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Swietujmy wspdlnie jubileusz naszego szpitala

Wysoka ocena po akredytacji

Najlepsi w regionie i w czotowce krajowej

Podziekowania od naszych pacjentow

Zmodernizowana Kardiologia dla pacjentow

Chirurgia laparoskopowa w leczeniu nowotworow jelita grubego
Cwiczenia we wschodnim skrzydle Szpitala

Zespot Wcezesnego Reagowania — szybka pomoc w stanach
nagtych w szpitalu,jako nowy wymiar poprawy jakosci leczenia
pacjentow w stanie pogorszenia zdrowia

Dbajac o jakos¢ swiadczonych ustug liczymy sie z opiniami
pacjentow

Bozonarodzeniowe upominki i zyczenia dla pacjentek Szpitala
Wojewoddzkiego

Nowy sprzet do diagnostyki i leczenia biataczek
Nowoczesny mammograf dla pacjentek
Doposazenie Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej

Lekarze z Kaliningradu poznawali prace oddziatow Szpitala
Wojewddzkiego

Codzienne potyczki z ochrong danych osobowych
Pamiec i jej zagadki (czes¢ 34)

Jolka Szpitalna
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| Rozmowa z dyrektorem Szpitala

Przemysta Prais: Rok 2020 jest wyjatkowy
w historii naszego Szpitala. Przypada w nim
50-rocznica jego powstania.

Irena Kierzkowska: To wspaniata okazja
do wspomnien i wspolnego Swigtowania. Zache-
cam do tego zaréwno obecnych, jak i emeryto-
wanych pracownikow. W tym okresie nie brako-
wato przeciez wydarzen waznych nie tylko dla
Szpitala, ale takze dla Olsztyna i catego regionu.
Juz teraz serdecznie zapraszam pracownikow
do udziaty w dwodch wydarzeniach zwigzanych
ze Swietowaniem tego jubileuszu. Pierwsze
z nich to plenerowe spotkanie integracyjne, ktére
zaplanowalismy na 19 czerwca, a drugie to ofi-
cjalna inauguracja obchodow 50-lecia, ktdra od-
bedzie sie 25 wrzesnia w Filharmonii Warmirsko-
-Mazurskiej. Prosze, aby chetni do udziatu w tych
przedsiewzieciach juz teraz zarezerwowali sobie
czas w tych terminach.

Koniec ubiegtego roku takze przynidst
sukcesy.

- Odnieslismy sukces odnawiajgc certyfikat
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochro-
nie Zdrowia uzyskujagc 90 proc. spetnienia

standardow akredytacyjnych. Dzieki temu
otrzymamy dodatkowe srodki finansowe
z NFZ. Stanelismy zatem na wysokosci zadania
i dobrze przygotowalismy sie do tego procesu.
Wizytatorzy CMJ przebywali w naszym Szpi-
talu w grudniu 2019 r. Kolejnym osiggnieciem
byta wysoka lokata w najnowszej edycji Ran-
kingu Szpitali przygotowanego wspolnie przez
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia i dziennik ,Rzeczpospolita”. Uplasowa-
lismy sie najwyzej sposrod placowek z regionu
w ogolnopolskim rankingu szpitali zabiego-
wych, wielospecjalistycznych i onkologicznych
zajmujac 14 miejsce. Szpital okazat sie najlep-
szy w wojewoddztwie warminsko-mazurskim.
Te dwa ogromne sukcesy nie bytyby mozliwe
bez zaangazowania wszystkich pracownikow
Szpitala, ktorym serdecznie dziekuje. Pokaza-
lismy, ze nie ustajemy w dazeniu do poprawy
jakosci i bezpieczenstwa pacjentow. Inwestycje
w nowoczesny sprzet i infrastrukture idg w parze
z poprawg bezpieczenstwa procedur i dbatoscig
0 pacjenta od poziomu rejestracji do wyjscia
ze szpitala.

Rozpoczeta sie modernizacja oddziatu
neurologicznego. Czy mozemy spodziewac
sie w tym roku kolejnych inwestycji

w infrastrukture naszego Szpitala?

Swietujmy wspolnie
jubileusz naszego Szpitala

— Juz teraz serdecznie zapraszam pracownikéw do udziaty w dwéch wydarzeniach zwigzanych ze swietowaniem tego ju-
bileuszu. Pierwsze z nich to spotkanie integracyjne, ktére zaplanowalis$my na 19 czerwca, a drugie to oficjalna inauguracja
obchodow 50-lecia, ktdra odbedzie sie 25 wrzesnia w Filharmonii Warmirisko-Mazurskiej — méwi dyrektor Irena Kierzkowska

— To juz ostatni oddziat, ktory wymagat mo-
dernizacji. To trudny remont, obejmujacy takze
Odziat Udarowy, przyjmujacy pacjentow w sta-
nie zagrozenia zycia. Dziekuje wszystkim, ktorzy
pomogli zorganizowac funkcjonowanie neuro-
logii na bazie innych oddziatow: rehabilitacji,
neurochirurgii i chirurgii naczyniowej.

Rozpoczelismy tez pierwszy etap modernizacji
budynku przychodni, gdzie mieszcza sie po-
radnie specjalistyczne. Staramy sie o dofinan-
sowanie kolejnego etapu pracy z Programu
Dostepnosc Plus. Przygotowujemy tez wniosek
do Regionalnego Programu Operacyjnego, aby
by¢ gotowym w razie ogtoszenia konkursu.
Caty czas szukamy mozliwosci dofinansowania
naszych inwestycji z roznych zrodet. Otrzyma-
my 2 min zt z Urzedu Marszatkowskiego. Byty
to srodki dedykowane na ochrone przeciw-
pozarowg, ale wystapilimy o przesunigcie tej
kwoty na dziatalnos¢ medyczna.

Na zakonczenie naszej rozmowy chciatabym
zyczy¢ wszystkim pracownikom wszystkiego
najlepszego w 2020 r., aby spetnity sie ich plany
osobiste i zawodowe, a praca w naszym Szpitala
nie przestawata by¢ zrodtem satysfakcji.

Rozmawiat Przemystaw Prais

Szanowni Panstwo,

Rocznice zawsze sg okazjg do wspomnien. W przypadku Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie jest to historia 50 lat
istnienia naszej placowki. Do opisania tej historii, w albumie okolicznosciowym, wszystkich Panstwa zapraszamy. Wydanie albumu
jest jednym z gtownych akcentow przygotowania Szpitala do obchoddw jubileuszu 50-lecia.

Jestesmy przekonani, ze jestescie Panstwo — ordynatorzy, koordynatorzy, pielegniarki, potozne oddziatowe oraz kierownicy pozostatych
komorek organizacyjnych Szpitala wraz ze swoimi wspotpracownikami — kopalnig wiedzy, ktorg chetnie podzielicie sie z nami.
Tworzymy to dla nas, naszych dzieci, bliskich, dla potomnych. Jest to niepowtarzalna okazja, ktora zdarza sie raz na piecdziesiat lat.
Nie zmarnujmy jej.

Zasady przygotowania materiatu relacjonujgcego dziatalnos¢ komorki:

Materiat powinien sktadac sie z 2 czesci:
e materiatu historycznego
* materiatu dotyczacego obecnej dziatalnosci.

W materiale prosze uwzglednic¢ najwazniejsze osiggniecia w dziatalnosci pracownikow oraz catej komorki.

Opracowane materiaty prosze przesta¢ na adres emajchrzak@wss.olsztyn.pl do dnia 28 lutego 2020 r. lub dostarczy¢ osobiscie
do Dziatu Organizacyjnego i Funduszy Zewnetrznych.

Materiat powinien zawierac nie wiecej niz 6 tys. znakow ze spacjami, mile widziane zdjecia i inne dokumenty obrazujgce dziatalnos¢
komorki.

dr n. ekon. Elzbieta Majchrzak-Ktokocka
Przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego Obchodow Jubileuszu 50-lecia
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
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Wysoka ocena

po akredytacji

Raport z wizyty akredytacyjnej jest bardzo satysfakcjonujacy. Szpital
uzyskat 90 proc. spetnienia standardéw. Wynik jest wyzszy od wyniku
poprzedniej oceny, przeprowadzonej w 2016 r.

W wiekszosci krajow akredytacja jest elementem strategii polityki zdrowot-
nej — tak jest i w Polsce. Program akredytacji szpitali funkcjonuje od 1998
roku. System zostat opracowany i wprowadzony przez Osrodek Akredytacji
i Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ) w Krakowie
na podstawie wzoréw czotowych instytucji akredytujgcych na Swiecie. Ze-
staw standardow dla polskich podmiotéw leczniczych zostat utworzony
przez srodowisko przedstawicieli medycznych przy pomocy ekspertow
zagranicznych z USAID (Amerykanska Agencja ds. Rozwoju Miedzynaro-
dowego) i JCAHO (Wspolna Komisja ds. Akredytacji Organizacji Ochrony
Zdrowia).

Obecnie obowiazujacy zestaw standardow akredytacyjnych dla szpitali
wprowadzony zostat 15 lipca 2009 roku, zawiera 221 standardow podzie-
lonych na 15 dziatow. Standardy ukierunkowane sg na poprawe jakosci
i bezpieczenstwa opieki wszechstronnie obejmuja funkcjonowanie szpitala.

Proces akredytaciji jest procesem dobrowolnym. W 2019 roku dyrektor Irena
Kierzkowska po raz kolejny zgtosita naszg instytucje do Ministra Zdrowia,
by uzyskac ocene jak Szpital spetnia standardy akredytacyjne.

Wizyta akredytacyjna odbyta sie w dniach 11-13 grudnia 2019 r. Wizytato-
rzy Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w ciggu trzech
dni podczas licznych rozmow z pracownikami, obserwacji i przeglagdu do-
kumentacji szpitala oraz przeglagdu dokumentacji medycznej gromadzili
informacje. Wizytatorzy zgodnie z przyjetym planem odwiedzili wszyst-
kie komorki organizacyjne za wyjatkiem dziatu finansowego. Odbyty sie
spotkania z zespotami odpowiedzialnymi za poszczegolne zakresy nad-
zorowania i monitorowania jakosci, takimi jak Komitet ds. jakosci, Zespot
kontroli zakazen, Zespot ds. farmakoterapii i interakcji lekowych, Zespot
ds. kontroli dokumentacji medycznej. Cztonkowie zespotow prezentowali
metody pracy i wyniki dziatalnosci bedace przejawem spetnienia wymagan
zapisanych w standardach.

Poziom oceny kazdego z 221 standardéw a tym samym ocena szpitala
jako catosci zalezat od wszystkich pracownikow. Wsrod grup standarddw
sg jak to w zyciu bywa, wazne i wazniejsze. Do tych wazniejszych naleza
standardy z dziatu Kontrola Zakazen oraz Poprawy Jakosci. Dziat Kontroli
Zakazen jak sama nazwa wskazuje, dotyczy aspektow zwigzanych z ocena

N
A

ryzyka zakazen, podejmowania dziatan profilaktycznych obnizajacych ry-
zyko zakazenia, przygotowania infrastruktury, wyposazenia, swiadomosci
pracownikow, metod pracy sprzyjajacych ochronie pacjentow i persone-
lu oraz monitorowania skutecznosci tych dziatan. Dziat Poprawa Jakosci
obejmuje standardy obligujgce szpital do opracowania i wdrozenia sys-
temu identyfikacji i rejestracji zdarzen niepozadanych. Co wazne, nalezy
wykazac, ze dziatalno$¢ nie konczy sie na rejestracji zdarzen, a wrecz
przeciwnie, to poczatek drogi zmierzajgcej do ustalenia przyczyn zdarzenia
i podjecia dziatan eliminujacych lub ograniczajacych ryzyko ponownego
wystgpienia. Kolejne standardy dotycza monitorowania i analizy istotnych
zdarzen zwigzanych z hospitalizacja takich jak powtdrne hospitalizacje pa-
cjentéw do 30 dni od wypisu, przedtuzone pobyty w szpitalu, powtdrne
zabiegi operacyjne. Wymienione przypadki sg rejestrowane i poddawane
indywidualnej analizie przez ordynatorow, koordynatorow oddziatéw ce-
lem ustalenia przyczyn, wyciggniecia wnioskow i ewentualnego wdrozenia
dziatan zapobiegawczych.

