapotrzebowania pacjentow na opieke bezpo-
Srednig na podstawie biezacej oceny zapotrze-
Tabela 6. Liczba godzin pracy zakupionych w postaci umowy zlecenia i nadgodzin bowania, dokonywanej przez kadre kierownicza
Rok/rodzaj umowy 2010 2013 2015 2016 2017  31.07.2018 oadziatow.
| ie/etat Wykres 3 przedstawia poziom obcigzenia pra-
Umowa zlecenie/etat/ 21 16,5 23 191 16,8 14 yxres o preee pozioMm obclazenia p
miesigc cg na podstawie wskaznika liczby pielegniarek
- przypadajacych na jedno tozko. Wskaznik ten
Ngdgodzmy/ etat/ 0 0,6 2.1 2,6 7 12,5 systematycznie wzrasta.
miesigc*

* etat przeliczeniowy 160 g
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wzrastajagcy poziom kwalifikacji podyplomo-

WZROST WSKAZNIKA ZATRUDNIENIA wych pielegniarek i potoznych na przyktadzie

PIELEGNIAREK, POLOZNYCH 2010 1, 2015 r. i 2017 r. W 2017 r. 191 0s6b po-
110 siadato uprawnienia i tytut specjalisty, 154 osoby
108 posiadajg kursy kwalifikacyjne w tym, w duzej
' 1,08 mierze sg to kursy w dziedzinie pielegniarstwa
1,06 106 anestezjologicznego i intensywnej terapii oraz
104 ! pielegniarstwa operacyjnego. Liczba osob
' / z wymienionymi kwalifikacjami wzrosta o oko-
1,02 / to 100%.
1,00 } o
/ Szkolenia podyplomowe zewnetrzne takie jak:
0,98 — liczba pielegniarek, kursy specjalizacyjne, kursu kwalifikacyjne czy
096 potoznych / liczba tozek specjalistyczne sg kursami realizowanymi przez
’ 0,96 uprawnione podmioty zewnetrzne. Sg to kursy
0,94 dtugotrwajace i kosztowne, np. kurs specjali-
zacyjny obejmuje okoto 800 godzin ksztatce-
092 nia i trawa 2 lata. Koszt uczestnictwa w kursie
0,90 ok. 5-6 tysiecy. Niektore kursy szpital postrzega,

2010 2015 2018 jako szczegolnie pozadane lub niezbedne do re-
alizacji zadan lub czynnosci i dlatego partycypu-

Wykres 3. Wskaznik zatrudnienia pielegniarek i potoznych w st ku do liczby tozek
ykres skaznik zatrudnienia pielegniarek i potoznych w stosunku do liczby toze je wich kosztach.

Pomimo duzego braku pielegniarek na ryn- 160
ku pracy liczba zatrudnionych systematycznie 147
wzrasta. W okresie od 1 sierpnia 2018 r. do 1 paz- 140
dziernika 2018 zostato zatrudnionych 11 osob,
co spowodowato wzrost zatrudnienia na umo- 120
we o prace do poziomu 523.

100
Dbamy o rozwéj zawodowy
pielegniarek i potoznych 80
Zaréwno Szpital jak nasi pacjencie sa wymaga- 60
jacy. Swiadczenia realizowane w szpitalu wy-
magaja wiedzy i doswiadczenia. Szpital chetnie 40
zatrudnia pracownikow o wysokich kwalifika-
cjach oraz motywuje do podnoszenia kwalifi- 20
kacji zaréwno w ksztatceniu ustawicznym jak 0

i podyplomowym. Przyjety system podnoszenia
kwalifikacji zapewnia szkolenia doskonalgce we-
whnatrzszpitalne na poziomie poszczegolnych Wykres 4. Rodzaje i liczba kurséw zrealizowanych przez pielegniarki i potozne w 2017 r.
oddziatow oraz ogolnoszpitalne. Sa to szkolenia
bezptatne dla pracownikéw, mimo, ze niejedno-
krotnie kosztowne dla pracodawcy.

specjalizacja kurs kwalifikacyjny kurs specjalistyczny

DBAMY O ROZWOJ ZAWODOWY

W kazdym roku przygotowywany jest plan 250
szkolen wewnetrznych i szkolen zewnetrznych.
Konstrukcja planu poprzedzona jest groma-

dzeniem potrzeb szkoleniowych, ktére moze 200
zgtosi¢ zarowno pracownik jak i kierownik

kazdej komorki organizacyjnej. Jest to bardzo

wazne, gdyz kazdy pracownik moze wyrazi¢ 150
swoje potrzeby, a dyrektor moze zabezpie-

czyc¢ pienigdze w budzecie szpitala. Wykres 4
przedstawig liczbe pielegniarek i potoznych, 100
ktore ukonczyty rézne formy ksztatcenia po-
dyplomowego w 2017 r. Kurs specjalizacyjny

w roznych dziedzinach pielegniarstwa ukon- 50 |
czyto 36 osob, kurs kwalifikacyjny — 26 oséb,
kurs specjalistyczny 147 osob.

WZROST LICZBY OSOB Z KWALIFIKACJAMI PODYPLOMOWYMI
0100%

2010 2015 2017

Kazdy rodzaj ksztatcenia nadaje okreslone
uprawnienia, kazdy jest cenny i oczekiwany gdyz B Specjalizacja I Kurs kwalifikacyjny
oprocz uprawnien wzbogaca wiedze i $wiado-
mos¢ zawodowy, co niewatpliwie wptywa na ja-
kos¢ sprawowanej opieki. Wykres 5 przedstawia

Wykres 5. Liczba pielegniarek i potoznych oraz poziom kwalifikacji podyplomowych w latach
2010-2017
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Partycypacja polega na:

* pokryciu catego kosztu szkolenia i udziele-
niu urlopu szkoleniowego np. kursy doty-
czace leczenia krwig

¢ pokryciu czesciowego kosztu szkolenia
i zapewnieniu refundacji z innej instytucji jak
Krajowy Fundusz Szkoleniowy czy Okrego-
wa |zba Pielegniarek i Potoznych np. koszt
szkolen z zakresu leczenia bolu, anestezjo-
logii, dializoterapii

e pokryciu czesciowego kosztu ksztatcenia
np. kurs kwalifikacyjny lub specjalizacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego lub operacyjnego, udzielenie
urlopu szkoleniowego na caty okres szko-
lenia lub czesc okresu szkolenia.

Wykres 6 obrazuje udziat szpitala w finansowa-
niu ksztatcenia podyplomowego na przestrze-
ni wybranych lat; liczba osob korzystajacych
ze wsparcia oraz taczne kwoty finansowania.

Niezaleznie od wymienionych form doskona-
lenia pracownicy mogg wnioskowac do dyrek-
tora o udzielenie delegaciji i pokrycie kosztow
uczestnictwa w konferencjach lub indywidu-
alnych formach doskonalenia. W 2017 r. pie-
legniarki i potozne uczestniczyty w 46 kon-
ferencjach, sympozjach. Coraz wiecej osob
kontynuuje ksztatcenie w ramach studiow Il
stopnia i uzyskuje tytut magistra pielegniarstwa
lub potoznictwa. Szpital nie dofinansowuije tej
formy ksztatcenia, ale panie pielegniarki oddzia-
towe wykazujg duzo zaangazowania w organi-
zacji rozktadow pracy, tak, aby utatwic¢ czy tez
umozliwic¢ ta forme edukacji.

WSPIERAMY KSZTALCENIE PODYPLOMOWE
wsparcie finansowe i/lub urlopy szkoleniowe

100000

35000

10000

1000 |

100 |

10 |

2010
M Liczba osob

2015 2017

M Finansowanie/Dofinansowanie

Wykres 6. Partycypacja szpitala w kosztach ksztatcenia

CENIMY WYSOKIE KWALIFIKACJE
WZROST LICZBY OSOB Z WYKSZTALCENIEM WYZSZYM MAGISTERSKIM

160

146

140

120

100

80

60
37

40

20 |

2010

2015 2017

B magr pielegniarstwa/mgr potoznictwa

Wykres 7. Liczba pielegniarek i potoznych z wyksztatceniem wyzszym magisterskim

Szpital jest bazg dydaktyczna
w ksztatceniu przed

i podyplomowym dla réznych
zawodow medycznych

Wspotpracujemy z wieloma instytucjami.
W ksztatceniu przed dyplomowym wspotpracu-
jemy przede wszystkim z Uniwersytetem War-
minsko-Mazurskim. Studenci w ramach zajec
praktycznych i praktyk zawodowych zdobywaja
wiedze i umiejetnosci pod kierunkiem i nadzorem
pielegniarek i potoznych pracujacych w oddzia-
tach, posiadajagcych odpowiednie przygotowanie
i doswiadczenie zawodowe. Pielegniarki i potoz-
ne uczestnicza w przygotowaniu zawodowym
nastepnych pokolen, jako organizatorzy ksztat-
cenia, opiekunowie i wyktadowcy UWM. Szpital
wspotpracuje rowniez z wieloma instytucjami
prowadzacymi kursy w ramach ksztatcenia pody-
plomowego. Pracownicy spetniajg bardzo wazng
role kierownikéw kurséw specjalistycznych, kwa-
lifikacyjnych, specjalizacyjnych, wyktadowcow
i opiekunow stazy.

Wynagrodzenie pielegniarek
i potoznych wzrasta

Poziom kwalifikacji jest nierozerwalnie zwigza-
ny z wynagrodzeniem zmieniajgcym sie zaleznie
od poziomu kwalifikacji i doswiadczenia zawo-
dowego. Wykres 8 obrazuje wzrost sredniego
wynagrodzenia brutto na przestrzeni lat 2010
- 2018. W 2018 r. uwzgledniono $rednie wyna-
grodzenie za pierwsze potrocze.

Sciezka wzrostu wynagrodzenia
jest okres$lona i przewidywalna

W szpitalu funkcjonuje przejrzysty system wy-
nagradzania. Tabela ponizej obrazuje zaleznosc
wynagrodzenia podstawowego brutto od po-
ziomu kwalifikacji podstawowych i podyplomo-
wych, tj. posiadania tytutu magistra pielegniar-
stwa, potoznictwa, mgr innej specjalnosci niz
pielegniarstwa, tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa oraz nabytego doswiadczenia
wyrazonego w latach. Wartosci brutto uwzgled-
niajg kwoty czterech podwyzek, ktore zostaty
wtgczone do podstawy wynagrodzenia. Tabela 7
nie uwzglednia dodatkéw za prace w godzinach
nocnych, swigtecznych, dodatku stazowego,
dodatku funkcyjnego. Dodatki te nalezy doliczy¢
zgodnie z opisem przedstawionym ponize;j.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 29 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie ogolnych warunkéw umaow o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej wzrost wy-
nagrodzenia poszczegodlnych oséb w stosunku
do wrzesnia 2015 r. nie moze by¢ mniejszy niz
1100 zt netto, tj. 1600 zt brutto, brutto.

Ponadto szpital realizuje postanowienia Ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownikow wykonujacych zawody medyczne
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WZROST SREDNIEGO WYNAGRODZENIA BRUTTO
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Wykres 8. Wzrost Sredniego wynagrodzenia brutto pielegniarek i potoznych. Stan na 30 czerwca

2018 r.

zatrudnionych w podmiotach leczniczych
w wyniku, ktorej dodatkowo wzrosty wynagro-
dzenia pielegniarek i potoznych z tytutem ma-
gistra pielegniarstwa, potoznictwa i specjalizacja
z zakresu pielegniarstwa lub potoznictwa.

Realizacja postanowien ustawy przedstawia sie

nastepujaco:

1) od 01.07.2017 r. — wzrost wynagrodzenia
0 10% dla mgr pielegniarstwa i potoznictwa
ze specjalizacjg. Podwyzka dotyczyta 57
0sob, wzrost w granicach 23,3 zt — 83,3 zt.

2) od 01.07.2018 r. — wzrost wynagrodzenia
0 20% dla mgr pielegniarstwa i potoznic-
twa ze specjalizacjg. Podwyzka dotyczyta
55 0sob, wzrost w granicach 42 zt — 150 zt.