Po raz pierwszy udato nam sie we wszystkich oddziatach zabiegowych,
zgromadzi¢ i przedstawic¢ wyniki odlegtych skutkow zabiegow operacyj-
nych, co wymaga bardzo duzego zaangazowania lekarzy. Lekarze usta-
lili kryteria obserwacji, pomiaréw parametrow i oceniali efekty uzyskane
u pacjentow po wybranych zabiegach operacyjnych, np. po 2 tygodniach,
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Czym jest akredytacja

Akredytacja jest forma oceny zewnetrznej bezpieczenstwa i jakosci
opieki w szpitalu. Na poczatku XX wieku Amerykanskie Kolegium
Chirurgéw nazwato ,akredytacjg” ocene oddziatow chirurgicznych.
Od 1953 r. ten termin stosowano w odniesieniu do organizacji
Swiadczacych opieke zdrowotng (gtownie szpitali) przez Komisje
Wspolna ds. Akredytacji Szpitali i oznaczat dobrowolny, usystema-
tyzowany proces oceny, nakierowany na stymulowanie poprawy
jakosci i bezpieczenstwa opieki prowadzony przez niezaleznych
wizytatorow.

Cechy wiekszosci programow
akredytacyjnych:

Dobrowolnos¢: zgtoszenie woli poprawy funkcjonowania jest
dobrowolne (chociaz akredytacja jest mandatoryjna np. we Francji)

Niezaleznosc¢ i autonomia decyzji akredytacyjnej: ocena jest
oparta na znanych, opublikowanych, multidyscyplinarnych
standardach akredytacyjnych, a decyzje przyznania lub odmowy
akredytacji podejmowane sg zazwyczaj przez autonomiczne
organy decyzyjne.

Standardy powinny spetnia¢ okreslone kryteria: istotnos¢
(dotyczaca obszarow, majacych istotny wptyw na jakos¢

i bezpieczenstwo opieki), zrozumiatos¢, mierzalnosc¢ i charakter
edukacyjny (ukierunkowujacy praktyke). Nieliczne standardy
dotyczg struktury, znaczna ich wiekszo$¢ odnosi sie do procesu
i wyniku opieki.

Przeglad rowiesniczy: wizytatorzy akredytacyjni to praktykujacy
lekarze, pielegniarki, administratorzy. Istotna jest wymiana
doswiadczen, nakierowana na poprawe i edukacje.

Cyklicznos¢ oceny: poprawa zaktada ciggte doskonalenie,
dlatego model akredytacji oparty jest na regularnie planowanych
i cyklicznie przeprowadzanych przegladach.

Samoocena funkcjonuje w wielu programach. Stuzy

do identyfikacji obszarow poprawy, okresla poziom dostosowania
do wymogow standardow akredytacyjnych. Uzyteczna w fazie
przygotowawczej.

Zgodnos¢ z procedura akredytacyjna, ustalong i jawng, ktora
okredla tryb zgtoszenia, zasady przygotowania do przegladu,
przebieg wizytacji, kryteria oceny, metodologie procesu
decyzyjnego w zakresie przyznawania lub odmowy akredytacji dla
szpitali.

Akredytacja wigze sie bezposrednio z redukowaniem ryzyka wystg-
pienia zdarzen niepozgdanych i wzrostem bezpieczenstwa opieki
nad pacjentem. Jednak petne korzysci z wprowadzenia systemu
uzyskaja tylko te szpitale, ktore swiadomie przeprojektujg funkcjo-
nowanie, dostosowujac je do standardow jakosci i bezpieczenstwa
opieki (standardow akredytacyjnych) z petnym zrozumieniem dobra
pacjenta i szacunku dla wykonywanej przez siebie pracy.

Akredytacja w odrdznieniu od innych form oceny, koncentruje sie
na poszczegolnych obszarach dziatalnosci szpitala, ma charakter
kompleksowy i dotyczy ogolnego funkcjonowania szpitala poprzez
ocene licznych, wysoce zintegrowanych i wzajemnie na siebie od-
dziatujgcych mikrosystemow.

Zrédto: Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

miesigcu, trzech miesigcach, itd. Dzieki temu mozna w obiektywny sposob
dokonac oceny wtasnej i zespotowej dziatalnosci. Jestesmy dumni z wy-
niku oceny tych dziatéw, tym bardziej, ze skuteczne ich wdrozenie jest
wyrazem dojrzatosci organizacji.

Raport z wizyty akredytacyjnej jest bardzo satysfakcjonujacy. Szpital uzy-
skat 90 % spetnienia standardow. Wynik jest wyzszy od wyniku poprzedniej
oceny, przeprowadzonej w 2016r.

Zatozony cel osiggnelismy, ale wynik plasujacy szpital w pierwszej 10 najle-
piej ocenionych szpitali w Polsce stanowi dla nas wyzwanie do utrzymania
poziomu jakosci i bezpieczenstwa opieki oraz ciggtego doskonalenia.

Formalne wreczenie certyfikatu nastapi w pdzniejszym czasie.

Dyrektor Irena Kierzkowska podkresla, ze dzieki akredytacji Szpital uzyskuje
wiele precyzyjnych danych dotyczacych procesu leczenia, w tym bardzo
istotnych elementow leczenia, jakimi sg efekty zabiegow operacyjnych. —
Mysle, ze w tym obszarze pacjent zyska najwiecej, to wazny trend, ktory
rozwinie jakoS¢ w sposob naturalny i ewolucyjny, wskaze nowe kierunki
rozwoju. Doskonalimy kwalifikacje do zabiegow, wydzielamy grupy ryzyka
pacjentow, indywidualizujemy techniki operacyjne, stowem, poprawiamy
jakos¢ wykonywanych swiadczen dla maksymalizacji bezpieczenstwa pa-
cjentow — moéwi pani dyrektor. — Bezpieczenstwo to bowiem podstawowy
kanon jakosci, ktory jest wypadkowa wielu standardow akredytacyjnych.
Akredytacja wptywa bezposrednio na poczucie bezpieczenstwa pacjenta
i skupia wiele proceséw przy pacjencie, dla pacjenta i na pacjencie. Trzeba
podkresli¢, ze odnawialnos¢ certyfikatu to sedno procesu doskonalenia
jakosci, ma nieoceniong wartosc starej jak Swiat, skutecznej metody na-
uczania przez powtarzanie, to jak dobry kurs doskonalgcy z warsztatami dla
wszystkich pracownikéw. Poza tym okres przygotowywania sie do akredy-
tacji tworzy dobrg atmosfere w szpitalu, mobilizuje, integruje Srodowisko,
to bardzo cenna wartos¢ dodana.

Irena Kierzkowska dodaje, ze najwiekszg przeszkodga dla personelu me-
dycznego przy wdrazaniu standardéw akredytacyjnych jest kazda do-
datkowa karta do wypetnienia, rozszerzajagcg dokumentacje medyczng,
ktéra w sposob odruchowy rodzi niechec. Korzyscig natomiast jest pewna
standaryzacja dziatan czy zachowan personelu, ktora z czasem utatwia
prace. — Dlatego tak wazne jest przekonanie personelu do tych dziatan
i przetamanie biernego oporu. Przetamanie pewnych stereotypow orga-
nizacyjnych nigdy nie jest tatwe. Trudnym, ale zarazem bardzo waznym,
stato sie wprowadzenie standardow obligujgcych do prowadzenia analiz
dziatalnosci klinicznej. Wyniki tych analiz sg podstawa do podejmowania
dziatan poprawiajgcych jakosc opieki oraz staty sie ewidentnym dowodem
powigzania jakosci i ekonomii.

Hanna Taraszkiewicz
Z-ca ds. pielegniarstwa dyrektora WSS w Olszynie
Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci

e
Szanowni Paristwo
Z wielkq satysfakcjq informujemy, ze Szpital otrzymat raport
z wizyty akredytacyjnej, ktéra odbyta sie w dniach 11-13 grudnia 2019 r.
Szpital uzyskat 90 % speinienia standardéw akredytacyjnych.
Wynik jest bardzo satysfakcjonujgcy, tym bardziej, ze osiggnelismy
zatozony cel jakim byto uzyskanie lepszej oceny niz w 2016 r.
Mito nam poinformowac, ze wysoka ocena dziatalnosci
i organizacji szpitala sytuuje Nas w pierwszej dziesigtce
szpitali akredytowanych.
Jest to ocena Naszego zbiorowego wysitku i zaangazowania

za co Dziekujemy wszystkim Pracownikom Szpitala.

Z wyrazami szacunku /

Irena Kigrzkowska
(7

O]
Petnomocnik ds. jakoSci Dyrektor

Hanna Tz?@aszkiewicz

5
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Najlepsl w regionie

| w czotowce krajowe)

Pierwsze miejsce w wojewddztwie warmirisko-
-mazurskim i 14 w kraju — tak przedstawiaja sie
osiggniecia Wojewoddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Olszynie w najnowszej edycji Ran-
kingu Szpitali przygotowanego wspélnie przez
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia i dziennik ,Rzeczpospolita”.

Uroczyste ogtoszenie wynikow odbyto sie
16 grudnia w Sali Notowan Gietdy Papierow
Wartosciowych w Warszawie z udziatem Haliny
Kutaj-Wasikowskiej, dyrektora CMJ i jej zastepcy
Michata Bedlickiego, ktorzy wreczali pamigtko-
we dyplomy laureatom.

Szpital okazat sie najlepszy w wojewddztwie war-
minsko-mazurskim. — Wojewddzki Szpital Spe-
cjalistyczny w Olsztynie zakonczyt w tym roku
dwie inwestycje. We wrzesniu otwarto wyremon-
towany kosztem 3,2 min zt oddziat okulistyczny
wyposazony w sprzet potrzebny do zabiegdw
przeszczepiania rogowki. Wczesdniej w szpitalu
otwarto nowy oddziat kardiologiczny, skupiajacy
na jednym pietrze wszystkie sale i gabinety od-
dziatu kardiologii i intensywnej opieki kardiolo-
gicznej. W ramach wartej 11 mln zt modernizacji
oddziatu, na ktory trafia ok. 3,5 tys. 0sob rocz-
nie, zakupiono tez nowe wyposazenie, w tym
nowoczesny sprzetu do monitorowania stanu
chorych i aparat do badan wysitkowych - na-
pisali w uzasadnieniu organizatorzy konkursu.
Szpital Wojewodzki wyprzedzit Wojewddzki Spe-
cjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie i spotke
Pro-Medica z Etku. Kolejne miejsca w rankingu
wojewodzkim zajety: Miejski Szpital Zespolo-
ny w Olsztynie, Szpital Powiatowy w Biskupcu,
,Olmedica” z Olecka, Szpital Powiatowy w Bar-
toszycach, Szpital Miejski w Elblagu oraz Szpital
w Ostrodzie SA.

WSS w Olsztynie uplasowat sie takze najwyzej
sposrod placowek z regionu w ogolnopolskim
rankingu szpitali zabiegowych, wielospecjali-
stycznych i onkologicznych zajmujac 14 miej-
sce. Trzy lokaty nizej znalazt sie Szpital Dziecie-
cy, a etcka lecznica zajeta 34 miejsce.

- To ogromny sukces, ktory nie bytby mozliwy
bez zaangazowania wszystkich pracownikow
Szpitala, ktorym serdecznie dziekuje za zaan-
gazowanie. Pokazalismy, ze nie ustajemy w da-
zeniu do poprawy jakosci i bezpieczenstwa
pacjentow — mowi Irena Kierzkowska, dyrektor
WSS w Olsztynie, ktéra odebrata wyrdznienie. -
Inwestycje w nowoczesny sprzeti infrastrukture
idg w parze z poprawg bezpieczenstwa proce-
dur i dbatoscia o pacjenta od poziomu rejestra-
cji do wyjscia ze szpitala.