Wysokos$¢ wynagrodzenia pielegniarki i potoz-

nej w Szpitalu zalezy od:

1. kwalifikacji

2. stazu pracy

3. dodatku stazowego zaleznego od ilosci
przepracowanych lat, rosngco — od 5% —
do 20%. Prawa do tego dodatku pracownik
nabywa po przepracowaniu 5 lat na umowe

o prace, staz liczony jest tacznie niezaleznie
od dotychczasowych miejsc zatrudnienia.
Dwukrotnie premiujemy doswiadczenie,
wynagrodzenie wg tabeli plus dodatek sta-
zowy tzw. kodeksowy.

liczby godzin przepracowanych w porze
nocnej — za ktére wyptacany jest dodatek
za prace w godzinach nocnych w wyso-
kosci 65% stawki godzinowej; naliczany
od wynagrodzenia zasadniczego brutto
liczby godzin przepracowanych w go-
dzinach $wigtecznych - za ktore wypta-
cany jest dodatek za prace w godzinach
Swigtecznych w wysokosci 45% stawki
godzinowej; naliczany od wynagrodzenia
zasadniczego brutto. W naszym szpitalu
za godziny $wigteczne uznaje sie godziny
pracy w sobote, niedziele oraz inne dni
ustawowo wolne od pracy.

w przypadku pracy w godzinach nadlicz-
bowych od liczby zrealizowanych godzin
nadliczbowych pracy, ptatnych w zalez-
nosci od rodzaju przepracowanych godzin
zwyktych, nocnych lub Swigtecznych w wy-
sokosci:

Tabela 7. Zaszeregowanie ptac pielegniarek i potoznych — stan na dzier 01.09.2018 r.

0-1 1-5 6-10 11-20 S
PARETS
Pielegniarka, potozna bez
dodatkowych kwalifikacji 3472 3622 3822 4022 4232
Pielegniarka, potozna
. 3572 3722 3922 4122 4332
inny mgr
Pielegniarka, potozna
e 3642 3812 4012 4212 4412
ze specjalizacja
Mar pielegniarstwa, 3642 3792 3992 4192 4402
potoznictwa
Mgr pielegniarstwa,
o e brak 4095 4239 4383 4527
potoznictwa ze specjalizacja

a) dodatkowe 50 % do stawki godzinowej
za prace w godzinach zwyktych

b) dodatkowe 100 % do stawki godzino-
wej za prace w godzinach nocnych lub
Swigtecznych.

Dodatkowe sktadniki
wynagrodzenia

Premiowane jest doswiadczenie i zaangazo-
wanie pracownikéw. Nagrody jubileuszowe
wyptacane pracownikom po przepracowaniu
okreslonej liczby lat:

75% miesiecznego wynagrodzenia po 20 la-
tach pracy
miesiecznego wynagrodzenia po 25 la-
tach pracy
miesiecznego wynagrodzenia po 30 la-
tach pracy
miesiecznego wynagrodzenia po 35 la-
tach pracy
miesiecznego wynagrodzenia po 40 la-
tach pracy.
Szpital uwzglednia catkowity staz pracy nieza-
leznie od miejsca zatrudnienia.

100%
150%
200%

300%

Premiowany jest wysitek pracownikéw. Premie

dla pielegniarek potoznych w ostatnich latach:

e 2015r. maj — 150 zt dla pielegniarki
potoznej

e 2015r. grudzien — 500 zt dla pielegniarki,
potoznej

e 2016 r. grudzien — 650 zt dla pielegniarki,
potoznej

e 2018 r. sierpien — 600 zt dla pielegniarki,
potoznej.

Ponadto w szpitalu tworzony/gromadzony jest

fundusz pracowniczy, w wyniku podziatu, ktore-

go pracownicy otrzymuja, zaleznie od dochodu

miesiecznego brutto na cztonka rodziny:

1) dofinansowanie do wypoczynku tzw.
Jwczasy pod gruszg”;

2) dofinansowanie do zimowisk, kolonii i obo-
z6w dla dzieci.

Pielegniarki, potozne wykorzystuja wiedze
i doswiadczenie realizujgc zadania na stano-
wiskach kierowniczych. Nabor na niektore
ze stanowisk jak: stanowisko pielegniarki, po-
toznej oddziatowej, przetozonej pielegniarek
prowadzony jest w ramach postepowania kon-
kursowego przeprowadzanego w oparciu 0 wy-
magania prawne. Niezaleznie od tych stanowisk
pielegniarki i potozne realizujg inne zadania
miedzy innymi: pielegniarek koordynujacych,
kierownika bloku operacyjnego, koordynatora
terapii onkologicznej, pethomocnika ds. praw
pacjentow, petnomocnika dyrektora ds. jakosci.
Pielegniarki w rozwoju zawodowym uzysku-
ja specjalistyczne kwalifikacje i petnig funkcje
kierownicze w innych obszarach jak np. za-
rzadzanie Dziatem Organizacyjnym i Fundu-
szy Zewnetrznych, czy tez Dziatem Zamowien
Publicznych. Na rzecz urzedu Wojewody War-
minsko-Mazurskiego, jako konsultant w zakresie
pielegniarstwa potozniczego realizuje zadania
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Podczas obchodow Dnia Pielegniarki i Potoznej wyrdznione Pielegniarki i Potozne

potozna petnigca funkcje potoznej oddziatowe;j
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.

Nalezy zauwazy¢, ze pielegniarki i potozne maja
wptyw na organizacje pracy i funkcjonowanie
szpitala. Realizujg sie zawodowo jako cztonko-
wie komisji przetargowych czy zespotéw pro-
blemowych, audytorzy systemu zarzadzania ja-
koscig, biorg udziat w opracowywaniu procedur
i instrukcji majacych zastosowanie w opiece nad
pacjentem.

Bezpieczenstwo pracownikow
i pacjentéw

Majac na uwadze jakosc udzielanych Swiadczen
medycznych pielegniarki majg do dyspozycji
szeroki wybor aparatury, sprzetu medycznego,
materiatu opatrunkowego, ktory jest wykorzy-
stywany w opiece nad pacjentami. Zapewnia
to komfort psychiczny i fizyczny oraz gwaran-
cje realizacji bezpiecznych i wysokiej jakosci
Swiadczen pielegnacyjnych. Przyktadem moze
by¢ uzywanie tzw. bezpiecznych igiet do wktu¢,
ktore po wyjeciu z tkanek automatycznie zamy-
kaja sie, tak aby nie doszto do przypadkowego
zranienia. Oddziaty dysponuja nieograniczong
iloscig sSrodkow ochrony osobistej w tym najlep-
szej jakosci rekawic, fartuchow ochronnych itp.