Przed wreczeniem nagréd odbyt sie panel eks-
pertow, moderowany przez Karoline Kowalska,
dziennikarke ,Rzeczypospolitej”, w ktorym uczest-
niczyli: Adam Niedzielski, prezes Narodowego

W OLSZTYNIE

Funduszu Zdrowia, gen. prof. Grzegorz Gielerak,
dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie, prof. Piotr H. Skarzynski, dyrektor
ds. nauki i rozwoju Instytutu Narzadow Stuchu
w Kajetanach k. Warszawy i Michat Bedlicki, z-ca
dyrektora CMJ. Dyskutanci podkreslali rosngca
role cyfryzacji w organizacji leczenia pacjentow,
ktora powinna tez usprawniac proces terapii.

W XVI Ogdlnopolskiego Rankingu Szpitali ,Rzecz-
pospolitej” Bezpieczny Szpital 2019 udziat wziety
202 szpitale, ktorych baza tézkowa stanowi 73 759
sztuk, czyli 40 proc. wszystkich 185,3 tys. tozek
w Polsce, i w ktorych odbywa sie 59 proc. wszyst-
kich hospitalizacji (4,6 mln z 7,8 mln).

— Podobnie jak w latach poprzednich, CMJ po-
dzielito ocene na trzy grupy: zarzadzanie, opie-
ka medyczna i jakos¢. W kategorii zarzadzanie,
w ktorej mozna byto uzyskac maksymalnie 360
pkt, ocenialismy: zarzgdzanie majatkiem, zasila-
nie w media i instalacje, systemy informatyczne,
zarzadzanie i finanse — mowi Michat Bedlicki,
zastepca dyrektora Centrum Monitorowania
Jakosci. — Podobnie jak w latach poprzednich,
CMJ podzielito ocene na trzy grupy: zarza-
dzanie, opieka medyczna ijakos¢. W katego-
rii zarzadzanie, w ktorej mozna byto uzyskac
maksymalnie 360 pkt, ocenialismy: zarzadza-
nie majatkiem, zasilanie w media i instalacje,
systemy informatyczne, zarzadzanie i finanse.
Na ocene opieki medycznej (maksymalnie 410
pkt) sktadato sie pie¢ kategorii: blok operacyjny,
system sterylizacji, diagnostyka, polityka leko-
wa oraz personel i jego kwalifikacje. Za jakos¢
mozna byto uzyskac¢ 230 pkt w czterech kate-
goriach: jakosc ustug, certyfikaty, komfort poby-
tu pacjenta, analiza zdarzen i skarg.

Przemystaw Prais
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Podziekowania od naszych pacjentow

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie pomaga tysigcom mieszkaricéw miasta, regionu i catego kraju, ktérzy korzystajg z ustug oddziatéw i po-
radni. Niektorzy pacjenci wyrazili swoja wdziecznos$¢ za starania personelu Szpitala. Ponizej prezentujemy podziekowania i gratulacje z ostatnich miesiecy.

Pani dyrektor WSS Olsztyn

W zwigzku z moim pobytem w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym spowodowanym
przypadtosciami natury kardiologicznej chciat-
bym na rece Pani Dyrektor ztozyc serdeczne
podziekowania za wszystko, co mnie spotkato
w placowce, ktorg Pani zarzgdza. W szpitalu
przebywatem w dniach 9-13 listopada 2029
roku na oddziale kardiologicznym. Mimo wy-
raznych trudnosci lokalowych (ze wzgledu
na remont) od pierwszych chwil pobytu pa-
cjenci otaczani sg troskliwg i w petni profe-
sjonalng opiekg zespotu lekarskiego. W moim
przypadku byli to Katarzyna Prochniewska, Ewa
Andrasz, Krystian Bojko, Jakub Ostankiewicz.
Ludzie ci potrafig cierpliwie wystuchac, dora-
dzi¢ a przede wszystkim podejmowac wtasci-
we decyzje co do wyboru sposobu leczenia.
Zespot jest mieszanka ludzi mtodych, ktorzy
wspierani wiedzg i doswiadczeniem troche
starszych kolezanek i kolegow stanowig na-
prawde mocng ekipe. Wszystkim tym kieruje
w sposob, ktory buduje u pacjentow poczu-
cie bezpieczenstwa i zaufania do szpitala dr n.
med. Jerzy Gorny.

Po przeprowadzeniu niezbednych badan i wy-
wiadu lekarskiego zdecydowano o wykonaniu
w moim przypadku echokardiografii przezprze-
tykowej oraz kardiowersji elektrycznej. Opinie
moich wspotlokatorow ze szpitalnego pokoju
na temat tych procedur medycznych wprawi-
ty mnie w bardzo zty humor, a mowigc wprost
wystraszyty. Po ich wykonaniu przez osoby
zatrudnione na Waszym oddziale kardiologii
moge stwierdzic z petng odpowiedzialnoscia, iz
sg to nieprzyjemne zabiegi, ale zalezy w czyich
jestes rekach.

Przed kazda z tych procedur zostatem w spo-
sob przystepny poinformowany na czym one
polegajg oraz o ewentualnych zagrozeniach
wynikajgcych z ich przeprowadzenia.

Jestem pod ogromnym wrazeniem umiejet-
nosci, wiedzy, sposobu podejscia do pacjenta

0sob, ktore wykonywaty w/w badanie i zabieg.
Zadnych zbednych ruchéw, wszystko dopra-
cowane w najmniejszym szczegdle, peten pro-
fesjonalizm mysle, ze na poziomie co najmniej
europejskim.
Nie jestem w stanie stowami opisac swojej
wdziecznosci i zachwytu dla dziatan tych Pan-
stwa. Bardzo prosze o podziekowanie w moim
imieniu catemu oddziatowi kardiologii za wspa-
niatg prace. Szczegdlnie serdecznie dziekuje
osobom, ktore wykonywaty te zabiegi, a wiec
echokardiografia przezprzetykowa p. Katarzyna
Prochniewska. Kardiowersja elektryczna — zespot
dyzurujacy w sktadzie: lekarz wykonujacy kar-
diowersje Marta Dabrowska, lekarz anestezjolog
Samojluk, pielegniarz anestezjologiczny Marcin
Skrok, pielegniarki: Hanna Kosciariska, Beata
GOorniak, Anna Jurkiewicz, Matgorzata Gradzka,
Katarzyna Kowalska, Iwona Fodemska. Serdecz-
nie dziekuje nieznanemu mi szefowi tego zespo-
tu i oczywiscie ordynatorowi oddziatu, ktorego
profesjonalizm, autorytet i charyzma pozwolity
na zbudowanie tak wspaniatego zespotu.
Z wyrazami szacunku
Wdzieczny pacjent

Szanowna Pani Dyrektor
Chciatbym na pani rece ztozyc¢ wyrazy wdziecz-
nosci i podziekowania dla Oddziatu Klinicznego
Ortopedii, Traumatologii i Chirurgii Kregostupa,
w szczegolnosci lek. Wojciechowi Remiszew-
skiemu. W dniach 09-15.10.2019 r. podczas po-
bytu w szpitalu miatem przeprowadzony zabieg
endoprotezoplastyki stawu biodrowego. W tym
czasie spotkatem sie z profesjonalng i niezwykle
serdeczng opieka. Dzieki takiej opiece nabratem
pewnosci i szybko wracam do petnej sprawnosci.
Z powazeniem
Wdzieczny pacjent

Podziekowanie za pomoc, opieke i leczenie.
Dyrekcji: ze dobrg organizacje leczenia. Nie
traktowano mnie w izbie przyjec jak intruza,
ale kazdego obstuzono w mozliwie dostepny
Sposob.
Lekarzom: za operatywnosc, aktywne funkcjo-
nowanie, pracowitosc i wykorzystywanie swej
niematej wiedzy nawet w przypadkach, gdy nie
nalezy to do obowigzkow oddziatu, na ktorym
procujg, dla dobra pacjenta. Za ciepte spojrze-
nia, doktadne badania i natychmiastowe niemal
bez wzgledu na pore dnia i nocy rozpoznanie
i realizowanie leczenia.
Pielegniarkom: obdzielaja usmiechem, dobra
energig. Sq obecne wszedzie | prawie zawsze
ze swoim sprzetem i lekami. Fachowo i w sku-
pieniu wykonujg wzorowo zalecenia i zabiegi.
Nawet plakaty-informacje na korytarzach, ktore
mowig, ze tu pacjent jest najwazniejszy, a ktore
przy wejsciu skwitowalismy propagandowym
usmiechem okazaty sie prawdziwe.

Wdzieczna pacjentka

6.11.2019r.

Pochwata dotyczgca rejestracji
Chciatabym pochwali¢ panstwa pracownika
rejestracji — p. Ule. Dnia 25 pazdziernika 2019 r.
udatam sie do rejestracji celem pozostawie-
nia skierowania dotyczagcego mojego meza.
Pobratam numerek i i oczekiwatem na swo-
Jja kolej. Byta dosyc spora kolejka. Oczekujac
obserwowatem jak przebiega rejestracja i za-
uwazytam, ze p. Urszula Wisniewska bardzo
sprawnie, mito i z usmiechem wykonuje swojg
prace (...).
Dla mnie p. Ula to wtasciwa osoba na wtasci-
wym miejscu, profesjonalistka. Dziekuje za taka
obstuge i mam nadzieje, ze w innych jednost-
kach medycznych takie osoby jak p. Ula beda
pracowac.

Pacjentka
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Kardiologia

Wiekszy komfort pobytu chorych, lepsze warunki pracy personelu

medycznego, wiecej nowoczesnego sprzetu i mozliwosci

diagnostycznych — tak w najwiekszym skrocie mozna przedstawic

efekty przebudowy i odnowienia Oddziatu Kardiologicznego i Oddziaty

Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.

Przecieciem wstegi przez zaproszonych go-
$ci rozpoczety sie w czwartek 24 pazdziernika
uroczystosci otwarcia odnowionego Oddzia-
tu Kardiologicznego w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie.

Tego symbolicznego aktu dokonali wspolnie
marszatek wojewoddztwa Gustaw Marek Brzezin,
abp senior Edmund Piszcz, ktory nastepnie po-
Swiecit oddziat, a takze prezydent Olsztyna Piotr
Grzymowicz oraz cztonkowie Rady Spotecznej
Szpitala Halina Ciunel i Pawet Zukowski.

Nastepnie goscie zwiedzili Oddziat Intensyw-
nego Nadzoru Kardiologicznego i Oddziat
Kardiologiczny w towarzystwie dyrektor Ireny
Kierzkowskiej i dr Jerzego Gérnego, ordynatora
kardiologii i zastepce dyrektora ds. lecznictwa. —
tozek mamy tyle samo, co poprzednio — mowi-
ta pani dyrektor. — Kardiologia pracuje w bardzo
duzym tempie.

Wskazniki pobytu pacjentow na tym oddzia-
le wynosza 3,4 dnia przy $redniej dla Szpitala
5,4 dnia. Oba wskazniki sg imponujace.

Modernizacja Oddziatu Kardiologicznego w pigutce

Modernizacja Oddziatu Kardiologicznego z OINK zostata dofinansowana z Europejskiego

Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Catkowita wartos¢ projektu - 10790 839,93 zt.
Wktad Funduszy Europejskich (85%) — 9168 167,94 zt.
Wktad wtasny Szpitala (15%) -1622 671,99 zt.

Projekt zaktadat przebudowe i modernizacje oraz wymiane istniejgcej infrastruktury
budowlanej i instalacyjnej w Oddziatach: Kardiologicznym i Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego wraz z pomieszczeniami diagnostycznymi. Konkretniej rzecz ujmujac chodzi
o roboty budowlane, a takze wymiane i uzupetnienie instalacji: elektrycznej, stabopragdowej —
teletechnicznej, gazéw medycznych, wentylacji mechanicznej oraz wodnokanalizacyjnej.

Zakres projektu obejmuje takze wymiane i uzupetnienie sprzetu i aparatury medycznej
w oddziatach: kardiologicznym i intensywnego nadzoru kardiologicznego.

Dzigki tej inwestycji wymieniamy caty wyeksploatowany sprzet i aparature medyczng. Jest
to zaréwno sprzet montowany na state, jak panele nadtdzkowe, mosty sufitowe, kolumna
anestezjologiczna i lampa zabiegowa sufitowa, ale takze sprzet mobilny, czyli respiratory,
pompy infuzyjne, zestawy reanimacyjne, kardiomonitory wraz centralg monitorujaca.

W planach mamy rowniez zakup aparatu USG kardiologicznego, aparatu do znieczulen,
cewki do badan rezonansem magnetycznym wraz z oprogramowaniem do opisu badan.

Wymieniamy rowniez wszystkie tozka szpitalne.

Pacjenci majg zapewnione bezpieczenstwo i najwyzszg jakosc leczenia, znacznie poprawit
sie komfort ich pobytu. Waznym aspektem projektu jest rowniez poprawa warunkow pracy

personelu.

Zwiedzajacy obejrzeli Oddziat Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego oraz sale chorych
w Oddziale Kardiologicznym. Dr Gorny zapre-
zentowat m.in. izolatki, a dyrektor Kierzkowska
podkreslita wazng role drzwi przeciwpozaro-
wych dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjen-
tom i personelowi medycznemu.

Powitanie gosci i zyczenia dla
jubilata

Dyrektor Irena Kierzkowska zaprosita nastepnie
uczestnikow uroczystosci do sali audytoryjnej,
gdzie wspolnie z dr. Jerzym Gérnym powitali
gosci przybytych na uroczystosc. — Witam ser-
decznie pana marszatka Gustawa Marka Brzezi-
na, pana prezydenta Piotra Grzymowicza, jego
ekscelencje biskupa seniora Edmunda Piszcza.
Witam pana Pawta Zukowskiego w podwdjnej
roli: jako dyrektora generalnego Warminsko-
-Mazurskiego Urzedu Wojewodzkiego ijako
cztonka Rady Spotecznej naszego Szpitala, ktora
obradowata jeszcze przed ceremonig otwarcia,
podejmujac szereg waznych uchwat — powie-
dziata pani dyrektor.

- Witam serdecznie dr. Walentego Selige, za-
stepce dyrektora Warminsko-Mazurskiego Od-
dziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsz-
tynie, pana Ryszarda Wasinskiego, dyrektora
Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkow-
skiego — mowit Jerzy Gorny.

Z kolei Irena Kierzkowska powitata prof. Leszka
Gromadzinskiego, dziekana Wydziatu Lekar-
skiego Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego,
gratulujgc nominacji na to stanowisko i zyczac
dobrej wspodtpracy. — Witamy serdecznie pania
Matgorzate towcewicz, przedstawicielke Wy-
dziatu Zdrowia Warminsko-Mazurskiego Urzedu
Wojewddzkiego, pana dr. Tomasza Pawtowskie-
go, ktory wygtosi wyktad w drugiej czesci nasze-
go spotkania oraz pana Janusza Dzisko, dyrektora
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j.

- Witam cztonkow Rady Spotecznej, ktora od-
byta dzisiaj posiedzenie,: panig Haline Ciunel,
dr. Wojciecha Szadziewicza, pana Juliana Osiec-
kiego i pana Tadeusza Mordasiewicza - dodat
dr Gérny. — Witam tez bardzo serdecznie paniag
dr Anne Lelle, prezesa Okregowej Rady Lekar-
skiej, a takze mojego mentora dr Michata Do-
wagirda, ktory byt ordynatorem kardiologii przez
wiele lat, o czym opowiem pozniej w trakcie
prezentacji oraz panig Terese Glinkiewicz, byta
pielegniarke oddziatowa, ktore jest juz na eme-
ryturze, ale jeszcze pracuje.

— Chciatabym teraz przywita¢ moich wspa-
niatych przyjaciot: dyrektor Joanne Czuzda-
niuk ze Szpitala Miejskiego, dziekujgc za dobrg
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wspotprace i panig Beate Siwik, zastepce dyrek- o
tora ds. pielegniarstwa Szpitala MSWIiA — mowita -
dyrektor Kierzkowska. — Witam zwigzki zawo-
dowe, media, ktore przekaze te wazng infor-
macje o otwarciu Oddziatu Kardiologicznego
mieszkancom Olsztyna i regionu. Witam tez
moich wspaniatych pracownikéw, zarowno ak-
tualnych, jak i emerytowanych, ktorzy wspolnie
buduja marke naszego Szpitala i dzieki ktorym
moge panstwa zaprosi¢ co jaki$ czas i pochwa-
li¢ sie osiggnieciami.

Nastepnie pani dyrektor ztozyta zyczenia uro-
dzinowe i wreczyta bukiet kwiatow Edmundowi
Piszczowi. — Zaczniemy troche nietypowo, bo nie
od omawiania mozliwosci zmodernizowanego
oddziatu. O tym bedzie za chwile. Dowiedzia-
tam sie bowiem, ze jego ekscelencja abp senior
bedzie wkrotce obchodzit 90 urodziny i stwier-
dzilismy, ze taki osobisty kontakt, jaki mamy dzi-
siaj stwarza okazje do ztozenia zyczen. Dlatego
wspolnie z panem marszatkiem chcemy zyczyc
jego ekscelencji wszystkiego dobrego i podzie-
kowac za wszystkie odwiedziny, za modlitwe
i dobre stowa, ktore poruszajg nasze sumienia
i serca, a takze umysty, poniewaz stymulujg nas
do refleksji. Zycze jego ekscelencji wiele sit du-
chowych i fizycznych, dobrego zdrowia, a takze
juz zapraszam na spotkanie wigilijne.

Kwiaty jubilatowi wreczyt tez marszatek Gu-
staw Marek Brzezin. Poproszony o zabranie
gtosu duchowny nie kryt wzruszenia. — Dro-
dzy panstwo, chciatbym w kilku zdaniach
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podziekowac za zyczenia, bo jak niejednokrot-
nie podkreslam wszystko jest taska, rowniez to,
ze Pan Bog dat mi takie zycie, ze moge konczyc¢
90 rok zycia. Nawet sam nie sadzitem, ze beda
tak dtugo zyt, poniewaz z mojej rodziny nikt juz
nie zyje, tagcznie z rodzenstwem — rozpoczat
swoje wystgpienie Edmund Piszcz. — Moze
jednak Pan Bog daje jeszcze cztowiekowi ja-
e . ka$ szanse po to, aby jakies dobro zrodzito sie
) Elropy i - Nl , & : / | wokot. Wiele razy podkreslatem, ze nie ma ni-
2 ‘ \ ! W P e _ gdy spotkan obojetnych, a kazde z nich cos
; ] zostawia. W ich wyniku rodzi sie zawsze albo
cos dobrego, albo cos$, niestety, ztego. Ale wole
podkreslac to, co raczej jest dobrocig, bo kazdy
z nas ma te mozliwosc¢, zeby w drugim czto-
wieku przez swoje stowo, postawe, a nawet
milczenie zostawi¢ jakie$ dobro. A gdzie ono
jest, tam zawsze jest rowniez Bog. Dzigku-
je panstwu za taka mozliwos¢, bo ja nie tylko
bytem tym, ktory przemawiat i gtosit homilie,
ale rowniez wiele otrzymatem od panstwa.
Nie zapomne rowniez pewnego szczegotu,
ktory przypomne mtodszym z panstwa: kiedy
przyszedtem do Olsztyna jako biskup, a po-
tem arcybiskup w 1985 r., a wiec ponad 30 lat
temu, pamietam jak ubogie byty wtedy szpita-
le. Jako Kosciot otrzymywalismy wtedy sporo
darow z Zachodu, w tym aparature medyczna,
ktore kierowalismy do poszczegdlnych placo-
wek zarowno olsztynskich, jak i z terenu wo-
jewoddztwa. Gdy miat do Olsztyna przyjechac
Ojciec Swiety [czerwiec 1991 r.— red ], przyszto
do mnie grono lekarzy proszac o pewng spe-
cjalistyczng aparature do wczesnego wykrywa-
nia raka oka, bo sprzet, ktory mieli dotad nie
dawat na to szansy. Poprositem ich wowczas
o doktadne informacje na temat tego urza-
dzenia, po czym pojechatem do nuncjusza
apostolskiego w Warszawie i dzien przed wi-
zytg Jana Pawta |l te aparature przywieziono
do Olsztyna. Moze niektorzy z panstwa pa-
mietaja, ze dziekowaliémy za to Ojcu Swiete-
mu. On wtedy odpowiedziat, ze nie kupit tego
sprzetu, ale poprosit o to ludzi zyczliwych dla
s innych. Drodzy panstwo, wiemy wszyscy jak
wazna jest w zyciu wdziecznos¢ - chciat-
bym za to, co byto, ktdre rowniez od panstwa
otrzymatem, panstwu podziekowac i zyczyc¢
,Szczesc¢ Boze".

i
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Dyrektor Kierzkowska podziekowata za ciepte
stowa i przywitata dr Wiestawe Wtodarczyk,
ktora przez wiele lat byta przewodniczaca Rady
Spotecznej naszego Szpitala i ma duzy wktad
W jego rozwoj. — Bardzo dzigkuje przy okazji
za wieloletnig wspotprace. Teraz wspotpracuje-
my na innej ptaszczyznie i chciatabym za to ser-
decznie podziekowa¢ — powiedziata. — Prosze
panstwa, jeszcze dwa zdania o kardiologii. Przy-
pomne, ze modernizacja byta sfinansowana
z programow RPO. Inwestycja ma wartosc 10,6
mln zt, z tego 85 proc. pochodzito ze srodkow
unijnych. Zastanawiatam sie jak najlepiej prze-
stawi¢ panstwu kardiologie i dosztam do wnio-
sku, ze moge to zrobi¢ porownujac jg do mi-
kroprzedsiebiorstwa z budzetem ponad 20 mln
zt. Pracuje w nim 16 lekarzy, 46 pielegniarek,
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trzy sekretarki medyczne i pieciu technikow.
Sama Pracownia Hemodynamiki przyjmuje
rocznie ponad 5 tys. pacjentow, z czego ponad
3,6 tys. z ostrymi zespotami wiencowymi. Kar-
diologie trudno poréwnac z innym oddziatem
W wojewoddztwie, poniewaz pracuje swoistym
dla siebie stylem pracy. Jest tam bardzo duzy
ruch pacjentow — sredni czas wykorzystania 45
tozek oscyluje od 3,1 do 3,4 dnia. Sredni czas
pobytu w Szpitalu jest takze imponujacy i wyno-
si 5,1-5,4 dnia. Tempo pracy kardiologii jest nie-
samowite. Wynika to gtéwnie z ,ostrego” trybu
pracy. Jakaz wspaniatg konstrukcje psychiczng
musi miec personel, aby wytrzymywac takie na-
tezenie obowigzkow. Wynika to takze z dobrej
organizacji pracy dzieki talentom organizacyj-
nym pana ordynatora, ktore wykorzystuje takze
w innych sprawach dotyczacych zarzgdzania
naszym Szpitala oraz pani oddziatowej Jolanty
Szelkowskiej.

Wystapienia zaproszonych gosci

Pani dyrektor poprosita nastepnie o zabranie
gtosu przez gosci. Marszatek Gustaw Marek
Brzezin rozpoczat od stwierdzenia, ze opieka
kardiologiczna jest bardzo istotna dla miesz-
kancow Warmii i Mazur. — Bardzo serdecznie
gratuluje pani dyrektor icatemu zespotowi,
ktory przygotowat doskonaty projekt. Wiemy,
ze w obecnym okresie programowania nie
jest to proste, ani tatwe, bo pieniedzy na lata
2014-2020 mamy naprawde nieduzo, w zasa-
dzie juz sa wyczerpane. Byto to okoto 20 mln
euro, a Unia Europejska kieruje swoje srodki
gtownie na opieke ambulatoryjng, na poradnie
lekarza rodzinnego i specjalistyczne, a wiec
mniej funduszy przeznacza na to, co wcigz po-
trzebuje wsparcia, czyli infrastrukture i wyposa-
zenie szpitali — mowit marszatek. — Prébowali-
Smy je dzieli¢ miedzy POZ, szpitale powiatowe
i specjalistyczne. W warunkach takiej rywalizacji
tylko dobre projekty mogty liczy¢ na dofinanso-
wanie. Ciesze sie, ze w wymiarze regionalnym
dwa nasze szpitale — wojewodzki i dzieciecy
takie projekty realizowaty i realizuja, a rowniez
Szpital Miejski, kierowany przez panig dyrektor
Czuzdaniuk taki projekt dopetnit.