W szpitalu wyeliminowano reczne procesy de-
zynfekcji i mycia narzedzi, co wydatnie zmniej-
sza zaangazowanie pielegniarek i potoznych
na stanowisku pracy, ale rowniez ogranicza
ekspozycje na srodki dezynfekcyjne. Do de-
zynfekcji i mycia rak wykorzystywane sg Srodki
z gwarancja wysokiej jakosci i ograniczonego
draznigcego dziatania na skore. Pielegniarki,
potozne wykonujg wiele czynnosci wymaga-
jacych dezynfekcji i mycia rak, dlatego dba-
my o ich rece zakupujac srodki do pielegnaciji
i wyposazamy w hie stanowiska pracy. Procesy
dezynfekcji, mycia, pakowania zestawow ope-
racyjnych i zabiegowych odbywajg sie poza
oddziatami i podobnie jak sterylizacja, transport
do iz centralnej sterylizacji realizowane sg przez
pracownikow, technikow bedacych pracowni-
kami Centralnej Sterylizatorni. Pracownicy CS

wykonujg w oddziatach przy uzyciu nowo-
czesnych metod, dekontaminacje powietrza
i miejsc, w ktorych przebywali pacjenci zakaze-
ni niebezpiecznymi drobnoustrojami, co z cata
pewnoscig poprawia komfort i bezpieczenstwo
epidemiczne pracownikéw oddziatow.

Pracownicy postuguja sie bezpieczng aparatura
i urzgdzeniami, ktére w sposob systematyczny
sg kontrolowane i nadzorowane przez odpo-
wiednie stuzby, co zmniejsza prawdopodobien-
stwo powtarzania czynnosci czy tez niebezpie-
czenstwo dla pacjenta i pracownika.

Wspotpraca i praca zespotowa

Pielegniarki, potozne w realizacji zadan wspot-
pracuja z lekarzami, ratownikami medycznymi,
fizjoterapeutami, psychologami, ale rowniez
z pracownikami firm zewnetrznych. Pracownicy
firm zewnetrznych wykonuja ustugi sprzatania,
ale rowniez, co bardzo wazne, ustugi transpor-
tu pacjentow chodzacych na terenie szpitala,
transportu lekéw i innych elementow zaopa-
trzenia oddziatu. Transportujg rowniez mate-
riat biologiczny do pracowni diagnostycznych,
transportujg wyniki badan, a takze aktywnie
uczestnicza w transporcie pacjentow lezacych
w oddziale i poza oddziatem.

Firma zewnetrzna realizujgca ustuge zywieniowa
pacjentow, zajmuje sie dostarczeniem positkow
do oddziatu, dokonuje dystrybucji positkow dla
pacjentow oraz zbiera naczynia po positkach.
Powyzsze dziatania pozwalajg pielegniarce
ogranicza¢ wykonywanie czynnosci prostszych
i koncentrowac sie na pielegnowaniu, udziale
w diagnozowaniu i leczeniu.

Warunki infrastruktury sg coraz
bardziej komfortowe dla
pacjentéw i pracownikow

W okresie 2010 r. = 2018 r. wyremontowano
wiele pomieszczen Szpitala w tym oddziaty:
ginekologiczno-potozniczy, trakt porodowy,
oddziat neonatologiczny, gastroenterologiczny,
transplantologiczny, nefrologiczny, chirurgiczny,

blok operacyjny, centralng sterylizatronie po-
mieszczenia wielu pracowni diagnostycznych.
Wybudowano i wyposazono szatnie dla per-
sonelu oraz nowoczesne sale konferencyjne
sprzyjajace realizacji dziatan edukacyjnych per-
sonelu.

Remonty przyczynity sie do poprawy funkcjo-
nalnosci i estetyki pomieszczen, ale przede
wszystkich poprawity warunki pracy. Pomiesz-
czenia sg klimatyzowane, oddziaty posiadaja
punkty pielegniarskie i pomieszczenia/prze-
strzenie socjalne.

Zauwazamy i doceniamy sie wzajemnie

Cieszymy sie, kiedy nasi pracownicy odnoszg
sukcesy. Profesjonalizm i empatie zauwaza-
ja Pacjenci. Potozna Pani Elzbieta Wojtowicz,
zostata doceniona i wybrana przez pacjentki
w ogolnopolskim konkursie Potozna Roku. Z tej
okazji odznaczenie wreczyt jej marszatek wo-
jewoddztwa — wiecej o tym wydarzeniu w relacji
z uroczystego otwarcia Traktu porodowego.

Ocena zewnetrzna szpitala

Opieka i praca wtozona w opieke nad pacjentem

zostata niejednokrotnie doceniona przez insty-

tucje zewnetrzne. Szpital regularnie poddaje sie
ocenie zewnetrznej, wyrazem czego jest:

« Certyfikat akredytacyjny. Od 2004 r. requ-
larnie, co 3 lata, dziatalnos¢ szpitala i opieka
nad pacjentami oceniana jest przez Cen-
trum Monitorowania, Jakosci w Ochronie
Zdrowia pod katem stopnia spetnienia stan-
dardow akredytacyjnych Pozom spetnienia
standardoéw akredytacyjnych klasuje szpital
w pierwszej 30 szpitali w Polsce.

* Certyfikat miedzynarodowej normy ISO
9001: 2015 w zakresie zarzadzania jakoscig
— ocena certyfikujgca prowadzona jest co 3
lata, ocena utrzymania systemu raz w roku.

o Laur Pacjenta 2017/2018 - przyznany
przez organizacje pacjentow.

e coroczny udziat Szpitala w rankingu Bez-
pieczny Szpital — w 2017 r. 16 miejsce
w Polsce wsréd szpitali zabiegowych,
wielospecjalistycznych i onkologicznych.

Z perspektywy czasu mozemy jednoznacznie
stwierdzi¢, ze warunki pracy pielegniarek i po-
toznych zmieniajg sie nieustannie, i z cata pew-
noscia sg to zmiany pozytywne.

Zapraszamy do pracy i wspotpracy. Prowadzi-
my staty nabor pracownikéw. Informacje moga
Panstwo znalez¢ na stronie internetowej www.
wss.olsztyn.pl

Proponuje rowniez kontakt telefoniczny
606582978 lub kontakt z Dziatem Stuzby Pra-
cowniczej 89 5386250.