Marszatek dodat, ze rowniez okres programo-
wania unijnych programow po roku 2020 nie
przewiduje zbyt duzych naktadow na zdrowie.
- Wystapilismy do Unii Europejskiej o przesu-
nieciu 30 mln zt na potrzeby ochrony zdrowia,
ale rozmowy sg trudne. Tym wiec wazniejsze,
ze udato sie juz zainwestowac niemate pie-
nigdze. Gratuluje wiec raz jeszcze Szpitalowi
Wojewodzkiemu za dokonanie wspaniatego
dzieta dla catej spotecznosci Warmii i Mazur
- zakonczyt swoje wystgpienie Gustaw Marek
Brzezin.

Z kolei prezydent Olsztyna rozpoczat
od stwierdzenia, ze dla mieszkancow za-
wsze byto, jest i bedzie najwazniejsze zdro-
wie. — Jestesmy wszyscy bardzo szczesliwi,
ze Wojewodzki Szpital Specjalistyczny iinne

placowki medyczne funkcjonujgce w naszym
miescie wykorzystujg wspaniale swoje mozli-
wosci, ktore ptyng z roznych zrodet. Ale przede
wszystkim z tego, ze po przeobrazeniach lat 90.
i wstapieniu Polski do Unii Europejskiej, dzis,
jako petnoprawny jej cztonek mamy mozliwo-
Sci korzystania z roznego rodzaju programow
i bardzo dobrze je wykorzystujemy — powie-
dziat Piotr Grzymowicz. — A wiec po pierwsze
gratulacje, bo to przeciez nie pierwszy oddziat,
nie pierwszy projekt, ktory pracownicy Szpitala
Wojewoddzkiego zrealizowali. A jesli mowimy
o0 podnoszeniu jakosci ustug, to na pewno
znakomicie polepszajg warunki wszystkim pa-
cjentom, ktdrzy potrzebuja stosownej opieki
i leczenia, dzieki ktorym wychodza z bardzo
ciezkich nieraz choréb. Wielkie stowa uznania
dla pana marszatka za madra realizacje catego
Regionalnego Programu Operacyjnego, dzieki
czemu zarowno Olsztyn, jak i cate wojewddz-
two warminsko-mazurskie nalezg do liderow
w zakresie wykorzystywania srodkow unijnych
na nasz wspolny rozwoj. Oddziat Kardiologicz-
ny jest niezwykle wazny dla nas wszystkich, jako
mieszkancow, bo przeciez choroby uktadu krg-
zenia sg jednymi z tych, ktére niestety maja naj-
wiekszy wptyw na to, ze wiele osob odchodzi
zbyt szybko. Oczywiscie zwigzane jest to row-
niez z naszym srodowiskiem. O to musimy
walczy¢, wiemy jak wiele mamy do zrobienia.
Bo przeciez jesli szacuje sie, ze z tytutu zanie-
czyszczenia powietrza pytami umiera w Polsce
48 tys. 0sob rocznie, to jest to ogromna licz-
ba. A wiec na pewno oprocz prowadzonych
dziatan w dziedzinie ochrony zdrowia, bardzo
wazne dla mieszkancow, abysmy wspolnie za-
dbali o to, aby nasze srodowisko byto czystsze,
zebySmy takze dla przysztych pokolen mogli
je zostawic¢ niezniszczone. Serdeczne gratula-
cje jeszcze raz, dziekuje wszystkim, ktorzy przy-
czynili sie do powstania tego nowego projektu
w obiekcie, ktory ma swojg znakomitg historie,
ale w ktorym przede wszystkim pracujg wspa-
niali ludzie. Jestem przekonany, ze dzieki ich
zaangazowaniu pod zarzadem dyrektorow pla-
cowka bedzie dalej sie rozwijac i stuzy¢ miesz-
kancom Olsztyna i catego regionu.

Nastepnie list od wojewody Artura Chojeckiego
odczytat Pawet Zukowski, dyrektor generalny
Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewodz-
kiego. — Serdecznie dziekuje za zaproszenie
na uroczystos¢ otwarcia zmodernizowanego
Oddziatu Kardiologicznego i Oddziaty Inten-
sywnego Nadzoru Kardiologicznego Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsz-
tynie — brzmiat poczatek pisma. — Dzisiejsze
wydarzenie jest bardzo wazne dla regionu War-
mii i Mazur i catej lokalnej spotecznosci. No-
woczesne oddziaty, wyposazone w sprzet
najwyzszej klasy pozwolg o lepsze ispraw-
niejsze dbanie o zycie izdrowie pacjentow.
Umozliwig rowniez profesjonalne szkolenie
przysztych lekarzy. Nie bez powodu oddziaty
intensywnej opieki kardiologicznej sa nazywa-
ne sercem kazdego oddziatu kardiologicznego.
Doswiadczenie i wiedza oraz profesjonalizm

i zaangazowanie pracownikow szpitala w po-
taczeniu z nowymi mozliwosciami, jakie dajg
zmodernizowane oddziaty z pewnoscig wpty-
N3 na poprawe sytuacji w dziedzinie kardiologii
na terenie wojewoddztwa warminsko-mazur-
skiego. Mam nadzieje, ze w tym procesie inwe-
stycyjnym przy wspotpracy i wsparciu instytucji
panstwowych, samorzadu udato sie zrealizo-
wac cel, ktory sobie panstwo wyznaczyliscie.
Modernizacja tych oddziatow to szansa zwigk-
szenia konkurencyjnosci szpitala i umozliwienie
mu dalszego dynamicznego rozwoju. Sktadam
serdeczne podziekowania wszystkim osobom
zZaangazowanym w przeprowadzenie tej inwe-
stycji. Wierze, ze przyczyni sie ona do poprawy
sytuacji w ochronie zdrowia w regionie Warmii
i Mazur.

— Procez listu chciatbym jeszcze powiedzie¢ dwa
stowa od siebie, poniewaz stojac tutaj, widzac
pana ordynatora i pozostatych panstwa, od-
czuwam duzg satysfakcje i nadzieje, bo w pe-
wien sposob los mojej rodziny taczyt sie z tym
fragmentem dziatalnosci szpitala — dodat Pa-
wet Zukowski. — Tutaj mdj tata trafit po zawale,
tutaj bardzo szybko i sprawnie zostat zopero-
wany. Po wszczepieniu bypassow pojawita sie
koniecznos¢ drugiego zabiegu. | musze po-
wiedzie¢, ze moja rodzina odczuwata wtedy
wielki spokdj, bo mielismy swiadomos¢, jakiej
klasy specjalisci tutaj pracujg i jak zaangazowani
sg W swoje obowigzki. Wiec przy okazji dziekuje
jeszcze raz. Gratuluje tez pani dyrektor.

Dyrektor Irena Kierzkowska podzigkowata za cie-
pte stowa i wyrazy uznania. — Chce jeszcze raz
podziekowac catemu personelowi, pielegniar-
kom, lekarzom zato, ze przez tyle miesiecy
znosili trud remontu. W tym czasie nie mielismy
zadnej skargi od pacjentow, byli wiec zaopie-
kowani w tych nietatwych warunkach tak, jak
powinni. Za to bardzo dziekuje nie tylko per-
sonelowi kardiologicznemu. Przy modernizacji
tego oddziatu mieliémy do czynienia ze srod-
kami unijnymi, wiec nalezato dobrze napisac
whniosek o dofinansowanie, potem go podliczyc.
To ogrom pracy wielu dziatow, chciatabym wiec
podziekowac pionowi finansowemu i pionowi
technicznemu, dziatowi aparatury medycznej,
informatykom, zamowieniom publicznym, dzia-
towi organizacyjnemu i funduszy zewnetrznych.
Bez zaangazowania, bez pracy zespotowej mie-
lisSmy mnostwo problemdw na drodze realizacji
tego projektu — mowita. — Chciatabym jeszcze
podkredli¢, ze kardiologia jest skompleksowa-
na z ,kropka nad i", czyli kardiochirurgig. Oba
oddziaty zapewniajg catos¢ $wiadczen kardio-
logicznych, rowniez tym pacjentom, ktorzy
potrzebuja zabiegow kardiochirurgicznych. Pod-
kredlatam przy otwarciu oddziatu nefrologicz-
nego, ze po przejeciu stacji dializ otrzymalismy
skompleksowang ustuge medyczng. Dzieki temu
obstugujemy pacjentow pod kazdym katem, dys-
ponujac wszystkimi mozliwosciami diagnostycz-
nymi i terapeutycznymi, co z punktu organizacji
systemu ochrony zdrowia jest bardzo wazne.
Dodam tylko jeszcze, ze dzigki przebudowie
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mniej bedzie trzeba transportowac pacjentow
kardiologicznych, bo wszystkie pracownie zna-
lazty sie w oddziale. To bedzie tez skutkowac
mniejsza liczba zakazen. To takze jeden z celow,
ktory osiggnelismy dzieki modernizaciji.

Potem kwiaty i gratulacje od Marii Danielewicz,
przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych pani dyrektor wreczyta Beata Binek,
potozna oddziatowa Oddziatu Ginekologiczno-
-Potozniczego.

Prezentacje ordynatora
i pielegniarki oddziatowe;j

Nastepnie dr Jerzy Gorny i Jolanta Szelkowska
przedstawili historie i terazniejszos¢ Oddziatu
Kardiologicznego.

— Postaram sie panstwa nie zanudzi¢ historia,
ale jej przedstawienie jest niezbedne, by przejs¢
do terazniejszosci. Pierwszym ordynatorem byt
pan doktor Ludwik Mirecki, ktory petnit te funk-
cje w latach 1970-1983. Nastepnie do roku 1998
oddziatem kierowat pan doktor Michat Dowgird,
moj pierwszy szef i mentor. Od tego czasu
ja piastuje to zaszczytne stanowisko. Funkcje
pielegniarek oddziatowych petnity kolejno pa-
nie Anna Wrzosek, Danuta Kierska, Krzysztofa
Falkowska, Krystyna tukasik, Teresa Grynkiewicz
oraz od 2013 r. pani Jolanta Szelkowska — roz-
poczat prezentacje dr Gorny. — W latach 70. dia-
gnostyka ograniczata sie wtasciwie do zdjecia
rentgenowskiego i badanie EKG. Trzeba wtedy
byto by¢ bardzo madrym, zeby cokolwiek z tego
wywnioskowac¢ — dodat z usmiechem.

Dr Goérny przypomniat, ze otwarcie Oddziatu
Wewnetrznego nastgpito w 1970. — Oddziat
miat 4-osobowag sale intensywnej opieki kar-
diologicznej. W tym roku otwarto rowniez
konsultacyjng poradnie kardiologiczng. W 1976
roku wszczepiono po raz pierwszy elektrode
endokawitarng pacjentowi z blokiem przed-
sionkowo-komorowym serca. Tego wyczynu
dokonat dr Aleksander Stankiewicz pracujacy
wowczas w Oddziale Chirurgii — mowit. — Nowa
wiedze kardiologiczng do Olsztyna przyniesli
wspomniany dr Mirecki i dr Amelia Gadomska.
Ta wiedza opierata sie na doswiadczeniu i lo-
gicznym mysleniu. Jak juz powiedziatem nie
byto wowczas zbyt wielu mozliwosci diagno-
stycznych, nalezato wiec wnioskowac. Potem
przyszty lata 80., kiedy w Szpitalu Wojewodz-
kim pojawita sie angiografia, echokardiografia,
a pod koniec tej dekady zaczeta sie tomogra-
fia komputerowa, kiedy dzieki zabiegom pani
dr Elzbiety Stefanowicz w Szpitalu Wojewoddz-
kim pojawito sie pierwsze urzadzenie tego typu.
W roku 1983 przybyt do nas z kliniki kardiologii
w Biategostoku dr Michat Dowgird. W tym roku
i ja zaczynatem prace w Szpitalu Wojewodzkim.
Dr Dowagird przede wszystkim przywiozt w wa-
lizce echokardiograf, urzadzenie, dzieki ktéremu
mozna byto obejrzec serce. Byt to pierwszy taki
aparat w Olsztynie. Pozniej pojawity kolejne, no-
woczesniejsze takie urzadzenia, dzigki ktorym
mozna byto rozwija¢ diagnostyke. W 1985 r. by-
lismy jednym z pierwszych oddziatow w Polsce,
w ktorym zastosowano leczenie fibrynolityczne.
Wreszcie w 1987 r. powotano Oddziat Chorob
Wewnetrznych i Kardiologii, zeby wydzieli¢
kardiologie, jako dominujgcg w chorobach

wewnetrznych. Pod koniec lat 80. pracujgca
wtedy na kardiologii prof. Elzbieta Bandur-
ska-Stankiewicz jako pierwsza osoba zrobita
doktorat w dziedzinie kardiologiczno-endokry-
nologicznej. To sie rozwineto w dalszg kariere
naukowa.