Hanna Taraszkiewicz
z-ca dyrektora ds. pielegniarstwa
Petnomocnik dyrektora ds. jakosci
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Zagrozenie atakami hakeréw na systemy za-
bezpieczajgce nasze dane osobowe, to z catg
pewnoscig duzy problem. Ale okazuje sie,
ze to nie jedyne zmartwienie programistow
i projektantéw systemoéw ochrony zdrowia.

Norweska badaczka cyberbezpieczenstwa
istotnych infrastruktur dla Norwegii — Marie
Moe, 6 lat temu nagle stracita pamie¢. Obudzi-
ta sie na podtodze. Lekarze stwierdzili, ze to nie
byto zwykte omdlenie - zatrzymato sie jej
serce i potem wznowito prace. Tej trzydzie-
stoparolatce wszczepiono wiec rozrusznik.
Marie Moe przeczytata jego instrukcje obstugi
i ze zdziwieniem stwierdzita, ze ma w sobie
modut tgcznosci bezprzewodowej, a ten moze
taczyc sie z serwerem, by przekaza¢ mu infor-
macje o stanie pacjenta. Czyli jej serce byto
podtaczone do Internetu rzeczy. Czyli byto
narazone na ataki hakerskie. Marie chciata sie
przed tym zabezpieczyc, ale producent nie
udostepnit jej kodow. — Jak mam zaufa¢ ma-
szynie w moim ciele, ktéra dziata na zastrze-
zonym kodzie, bez transparencji? — pytata re-
torycznie w magazynie ,Wired”. Od tego czasu
Marie Moe poswieca zycie temu zagadnieniu.
Badaniu, czy hakerzy moga sie wtamac do roz-
rusznikow serca. Bo wiekszos¢ z nich nalezy
do Internetu rzeczy.

Zagadkowa $mier¢ hakera

Juz w 2008 r. grupa badaczy prowadzona przez
dr. Kevina Fu z Uniwersytetu Michigan opubliko-
wata artykut dowodzacy, ze mozliwe jest uzy-
skanie wrazliwych danych personalnych z roz-
rusznika serca. Naukowcy udowodnili, ze nawet
mozna zmienic dziatanie rozrusznika czy zatrzy-
mac go, zagrazajac zyciu pacjenta. Ale jest jedno
,ale” — trzeba znalez¢ sie bardzo blisko takiego
urzadzenia, nie mozna tego zrobi¢ z wiekszej
odlegtosci.

Jeszcze ciekawsze wydarzenia miaty miejsce
w 2013 roku. Jack Barnaby - bardzo znany
nowozelandzki haker i specjalista od cyber-
bezpieczenstwa - ogtosit, ze na konferen-
cji Blackhat Briefings w Las Vegas udowodni,
ze z odlegtosci 15 m moze kontrolowac roz-
ruszniki serca, a takze pompy insulinowe i inne
urzadzenia medyczne. Pokaze, ze z odlegto-
$ci 9 m mozna nawet zabi¢ uzytkownika ta-
kich sprzetéw. Informacja zmrozita Srodowi-
sko 0sob zajmujacych sie bezpieczenstwem
urzgdzen medycznych, bo Barnaby juz wcze-
$niej dowodzit swojej skutecznosci. W 2010 r.
na publicznym pokazie zhakowat 2 bankomaty

Medycyna
| technologia

i te zaczety wydawac pienigdze. Do wyktadu
z pokazem nt. rozrusznikow jednak nie doszto.
Bo 7 dni przed nim, 25 lipca 2013 r., Barnaby...
zmart w swoim mieszkaniu. Pot roku pozniej
policja ujawnita, ze stato sie to z przedawko-
wania narkotykow. Ale czy sam je sobie podat,
czy ktos mu w tym pomaogt?

Trzy lata temu byty wiceprezydent USA, Dick
Cheney, wyznat w wywiadzie dla CBS News,
ze jeszcze w 2007 r. zdemontowano bezprze-
wodowe funkcje w jego rozruszniku serca. Wta-
Snie z powodow bezpieczenstwa. Czyli zagro-
zenie byto nie tylko teoretyczne...

FDA wchodzi do gry

Marie Moe po latach badan i poszukiwan twier-
dzi, ze na razie nie udato sie zdalnie — przez
Internet — zhakowac rozrusznikéw. Ale jej
ta informacja nie wystarcza — chciata sama sie
o tym przekona¢. Razem z kolegg zaczeta ha-
kowac swoj rozrusznik, doktadniej to taki sam
zakupiony na eBayu za zebrane od donatorow
pienigdze. Dotaczyto do nich kolejnych 2 bada-
czy iteraz w 5 0soOb hakuja rozrusznik w wolnym
czasie.

Moe jezdzi po $wiecie i uczula innych badaczy
na ten problem. | inzynierow projektujacych
urzadzenia medyczne. W 2015 r. Billy Rios za-
demonstrowat, iz mozliwe jest zhakowanie
pomp infuzyjnych i zdalne zapodanie pacjen-
towi smiertelnej dawki lekéw. Byto to mozli-
we po stworzeniu update'u oprogramowania.
To doprowadzito do pierwszego w historii FDA
(Food and Drug Administration — agencja fede-
ralna w USA, ktéra dopuszcza do uzytku m.in.
sprzet medyczny) wycofania urzadzen medycz-
nych z rynku. | to mimo iz nie zanotowano ani
jednego przypadku $mierci pacjenta z powodu
nieautoryzowanej ingerencji w software owych
pomp. Urzadzenia medyczne, ktore FDA do-
puszcza do sprzedazy i uzytku w USA nigdy
dotychczas nie byty wycofywane z uzycia bez
jednego udokumentowanego przypadku szkody
dla pacjenta.

W potowie ub.r. FDA wydata ostrzezenia dla 465
tys. uzytkownikow rozrusznikdw marki Abbott
nt. ryzyka cyberbezpieczenstwa. — Wszystkie
podtagczone do sieci urzadzenia medyczne
sg potencjalnie narazone na cyberzagrozenia
- gtosit komunikat FDA. Agencja stwierdzita,
ze w przypadku rozrusznikdw Abbotta takie ry-
zyko istnieje — za pomocga dostepnego na rynku
komercyjnego sprzetu i oprogramowania mozna

uzyska¢ nieautoryzowany dostep do tych wraz-
liwych urzagdzen medycznych. Dlatego tez pro-
ducent przygotowat update oprogramowania,
ktéry znaczaco minimalizuje ryzyko ze strony
hakerow. Uzytkownicy tych rozrusznikow mieli
sie zgtosi¢ do swoich osrodkow opieki, by tam
dokonano aktualizacji oprogramowania. FDA
podkreslato w komunikacie, ze na razie nie
stwierdzono ani jednego przypadku smierci
uzytkownika rozrusznika z powodu ataku ha-
kerskiego.

Ztam, jesli potrafisz

Moe potwierdza to, co niedawno ogtosito
FDA - haker nie zabit zadnego uzytkownika
rozrusznika. Sg ofiary, ale btedow konfiguracji,
oprogramowania oraz wadliwych dziatan roz-
rusznikéw. Ale nadal tez nie wykluczono ryzyka
cyberatakow na rozruszniki. Oprécz prob wia-
mania organizowanych przez swoja grupe ba-
dawcza, Moe prowokuje tez do takich atakow
prawdziwych hakerow. W magazynie ,Wired”
napisata tekst o wiele moéwigcym tytule ,Dalej,
hakerzy, ztamcie mi serce”. Podobnie rekawi-
ce prowokacji rzuca podczas swoich wystgpien
w mediach na catym $wiecie i na TEDx. Bez-
skutecznie.

Rozrusznik szpiegiem

Kilka miliondw Amerykandw z rozrusznikami
serca moze byc spokojnych w kwestii ewentu-
alnych wtaman hakeréw na ich urzadzenia, ale
juz sprawa sgdowa z Ohio z lipca ub.r. moze im
przyspieszy¢ bicie serca w innych kwestiach.
59-letni Ross Compton byt podejrzany o pod-
palenie wtasnego domu. Ross za$ twierdzit,
ze tego nie zrobit, pozar go obudzit i wowczas
spakowat sie szybko i przez wybitg szybe wy-
skoczyt zdomu. Trudno byto podwazy¢ zezna-
nia podejrzanego — do czasu, gdy okazato sie,
ze Compton nosi w sobie... rozrusznik serca.
Sedzia zdecydowat, ze jako dowdd moga by¢
uzyte zapisy z tegoz. Policja dostata sgdowy
nakaz ,przeszukania” tego medycznego urza-
dzenia, by sprawdzic¢, jak bito serce podejrza-
nego przed pozarem, w jego trakcie i po nim.
Po analizie tych zapisow kardiolog stwierdzit,
ze jest ,wysoce nieprawdopodobne”, by w tak
krotkim czasie i w swoim stanie fizycznym,
Compton mogt tak wiele rzeczy, czesto ciez-
kich, spakowac i wynies¢ przed dom. Ergo -
przygotowat to wczesdniej. 59-latka oskarzo-
no o podpalenie. Sprawa odbita sie gtosnym
echem, bo to pierwszy przypadek, gdy dane
z rozrusznika zostaty uzyte w sprawie krymi-
nalnej przeciwko jego uzytkownikowi. | gdy
rozrusznik okazat sie swego rodzaju... szpie-
giem cztowieka.

Beata Jastrzebowska
Kierownik Dziatu Statystyki
i Dokumentacji Medycznej

Zrédto: ,Stuzba Zdrowia” 6/2018
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Pamiec

Ataki padaczki moga
powodowaé specy-
ficzne zaburzenia pa-
mieci. Czes$¢ z takich
zaburzen ma charakter
przemijajacy, ale pozo-
stata cze$¢ utrzymuje
sie w ciggu zycia, na-
wet po zastosowaniu
skutecznej farmakoterapii. Co wiadomo o za-
burzeniach pamieci w epilepsji?

Kolejny odcinek o amnezji, czyli stanie nie-
pamieci. Poprzednio byty omowione: ogolna
charakterystyka zjawiska amnezji (odcinek 24),
typy amnezji wstecznej, nastepczej i pourazowej
(odcinki 25-27) oraz przemijajagca amnezja cat-
kowita — TGA (odcinek 28). W tym odcinku zaj-
miemy sie przemijajacg amnezjg padaczkowsa.

PRZEMIJAJACA AMNEZJA
PADACZKOWA

Klasycznym przypadkiem przemijajacej amnezji
padaczkowej jest opisywana przez Hughlingsa
Jacksona w literaturze medycznej konica XIX
wieku historia lekarza o inicjale Z. Podczas ata-
kow padaczki Z. zachowywat Swiadomosc i byt
zdolny realizowac ztozone zadania medycz-
ne (pracowat z dzie¢mi chorymi na gruzlice),
ale potem nie pamietat tych zadan. Od czasu
do czasu doswiadczat tez aury padaczkowej
(nietypowe doswiadczenia przed-napadowe,
m. in. drobne omamy wzrokowe, wechowe,
odczucia dretwienia, mimowolne ruchy warg).
Po $mierci Z., w wyniku zatruciu chlorem, au-
topsja moézgowia wykazata niewielkie, poje-
dyncze uszkodzenie w obszarze haka w lewym
zakrecie przyhipokampowym.

W studiach przypadkow neurologicznych opi-
sano sporo podobnych sytuacji, okreslanych
jako przemijajgca amnezja padaczkowa (TEA -
Transient Epileptic Amnesia). TEA dotyczy osob
dorostych z epilepsja zlokalizowang z ptacie
skroniowym mozgowia. Pierwsze przypadki TEA
opisano w 1889 r. i dopiero w 1998 r. sformuto-
wano kryteria diagnostyczne TEA jako podtypu
epilepsji ptata skroniowego (TLE — Temporal
Lobe Epilepsy).

Diagnoza TEA musi spetniac trzy zasadnicze wa-
runki: (1) powtarzalne i poswiadczone epizody
przemijajgcej niepamieci, (2) brak innych niz
pamieciowe zaburzen poznawczych podczas

typowych napadow, (3) potwierdzenie diagnozy
padaczki (przynajmniej jedno: nieprawidtowosci
w zapisie EEG, obecnos¢ cech klinicznych epi-
lepsji = np. omamy wechowe, ewidentna reak-
cja na leki przeciwpadaczkowe).