- Lata 90. wyrdzniaty sie pojawieniem sie sty-
mulatorow. W roku 1992 dr Aleksander Stankie-
wicz i dr Romuald Wilczek wszczepili pierwszy
stymulator serca. Przedtem musielismy latac
helikopterem do Biategostoku, by to urzadze-
nie wszczepiono pacjentowi — kontynuowat
prezentacje dr Gorny. — Rok wczesnie dr Do-
wgird zorganizowat pierwszy i do tej pory je-
dyny na Warmii i Mazurach kongres Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Byto to bar-
dzo udane spotkanie. Z kolei lata 1994-1995
to komputeryzacja oddziatu. W 1995 r. otwarto
10-t6zkowy oddziat intensywnej opieki kardio-
logicznej i w tym systemie oddziat funkcjono-
wat jak do momentu jego modernizacji. Jezeli
zas chodzi o komputeryzacje byto to pierwsze
takie przedsiewziecie w Polsce. Co wiecej z ini-
cjatywy dr Dowgirda otwarto w Biskupcu od-
dziat rehabilitacji kardiologicznej, bo juz wtedy
pojawita sie koncepcja kompleksowego lecze-
nia pacjentow. W 1996 r. odbyta sie pierwsza
proba dopaminowa i wreszcie w 1998 r. nastg-
pito powotania oddziatu kardiologii oraz zakon-
czenie procesu wyodrebniania sie tej specjalno-
Sci z czesci internistycznej. XXI wiek to przetom
w diagnostyce — rozpoczelismy m.in. badania
przezprzetykowe, koronarografie, badania ser-
ca rezonansem magnetycznym i badanie to-
mograficzne naczyn wiencowych, wykonywane



~MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

pazdziernik grudzien
WYDANIE 65/ 2019

Dr n. med. Jerzy Gérny, ordynator Oddziatu Kardiologicznego
z Oddziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego o efektach

modernizacji

Zmiany po modernizacji mozna podzieli¢ na dwie czesci: dotyczaca pacjentow oraz personelu
medycznego. Pacjentom poprawit sie komfort pobytu m.in. przez lepszy dostep do weztow
sanitarnych — przed remontem w oddziale byty tylko trzy toalety, a obecnie jedna tazienka

Z toaleta przypada na dwie sale. Zwiekszenie powierzchni oddziatu pozwolito przenies¢
wszystkie pracownie diagnostyczne na drugie pietro, dzieki czemu pracujg w kompleksie

z oddziatem kardiologicznym i oddziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego. Skrocito
to droge pacjentow kierowanych na badania diagnostyczne. Komfort ich pobytu podnosza
réwniez nowe, odpowiednio dobrane do potrzeb tozka i szafki.

Dla lekarzy, pielegniarek i technikdw usytuowanie pracowni na jednym poziomie oznacza
utatwienia w komunikacji, a tym samym wiekszy komfort pracy, ktéremu sprzyja takze
wydzielenie pomieszczen socjalnych, powiekszenie powierzchni punktu pielegniarskiego
oraz gabinetow lekarskich. Mamy tez dwa niewielkie gabinety lekarzy dyzurnych, ktorzy dzieki
temu mogga bez przeszkod pracowac i odpoczywac, co nie zawsze sie udawato w gabinetach
lekarskich bedacych miejscem codziennej pracy biurowe;.

Przy powigkszonej powierzchni zajmowanej przez kardiologie bez zmian pozostata liczba
tézek. Tak jak poprzednio mamy ich 10 w OINK, w tym dwie izolatki oraz 35 tézek w Oddziale
Kardiologii, w tym 4 izolatki, ktore sg niezbedne do separowania chorych w przypadku
groznych zakazen, szczegolnie z udziatem patogenow alarmowych. Wszystkie izolatki majg

osobne wezty sanitarne.

Efektem modernizacji jest takze nowy sprzet diagnostyczny i monitorujacy: zestaw

10 stanowiskowy z centralag do monitorowania czynnosci zyciowych w OINK, dwa
echokardiografy, gtowica przezprzetykowa oraz zestaw do badan cykloergospirometrycznych
— to nowa metoda diagnostyczna niestosowana dotad w naszym wojewodztwie, a stuzace
do precyzyjnej oceny wydolnosci uktadu krgzenia (stopien zuzycia tlenu przez organizm).

Nie do przecenienia jest takze unikalne wzornictwo potgczone z ergonomig, nad ktorym
czuwata dr Elzbieta Malarkiewicz zastepca ordynatora, sprzyjajace lepszemu samopoczuciu

personelu i pacjentow oddziatu kardiologii.

Efektem modernizaciji jest takze nowy sprzet diagnostyczny: dwa nowe echokardiografy,
gtowica przezprzetykowa oraz zestaw do badan cykloergospirometrycznych — to nowa
metoda diagnostyczna niestosowana dotgd w naszym wojewodztwie, a stuzace do precyzyjnej
oceny wydolnosci uktadu krazenia (stopien zuzycia tlenu przez organizm). Sprzet pracuje

w nowej Pracowni spirometrycznej.

przez naszych wspaniatych radiologow, ktérym
za to bardzo dziekuje, bo dzigki nim jestesmy
na pewno o krok dalej w kardiologii. Przyspie-
szenie widac takze po liczbie hospitalizowanych
pacjentow: w 2000 r. byto ich pottora tysigca.
aw 2003 - 3,2 tys. Dzieki poszerzonej diagno-
styce okazato sig, ze chorych mamy znacznie
wiecej. Sredni czas pobytu zmniejszyt sie z 12
dni w roku 1996 do czterech dni w 2003 r.. Jak
juz powiedziata pani dyrektor teraz jest jeszcze
nizsza i wynosi okoto 3,5 dnia. Dynamike wzro-
stu widac tez Swietnie po liczbie wszczepianych
stymulatoréw - pod koniec lat 90 byto ich sto,
a kilka lat pozniej juz 400 rocznie.

Przez oddziat choréb wewnetrznych i kardio-
logii przewineto sie bardzo wielu lekarzy, ktorzy
wtasnie tu zdobywali swojg medyczng wiedze.
Jest to wiec oddziat szkolagcy. Wspomniany
wzrost liczby pacjentow byt mozliwy dzigki
powstaniu pracowni hemodynamiki i prowa-
dzonych w niej koronarografiach. Caty jej ze-
spot szkolit sie w Slaskiej Klinice Chorob Serca

- pierwszy byt dr Adam Kern, pdzniej byli kolejni
koledzy. Dzieki temu zmienilismy nieco nasze
dziatania, rozpoczynajac 24-godzinne dyzury.
Leczenie zawatow przez catg dobe rozpoczeto
siew 2003 r. Pierwsze badanie przezprzetykowe
wykonalismy w roku 2004, kiedy wszczepilismy
rowniez pierwszy kardiowerter. Przetomowa
data zas byto uruchomienie w 2005 r. oddziatu
kardiochirurgii. Dzieki bowiem tej specjalnosci
zmieniliSmy zasadniczo postrzeganie kardiolo-
gii, stalismy sie zupetnie innym o$rodkiem. Zeby
kierowany przez dr Piotra Zelaznego oddziat
mogt zaczac funkcjonowac, potrzebna byta
kardiologia na dobrym poziomie. Wspotpraca
przebiega owocnie, a ,heart team” sprawnie so-
bie radzi. Najwieksza korzyscig dla naszych cho-
rych jest to, ze moga by¢ zaopatrzeni zarowno
przez kardiologow inwazyjnych, jak i przez kar-
diochirurgow.

Nastepnie Jerzy Gorny podsumowat naj-
wazniejsze momenty w dziatalnosci kar-
diologii, wymieniajgc daty poszczegolnych

zabiegow: m.in. pierwszy rezonans serca
przeprowadzony w pracowni radiologii dr Wa-
silewskiego w 2006 r., w tym samym roku
przeprowadzono pierwszg tomografie naczyn
wiencowych, pierwsza ablacja w 2007 r. wy-
konana przez dr Tomasza Krolaka, ktoremu
asystowat dr Mateusz Tyllo, obecny kierownik
pracowni elektrofizjologii otwartej w 2015 r..
Pierwsze badania dowiencowe wykonano
w roku 2013, w roku 2014 przeprowadzono
pierwszg rotablacje i trojwymiarowg echokar-
diografie, zas pierwsza krioablacja migotania
przedsionkow w roku 2017. Rok pdzniej roz-
poczety sie zabiegi w hybrydowej sali opera-
cyjnej, gdzie pierwszego usuniecia elektrody
endokawitarnej dokonat dr Tomasz Godlewski,
dr Krystian Bojko i dr Maciej Kempa z Gdanska,
ktory ich wspierat.

- Wykonujemy wiec wtasciwie wszystkie zabie-
gi z wyjatkiem przezskornego wszczepiania za-
stawek — podsumowat dr Gorny. — Zaczniemy
je wykonywac, kiedy tylko NFZ zapewni finanso-
wanie tych procedur. Prosze teraz Jolante Szel-
kowska o powiedzenie kilku stow o personelu
pielegniarskim.

- Wszystkie zabiegi i badania, o ktorych mowit
dr Gorny nie bytyby mozliwe do wykonania bez
naszego wspaniatego zespotu lekarsko-piele-
gniarskiego - rozpoczeta swoje wystapienie
pielegniarka oddziatowa Oddziat Kardiologicz-
nego. — Zatrudniamy obecnie 36 pielegniarek,
dwoch technikow elektrokardiologii w gabi-
necie EKG, szesc pielegniarek i pieciu techni-
kow w Pracowni Hemodynamiki i Pracowni
Elektrofizjologii. W roku 2019 przyjelismy nowe
panie pielegniarki i nowych pandw pielegnia-
rzy (mamy ich dwoch) — wszyscy maja tytut
licencjata lub magistra pielegniarstwa. Dla nas
oznacza to nowe wyzwania — musimy wyszko-
lic te osoby, zeby nam sie dobrze wspotpra-
cowato, poniewaz kardiologia to specyficzny
oddziat. Nowi pracownicy tuz po ukonczeniu
szkoty to Swieza krew i nowe informacje o za-
wodzie pielegniarskim. Mozna wiec powiedzie¢
0 obopdlnej satysfakcji i wzajemnym czerpaniu
wiedzy. Mysle, ze ta wspolna praca bedzie sie
odbywata z korzysciag dla pacjentéw. W 2011,
kiedy obejmowatam funkcje pielegniarki od-
dziatowej na kardiologii pracowat jeden magi-
ster pielegniarstwa i trzy specjalistki. Obecnie
mamy juz 16 magistrow pielegniarstwa oraz 22
specjalistki pielegniarstwa w roznych dziedzi-
nach. Oznacza to, ze nasz zespot jest chetny
do nauki, jest otwarty na nowe wyzwania. Z tak
wysoko wykwalifikowanym personelem pracuje
sie bardzo dobrze. Panie pielegniarki i panowie
pielegniarze s profesjonalnymi osobami, zaj-
mujacymi sie naszym pacjentami. Jestem spo-
kojna o kazdy dyzur, poniewaz wiem, ze pacjent
bedzie dobrze zaopiekowany.