Analiza wynikow badan 50. pacjentow z TEA
wykazata tez inne cechy takiego zespotu. TEA
wystepuje dos¢ pézno — mediana wynosi 62 r.z.,
dotyczy czesciej mezczyzn niz kobiet (proporcja
2:1). Sam epizod niepamieci jest krotki (30-60
minut), powtarza sie $rednio 12 razy w ciggu
roku, wystepuje najczesciej w stanie czuwania
(ok. 70%) i jest powigzany z omamami wecho-
wymi oraz ruchami mimowolnymi (np. cmoka-
nie, zucie).

DEFICYTY PAMIECI W TEA

Cechga charakterystyczng TEA s3g specyficzne
zaburzenia pamieci. Podstawowym deficytem
pamieci w TEA jest amnezja wsteczna i nastep-
cza okresie napadowym oraz ponapadowym.
Pacjent moze nie pamietac¢ poprzednich zda-
rzen — jak opisany wczesniej lekarz, ktory nie
pamietat wykonywanych procedur medycznych
- ale moze tez miec trudnosci z zapamietywa-
niem nowych informacji lub nowych zdarzen
(dlatego moze nieustannie pyta¢ o aktualna
date, o powdd znajdowania sie w okreslonym
miejscu i wykonywania okreslonych czynnosci).

W trzech zdaniach

1. Przejsciowa amnezja padaczkowa
(TEA) typowo oznacza stany niepa-
mieci wstecznej i nastepczej w okre-
sie napadu padaczkowego oraz
w okresie okotonapadowym.

2. Pacjenci z TEA ujawniaja bardziej
ztozone deficyty pamieci pomiedzy
napadami padaczki: przyspieszone
zapominanie, selektywna niepa-
miec szczegotow z wtasnej historii
zycia i trudnosci w orientacji prze-
strzennej.

3. TEA moze by¢ mylona z TGA (przej-
$ciowa amnezja catkowita), amnezja
psychogenng i otepieniem.

cz. 29

| je] zagadK

W tym czasie pacjenci sg w stanie prowadzic¢
samochdd, grac na instrumencie czy prowadzi¢
konwersacje.

Ale okazuje sie, ze pacjenci z TEA ujawniaja
bardziej ztozone deficyty pamigciowe. Pomi-
mo skutecznej terapii farmakologicznej, ktora
praktycznie eliminuje epizody amnezji padacz-
kowej, 81% pacjentow nadal skarzy sie na istotne
trudnosci pamieciowe. Jednym z nich jest przy-
spieszone (w porownaniu do grupy kontrolnej)
zapominanie informacji po 30. minutach od ich
zapamietywania. Okoto 44% pacjentow skarzy
sie przy tym na gwattowne zapominanie po-
przednio zapamigtanych informacji w przeciagu
dni i tygodni (zob. ramka Efekt przyspieszonego
zapominania w przemijajagcej amnezji padacz-
kowej (TEA)). Przyktadowo, jeden z pacjentow
nie potrafit przypomniec¢ sobie, ze ogladat ty-
dzien wczesniej film ze swojg corky, cho¢ na-
stepnego dnia po emisji byt w stanie dyskutowac
0 szczegotach filmu. Innym zgtaszanym defi-
cytem (70% pacjentow) jest selektywna niepa-
mie¢ wtasnej historii zycia, np. ostatnich wakacji,
uroczysci weselnych wtasnych dzieci (amnezja
autobiograficzna). W tym wypadku pacjenci pa-
mietajg ogdlne dane o zdarzeniach, ale nie po-
trafig przywotac szczegotow zdarzen. Przy tym
W znacznie mniejszym stopniu jest uposledzona
pamiec wydarzen spotecznych i typowo proble-
my dotyczg przypominania zdarzen z ostatniej
dekady. Ostatnim stwierdzanym deficytem (36%
pacjentéw) sg zaburzenia zdolnosci orientacji
przestrzennej w nowym i znanym otoczeniu
(amnezja topograficzna)

PATOFIZJOLOGIA TEA

Objawy przemijajacej amnezji padaczkowej
sg typowo lokalizowane w przysrodkowych
obszarach ptatéw skroniowych (zob. ramka
Zmiany neuroradiologiczne w TEA). Uszko-
dzenia w tych obszaréw odpowiadajg m. in.
za deficyty utrwalania i przypominania roz-
nych informacji, a wiec niepamieci wstecznej
i nastepczej w TEA. Obrazowanie MRI w czasie
napadu padaczkowego osoby z TEA ujawnito
zmiany w obszarach lewego hipokampa. Ba-
danie PET w okresie okotonapadowym wy-
kazato hiperaktywnos¢ metaboliczng lewego
hipokampa, zminimalizowanga nastepnie lekami
przeciwpadaczkowymi. W badaniu grupowym
ujawniono u osob z TEA (N=50) tagodne, ale
znaczace obustronne zmiany zanikowe w hi-
pokampach.
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Zmiany neuroradiologiczne w TEA. Zdjecia A: MRI - podwyzszony sygnat w przysrodkowych
obszarach lewego ptata skroniowego (strzatka). B: PET - hipermetabolizm w obszarach lewego
hipokampa podczas napadu. C: PET - efekt leczenia po uptywie miesigca. Zrédto: Butler C.R.,
Zeman A. (2008). A case of transient epileptic amnesia with radiological localization. Nature
Reviews Neurology 4(9): 516-21. Adaptacja wtasna.
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Wykres A: Po 30 minutach od zapamigtywania listy stow pacjenci z TEA, ktdrzy skarza sig na gwattowne zapominanie szczegotéw zdarzen z ich zycia
(na wykresie pacjenci TEA[+]), ujawniaja najbardzej nasilony proces zapominania w poréwnaniu do grupy kontrolnej oséb zdrowych, pacjentéw z
padaczka skroniowa (na wykresie pacjenci) oraz pacjentéw z TEA, ktorzy nie donosza o problemach z zapominaniem (TEA[-]). Do 30 minut od
zapamietywania efekt przyspieszonego zapominania nie réznicuje znaczaco badanych grup. Zrédio: Butler C.R., Zeman A. (2011). The causes and
consequences of transient epileptic amnesia. Behavioural Neurology 24: 299-305. Adaptacja wtasna.

Wykres B: W innym badaniu pacjenci z TEA wykazywali najwigkszy spadek zapamietanych informacji w przedziale od 3. do 8. godzin w poréwnaniu
do grupy kontrolnej. Po 24. godzinach efekt przyspieszonego zapominania nie byt juz obecny, co moze wskazywa¢ na zachowana
zdolno$é konsolidacii $ladéw pamigciowych w czasie snu (po 24. godzinach) i jednoczeénie zaktécony mechanizm konsolidacji w czasie czuwania (od
3. do 8. godzin po procedurze zapamigtywania listy stéw). Zrodto: Hoefeijzers S. i in. (2015). Accelerated long-term forgetting can become apparent

within 3-8 hours of wakefulness in patients with transient epileptic amnesia. Neuropsychology 22(1): 117-125. Adaptacja wiasna.

PROGNOZA
DtUGOTERMINOWA

Rézne badania wskazujg, ze pacjenci z obja-
wami TEA typowo zachowujg wzglednie sta-
bilny stan funkcji poznawczych, o ile stosujg
sie do przepisanej farmakoterapii w padaczce.
Tak przynajmniej wykazaty krotkoterminowe
badania kontrolne. Z kolei badania podtuz-
ne pacjentow z epilepsjg skroniowg pozwolity
stwierdzi¢, ze poziom funkcji pamigciowych
u takich pacjentéw jest generalnie nizszy, niz
u zdrowych w tym samym wieku, ale podlega
zblizonym tendencjom (obnizenie wydolnosci
pamieci w miare starzenia sie).

Pojawity sie jednak doniesienia, ze TEA w dtuz-
szej perspektywie czasowej moze byc istotnym
czynnikiem ryzyka lub pierwszym objawem
rozwoju choroby Alzheimera. Przyktadowo, ze-
spot B. Cretin opisat przypadek pacjentki z TEA,
u ktérej rozwineta sie choroba Alzheimera 16
lat pdzniej. W odpowiedzi zespot Sharon Sava-
ge przeanalizowat dane dziewieciu pacjentow

z TEA, badanych w dtugoterminowym — ponad
20. letnim projekcie TIME, dotyczacym zabu-
rzen pamieci w padaczce (TIME project, The
Impairment of Memory in Epilepsy — http://
projects.exeter.ac.uk/time/). Wyniki tej analizy
nie potwierdzity sugestii, ze stany niepamieci
podczas napadow padaczkowych mogg byc¢
symptomem przysztej choroby Alzheimera.
Co ciekawe, u wiekszosci badanych pacjentow
z TEA zaobserwowano zaburzenia rozpoznawa-
nia wzrokowego twarzy (wskazywanie widzia-
nych poprzednio twarzy zestawionych z nowy-
mi twarzami). | wtasnie deficyt rozpoznawania
wzrokowego z pamieci moze byc¢ bardziej ade-
kwatny w przewidywaniu dtugotrwatych skut-
kow TEA, niz typowe cechy choroby Alzheimera
(m.in. zaburzenia pamieci epizodyczne;j).

TRUDNOSCI | ZAGADKI

Niestety, jak wskazujg rozne studia badawcze,
TEA jest czesto btednie diagnozowana jako
TGA (przemijajagca amnezja catkowita, zob. po-
przedni odcinek), amnezja psychogenna lub

otepienie. Zespot Nicolasa Nicastro opisat przy-
padek 79. letniego pacjenta z podejrzeniem TGA
po epizodzie amnezji nastepczej, trwajgcej 90
minut. Podczas $niadania w obecnosci zony pa-
cjent zaczat powtarzac pytania Gdzie ja jestem?
oraz Co sie stato? Ponadto, byt zdezorientowa-
ny co do czasu. Zona pacjenta nie zauwazyta
zadnych automatyzmow ruchowych lub zmian
w stanie Swiadomosci. Podczas przesiewowe-
go badania szpitalnego nie zaobserwowano
specyficznych zaburzen pamieci. Nietypowe
cechy, jak pozny wiek pacjenta oraz wzglednie
krotki czas trwania epizodu niepamiegci, zaini-
cjowaty dalsza diagnostyke. MRI byt prawidtowy,
natomiast zapis EEG byt nieprawidtowy gtow-
nie w prawych obszarach ptata skroniowego.
Po podaniu lekéw przecipadaczkowych badanie
kontrolne po 2. miesigcach nie ujawnito epizo-
dow amnezji. W efekcie poczatkowe podejrze-
nie TGA zostato przeformutowane w TEA.

Inng trudnoscig w kontekscie TEA jest to, ze ty-
powe testy neuropsychologiczne nie wychwy-
tujg deficytow pamieci pomiedzy napadami,
choc pacjenci skarzg sie, ze trudnosci z pamie-
cig (m.in. utrata wspomnien) wptywajg znaczgco
na ich codzienne funkcjonowanie.

Istnieje tez sporo niewiadomych w kontekscie
przejsciowej amnezji padaczkowej. Przede
wszystkim nie zostat dobrze poznany mecha-
nizm specyficznego przyspieszonego zapomi-
nania informacji pomiedzy napadami. Ostat-
nie badania sugeruja, ze prawdopodobnie stoi
za tym wadliwy mechanizm konsolidacji (utrwa-
lania) $ladow pamieciowych w ciggu dnia. Poza
tym nadal zagadkowa jest natura deficytow pa-
mieci autobiograficznej oraz probleméw z na-
wigacjg przestrzenng w TEA.

dr Piotr Markiewicz
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wiencowej

¢ cykliczna forma muzyczna
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e znawca Wtoch
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e proteaza serynowa

* Centralna Agencja Wywiadowcza

* japonska mata stomiana

e Kkurze ziele

e przeciwlegty zenitowi

* lanugo

¢ stolica Umbrii

Objasnienia 71 haset podano w przypadkowej kolejnosci.
W diagramie ujawniono wszystkie litery: K, £ i U. Na ponumerowanych polach ukryto
33 litery hasta, ktore stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Arystotelesa.
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Rozwigzanie krzyzéwki nr 58 z poprzedniego Pulsu Szpitala
(nr 59): ,Nowotwory wakacji nie maja”. Nagrode otrzymuje
Pawet Biatkowski, Oddziat Okulistyczny. Gratulujemy. Nagroda
do odebrania u Rzecznika Prasowego.
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