Jak juz wspominalismy Oddziat Kardiologiczny
to 35 tozek i 10 tozek intensywnego nadzoru
kardiologicznego. Przyjmujemy rocznie niemal
4 tys. pacjentow, ktorzy przyjezdzajg w roznym

13
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stanie — od takich, ktérzy potrafig sie sami sobg
zaopiekowac po osoby lezace, zdane wytacznie
na opieke naszego zespotu lekarsko-pielegniar-
skiego. Kazdego chorego trzeba przyjac, zaopie-
kowac sie nim, sprawiajac, by czujgc nasz profe-
sjonalizm poczut sie bezpiecznie i szybko wrocit
do zdrowia. Dzieki temu, ze mamy teraz nowa
infrastrukture, oddziaty i pracownie w jednym
poziomie, bardzo usprawnita nam prace. Wielkim
plusem s3 takze nowe tozka, ktore sg wygodne
nie tylko dla pacjenta, ale i dla opiekujacej sie
nim pielegniarki. Rowniez toalety sa dostosowa-
ne do potrzeb pacjentow. Poprawa warunkow
pracy sprzyja podjeciu howych wyzwan, ktore
nas oczekuja, procedur, ktore bedziemy wdra-
zac, ale oznacza takze wigksze bezpieczenstwo
dla pacjentow. Patrzac z perspektywy pacjenta
inaczej choruje sie i szybciej wraca do zdrowia
w dobrych warunkach, odnowionych wne-
trzach, przyjaznych takze dla personelu. Wielu
pacjentow dziekuje nam za opieke w roznej
formie: podczas obchodu, przychodzac do ga-
binetow. Ale jedno podziekowanie szczegodlnie
utkwito mi w pamieci: podziekowata ham po-
nad osiemdziesigcioletnia mama za opieke nad
piecdziesiecioletnim synem. Prostym jezykiem,
mowie to z wielkim wzruszeniem, zawarta wy-
razy wdziecznosci na kartce pocztowej z lat 80-
ych. Wydarzyto sie to catkiem niedawno. Bardzo
dziekuje panstwu za uwage.

- Jedli chodzi o personel lekarski zatrudniamy
14 kardiologow i dwoch specjalistow chorob
wewnetrznych - kontynuowat prezentacje
Jerzy Gorny. — Mamy niestety tylko pigciu re-
zydentow, ktorym bardzo dziekuje za zaanga-
zowanie. Od trzech lat nie ma naboru na kardio-
logie, ta specjalizacja przestata by¢ interesujaca,
CO mam nadzieje sie zmieni.

Na zakonczenie dr Gorny przedstawit strukture
kierowanego przez siebie oddziatu. — Mamy Pra-
cownie Kardiologii Inwazyjnej, ktora zajmuje sie
nie tylko czgscig hemodynamiczng, ale réwniez
elektroterapia. Lekarze hemodynamisci sg bar-
dzo wszechstronni — oprocz zabiegdw na na-
czyniach wiencowych w ciggu 24-godzinnego
dyzuru potrafig wszczepi¢ rozrusznik, kardio-
werter defibrylator, czes¢ kolegédw wszczepia
urzadzenia resynchronizujgce, co na szczescie
zdarza sie rzadko. W Pracowni Elektrofizjologii
badania wykonuje dwoch lekarzy. Mamy jeszcze
Pracownie Echokardiografii, Badan holterow-
skich, Prob wysitkowych EKG, Elektrokardiografii
oraz Cykloergospirometrii, w ktorej oprocz wy-
dolnosci badamy takze zuzycie gazow przez pa-
cjenta — juz zaczeliSmy wykonywac te badania
i z czasem bedzie ich coraz wigcej — wymienit.
— Chciatbym jeszcze raz podkreslic, ze Od-
dziat Kardiologii ma to szczescie, iz funkcjonuje
w szpitalu, gdzie dziata takze kardiochirurgia, ale
réwniez, ze funkcjonuje w placowce wielospe-
cjalistycznej. To oznacza zas rézne specjalnosci
internistyczne - na co dzien wspotpracujemy
z nefrologia, bo bez dializ nasi pacjenci z nie-
wydolnoscig serca nie poradziliby sobie, wspot-
pracujemy z endokrynologig i diabetologia,

Jolanta Szelkowska przedstawia Oddziat Kardiologiczny

bo mamy pacjentéw z cukrzycg i innymi cho-
robami endokrynologicznymi (np. z nadczyn-
noscig tarczycy). Wreszcie mamy gastroente-
rologie, bo stosujemy leki przeciwkrzepliwe,
zdarzajq sie powiktania krwotoczne z przewodu
pokarmowego, wiec bez szybkiej interwencji ga-
stroenterologa nie moglibySmy sobie poradzic.
Mamy rowniez chirurgie naczyniowa, dzigki kto-
rej mozemy zaopatrywac nasze powiktania oraz
wspolnie zabiegowo leczy¢ naszych pacjentow.
W razie potrzeby mozemy liczy¢ na radiologow
zabiegowych, ktorzy zajmujg sie m.in. poszerza-
niem naczyn, np. aorty. |, co moze najwazniejsze,
mamy doskonale wyszkolonych intensywistow
- anestezjologow z bardzo dobrze dziatajgcym
Oddziatem Intensywnej Terapii, dzieki czemu
nasi pacjenci tatwiej przezywajg i po powrocie
do OINK ich rokowania s lepsze. Do tego do-
chodzi szereg innych specjalnosci, ktorych nie
sposob wymieni¢, bo w Szpitalu funkcjonuja
przeciez 24 oddziaty.

Prezentacja warszawskiego
kardiologa na temat
przezskérnej implantacji
zastawki aortalnej

Dr Jerzy Gorny zaprosit nastepnie na wyktad

prof. Tomasza Pawtowskiego z Kliniki Kardiolo-
gii Inwazyjnej Centralnego Szpitala Klinicznego

MSWIA w Warszawie ,Nowe mozliwosci lecze-
nia pacjentéw z wadami serca nabytymi (TAVI)".
— Chciatbym dzis panstwu opowiedzie¢ o tym,
do czego sie przymierzacie, czyli o przezskor-
nych implantacjach zastawki aortalnej. O czyms,
co na dzien dzisiejszy, przy wydtuzajgcej sie
sredniej wieku polskiego i europejskiego spote-
czenstwa jest konieczng procedurg — rozpoczat
swoj wyktad profesor Pawtowski. — Na co dzien
staramy sie leczy¢ pacjentow nie tylko z choro-
ba wiencowa, z zaburzeniami rytmu, ale takze
z chorobami zastawek serca. Stenoza aortalna
[zwezenie - red.] jest jedng z najczestszych
chorob nabytych, z ktorymi mamy do czynienia
w codziennej praktyce klinicznej. Przyczynami
s najczesciej zmiany degeneracyjne, wywo-
tane procesem miazdzycowym lub miazdzy-
copodobnym w zakresie tej zastawki, ktora jest
,brama” pomiedzy sercem a catym uktadem kra-
zenia. Inne przyczyny sg duzo rzadsze, ale jest
ich kilkanascie. Juz od lat 60. | 70. wiedziano,
ze to jest sprawa powazna, kluczowa i rzeczy-
wiscie sg problemy. Stenoza aortalna to choro-
ba, ktora bardzo dtugo przebiega bezobjawowo.
Kiedy zaczynaja sie objawy, to zaczynamy mie¢
réwnie pochyta — bardzo szybko doprowadza
to powaznych powiktan, w tym do zgonu pa-
cjenta. Miazdzyca zamyka zastawke aortalna,
coraz mniej krwi moze przez nig przeptywac.
| oczywiscie im bardziej ona jest zwezona, tym
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prof. Tomasz Pawtowski prezentuje zalety metody TAVI

pacjenci rokujg coraz gorzej w okresie obser-
wacji, jesli pojawiajg sie dolegliwosci. Moga byc¢
one rozne: ostrg niewydolnosc serca, ograni-
czeniem tolerancji wysitku i innymi, na ktore
skarzg sie pacjenci.

Jakie mamy opcje terapeutyczne? Na dzi$
sg praktycznie cztery: poczawszy od leczenia
farmakologicznego, mato skutecznego, beda-
cym wtasciwie leczeniem objawowym, przez
najbardziej klasyczng operacje kardiochirurgicz-
na, polegajagca na wymianie zastawki aortalnej,
po najnowszy przezcewnikowg implantacje
zastawki (tzw. procedura TAVI) i nieco starsza
procedure walwuloplastyki balonowej, ktora zy-
skata role zabiegu pomostowego, paliatywnego.
Pacjent przed takim zabiegiem powinien przejsc¢
szczegodtowg oceng przez ,heart team”, biorgc
pod uwage m.in. przewidywang dtugosc¢ zycia
danego pacjenta, ryzyko powiktan, zgonu ope-
racyjnego, a wiec patrzymy czy pacjent nadaje
sie do takiej procedury. Za pomocga balonika
kruszymy ztogi miazdzycowe w obrebie zastaw-
ki aortalnej. To oczywiscie pomaga na chwile,
ale zwezenia izwigzane z nimi dolegliwosci
wracaja. W zwigzku z tym pacjenci, zwtaszcza
ci, ktdérzy moga by¢ operowani sg kwalifikowani
do klasycznej wymiany zastawki aortalnej. Jest
to operacja na otwartym sercu, kardiochirur-
dzy wycieli miazdzycowo zmieniong zastawke,

wszyli nowg i zamkneli pole operacyjne. Jest
to nadal zabieg z uzyciem krazenia pozaustro-
jowego z koniecznoscig pozniejszej rehabilitaci.
Kiedy pacjent jest w zbyt ciezkim stanie specja-
lisci musza zrezygnowac z operacji z obawy
o powiktania mogace wystgpi¢ podczas jej
trwania, co wigze sie z krotszg przezywalnoscia
takiego chorego. Tutaj z pomocga przychodzi
nowa procedura, stosowana juz od kilkunastu
lat, czyli zabiegi TAVI, ktorych historia rozpo-
czeta sie w 2002 r. we Francji, gdzie wykonano
go po raz pierwszy. TAVI moze by¢ wszczepia-
ne z bardzo wielu miejsc dostepu: to nie tylko
droga przez tetnice udowa, ale takze tetnice
podobojczykowa, moga to by¢ takze dostepy
Z mini ciecia stosowanego przez niektorych kar-
diochirurgdw w obrebie miedzyzebrzy, a takze
inne dostepy chirurgiczne, m.in. z tetnicy szyj-
nej. Jakie sa oczekiwania wobec tej metody?
Liczby takich zabiegéw wykonywanych w Euro-
pie Zachodniej i Stanach Zjednoczonych rosna
i liczy sie, ze w roku 2025 bedzie to prawie 300
tys. implantacji. W Polsce wyglada to niestety
troche gorzej. Ta technika zostata wprowadzo-
na przed rokiem 2010, a dzisiaj wszczepiamy
rocznie 800-1000 zastawek. Niestety koszt
takiej zastawki to 70-90 tys. zt, dlatego NFZ
i Ministerstwa Zdrowia ma ograniczone srodki
na te procedury. Chcieliby$my by liczba implan-
tacji siegneta 5 tys. rocznie, natomiast to sie nie

udaje ze wzgledow finansowych. Jako srodowi-
sko kardiologow inwazyjnych i kardiochirurgow
oczekujemy jednak, ze tych procedur bedzie
coraz wiecej, bo takie jest zapotrzebowanie
spoteczne, w zwigzku z tym bedziemy naciskac,
aby tak sie stato.

Dlaczego ta technika jest taka dobra i dziata tak
skutecznie? Odpowiedz daje sposob oceniania
skutecznosci, ktory wylicza ilu pacjentow nalezy
poddac leczeniu, aby unikna¢ zgonu. W przy-
padku leczenia farmakologicznego te liczby idg
w tysigce, kiedy mamy do dyspozycji super lek,
te liczby idg w setki, a w przypadku TAVI musi-
my poddac tej procedurze zaledwie pigeciu pa-
cjentéw, zeby uratowac jedno zycie. Zadna inna
technologia medyczna na $wiecie nie ma takiej
skutecznosci. To przemawia do wszystkich.

Kogo chcieliby$smy poddac¢ takim zabiegom?
Obecnie NFZ i MZ dopuszcza do zabiegow TAVI
pacjentow z bardzo wysokim ryzykiem zgonu
okotooperacyjnego, czyli oSmiu na stu pacjen-
tow umrze w trakcie operacji. Dla nich sg prze-
widziane zastawki przezskorne. Czed¢ badan
dowodzi, ze takg zastawke mogg otrzymywac
takze pacjenci z niskim isrednim ryzykiem,
bo jest to nawet lepsze, niz operacja kardiochi-
rurgiczna. Prawdopodobnie bedziemy siegac
takze po te grupe pacjentow. Oczywiscie nie jest
to zabieg, w ktorym nie wystepujg powiktania,
ktére moga sie zdarzyc, jak przy kazdym zabiegu
inwazyjnym. Natomiast wszystkie okolicznosci,
takze sala hybrydowa, wyszkolenie personelu,
aparatura towarzyszace temu zabiegowi powo-
duja, ze ryzyko tych powiktan jest mate, rzedu
jednego procenta.

- Dla mnie jest to bardzo atrakcyjna metoda,
przede wszystkim jezeli chodzi o koszty i efek-
tywnosc na pewno skuteczna. Jezeli pacjentow
nie mozemy operowac, mozemy bardzo tatwo
im ofiarowac kolejne lata zdrowia. Chcielibysmy
tg metoda diagnozowac i leczyc jak najwieksza
liczbe pacjentow — zakonczyt prof. Pawtowski.

Podziekowania na zakonczenie
spotkania

- Bardzo dziekuje za to wystapienie, ktore byto
atrakcyjne nie tylko dla kardiologow, ale przede
wszystkim pozostatej czesci publicznosci, dlate-
go, ze pan profesor opowiedziat o TAVI w spo-
sob bardzo przystepny — powiedziat dr Jerzy
Gorny. — Bo to jest procedura bardzo trudna,
a my razem z kardiochirurgami jesteSmy juz
prawie przygotowani do jej wdrozenia. Ale 90
tys. zt to wysoki koszt zastawki, wiec zobaczymy
kiedy zaczniemy je implantowac.

Dyrektor Irena Kierzkowska na zakonczenie
spotkania podziekowata uczestnikom. — Mam
nadzieje, ze dostarczylismy panstwu wystarcza-
jaca ilosc¢ informacji na temat kardiologii i na-
szych mozliwosci leczniczych — powiedziata.

Przemystaw Prais
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Chirurgia laparoskopowa

W leczeniu nowotworow jelita grubego

Najwazniejszymi zaletami metody laparoskopowej dla pacjenta jest znamiennie mniejszy uraz operacyjny, a co si¢ z tym wigze mniej nasilone dolegli-
wosci bolowe w okresie pooperacyjnym — moéwi dr n. med. Robert Wojstaw, zastepca ordynatora Oddziatu Transplantologii i Chirurgii Ogoélnej.

I Rozmowa z dr Robertem Wojstawem

Przemystaw Prais: Prosze wyjasni¢ naszym czytelnikom, na czym
polega stosowanie w chirurgii jelita grubego metody laparoskopowej
i czym rézni sie ona od zabiegéw wykonywanych tradycyjnymi
metodami.

Robert Wojstaw: Laparoskopia jest technikg chirurgiczng polegajaca
na wykonywaniu operacji w obrebie jamy brzusznej przez kilka niewielkich
nacie¢ dtugosci 0,5 - 1,2 cm z uzyciem urzadzenia do wytworzenia odmy
otrzewnowej dwutlenkiem wegla, ktory pozwala na stworzenie przestrze-
ni roboczej dla toru wizyjnego i minimanipulatorow — jest wiec rodzajem
dostepu do narzadu objetego procesem chorobowym. Technika ma juz
kilkudziesiecioletnig historie i rozwija wraz z postepem technologicznym
gtownie w zakresie optyki i mechatroniki. Poczatkowo tg technikg wyko-
nywano procedury diagnostyczne, potem usuwano narzady jamy brzusznej
— pierwsze zabiegi dotyczyty pecherzyka zotciowego i wyrostka robaczko-
wego. Wspotczesnie praktycznie wszystkie procedury operacyjne w obre-
bie jamy brzusznej moga by¢ wykonywane tg metoda.

W chirurgii jelita grubego zwtaszcza nowotworow jelita grubego metoda
ta dosc dtugo budzita kontrowersje dotyczace odpowiedniej radykalnosc
tych procedur. W leczeniu nowotworow priorytet ma radykalnosc zabiegu.
Dostep operacyjny jest drugoplanowy, poniewaz nieradykalnie wykonane;j
resekgji jelita grubego nie da sie poprawi¢ ani powtornym zabiegiem ani
uzupetniajaca chemioterapia czy radioterapia. Obecnie na podstawie wielu
randomizowanych badan wiadomo, ze resekcje laparoskopowe w leczeniu
nowotworow jelita grubego i odbytnicy wykonywane przez odpowiednio
wyszkolonych chirurgow sg rownie radykalne jak klasyczne, a wczesny
okres pooperacyjny jest bez porodwnania korzystniejszy dla chorego w przy-
padku metody laparoskopowe;.

W tzw. krajach rozwinietych odsetek operacji kolorektalnych wykonywa-
nych z dostepu laparoskopowego siega kilkudziesieciu procent. W Polsce
wedtug statystyk Towarzystwa Chirurgow Polskich siega 7-8 procent.
W naszym Oddziale Transplantologii i Chirurgii Ogolnej obecnie odsetek
ten jest nie mniejszy niz 80 procent.

Jakie korzysci dla pacjentéw wynikaja z zastosowania laparoskopii?

Najwazniejszymi zaletami metody laparoskopowej dla pacjenta jest zna-
miennie mniejszy uraz operacyjny, a co sie z tym wigze mniej nasilone
dolegliwosci bolowe w okresie pooperacyjnym. Wptywa to na mniejsze
zapotrzebowanie na leki przeciwbolowe, zwtaszcza narkotyczne, co z ko-
lei skutkuje na krocej trwajacymi zaburzeniami czynnosci przewodu po-
karmowego i umozliwia szybkie uruchomienie pacjenta po zabiegu oraz
wczesne wtgcznie zwyktej diety doustnej. Rekonwalescencja pacjenta
po duzym zabiegu resekcyjnym odbytnicy czy jelita grubego moze byc¢
taka jak po matym zabiegu metoda klasyczng. W niektorych przypadkach
laparoskopia poprawia radykalnosc resekcji lub nawet uchroni pacjenta
przez statg kolostomia. Poza tym w zwigzku z matymi ranami zmniejsza
sie ryzyko zakazenia miejsca operowanego i przepuklin pooperacyjnych.
Pacjent krocej pozostaje w szpitalu, moze o ile tego potrzebuje, szybciej
rozpoczac uzupetniajgca chemioterapie. Nie bez znaczenia jest dobry efekt
kosmetyczny. W doniesieniach swiatowych podkresla sie tez nizsze koszty
dla systemu ubezpieczen spotecznych, bo pacjenci szybciej wracajg do ak-
tywnosci zawodowej.

Od kiedy wykonuje sie zabiegi laparoskopowe w chirurgii jelita grubego
w Wojewaodzkim Szpitalu Specjalistycznym i jakie rodzaje procedur
chirurgicznych obejmuja?

Zabiegi te wykonuje sie od ok. 10 lat, a zakres wykonywanych procedur byt
stopniowo rozszerzany. Wynikato to z odbywanych szkolen w osrodkach
polskich i zagranicznych i zdobywania doswiadczenia przez personel.

Obecnie wykonywane sa resekcje prawej i lewej potowy okreznicy, resek-
cje esicy, przednie resekcje odbytnicy oraz brzuszno-kroczowe resekcje
odbytnicy i mowa nie o prostym odcieciu jelita, tylko radykalnym zabiegu
z adekwatnym usunieciem uktadu chtonnego.

Dyskwalifikowani od tego typu zabiegow sg pacjenci, u ktorych na pod-
stawie przedoperacyjnych badan obrazowych stwierdza sie wieloogni-
skowosc¢ zmian w obrebie jamy brzusznej, co mogtoby wydtuzy¢ czas
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Zgrany zespét, nowoczesne wyposaienie trwania procedury operacyjnej do nieakceptowanych granic, w przypadku
braku mozliwosci radykalnej resekcji z powodu np. naciekania na struktu-
ry naczyniowe, okoliczne narzadu lub rozlegtos¢ zrostow srodotrzewno-
wych po przebytych zabiegach lub w przebiegu choroby nowotworowe;j

i w reszcie, gdy wystepujg przeciwwskazania anestezjologiczne.

Sala operacyjna wykorzystywana przez Oddziat Transplantologii

i Chirurgii Ogolnej wyposazona jest w nowoczesny sprzet
medyczny. Sa to miedzy innymi dwie kolumny laparoskopowe,
urzadzenia zaawansowanej energii wykorzystywane

do jednoczesnego ciecia i koagulacji tkanek — n6z harmoniczny

i ligasure, bimer argonowy, staplery (zszywacze chirurgiczne). Sprzet
jest wysokiej jakosci co zapewnia bezpieczenstwo operowanym
pacjentom.

Czy planuje Pan zastosowanie laparoskopii w nowych procedurach?

Planuje wprowadzenie w ciggu najblizszych miesiecy operacji laparoskopo-
wej przezodbytniczego catkowitego wyciecia odbytnicy — TaTME (Transanal
Total Mesorectal Excision). Procedura zostata wdrozona na $wiecie przed
lo. laty i jest wykonywana w Polsce w zaledwie w kilku osrodkach w ilosci
kilkunastu lub co najwyzej kilkudziesieciu takich procedur rocznie. Metoda
jest dedykowana dla pacjentéw z nowotworami zlokalizowanymi w obre-
bie dolnej i sSrodkowej odbytnicy i pozwala na radykalne usuniecie guza
oraz, co bardzo wazne, unikniecie statej kolostomii. Zabieg jest wykonany
dwuetapowo i polega najpierw na resekcji przedniej odbytnicy z dostepu
laparoskopowego a nastepnie, pod kontrolg toru wizyjnego, resekuje sie
dalszg czedc¢ odbytnicy i wykonuje zespolenie jelitowe. Wprowadzenie tej
metody operacyjnej zaoferuje naszym pacjentom najnowoczesniejsze me-

Najwazniejsze znaczenie ma jednak zgrany i dobrze wyszkolony
zespot operacyjny. W sktad tego zespotu wychodzg operator,
asysta, pielegniarka operacyjna oraz zespot anestezjologiczny
ztozony z lekarza i pielegniarki.

Na podkreslenie zastuguje szczegolna rola pielegniarki operacyjne;j.
To czesto osoby, ktére znakomicie rozumiejg mowe niewerbalng
operatora. S3 odpowiedzialne za siebie, kolezanki po fachu, lekarzy,
ekipe sprzatajaca a przede wszystkim za bezpieczenstwo pacjenta
w warunkach sali operacyjnej. To one podczas kazdego zabiegu

dbaja o czystos¢ narzedzi, jatowos¢ pola operacyjnego i skrupulatne

liczenie zuzytego materiatu.

tody leczenia nowotwordw odbytnicy.

Rozmawiat Przemystaw Prais

Cwiczenia we wschodnim skrzydle Szpitala

Pracownicy dziatow i pracowni mieszczacych sie
na wysokim parterze tej czesci Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie uczest-
niczyli w praktycznym sprawdzeniu organizacji
oraz warunkow ewakuacji w przypadku wykrycia
pozaru, ktore odbyto sie 14 listopada 2019 ..

Scenariusz przewidywat, ze w wyniku zwarcia
instalacji elektrycznej w kuchence mikrofalowej,
w pomieszczeniu socjalnym Pracowni Immuno-
logii Transfuzjologicznej dochodzi do powstania
pozaru i jego rozwoju. Zadymienie w pomiesz-
czeniu wykrywa pracownik, ogien rozprze-
strzenia sie na inne wyposazenie pomieszcze-
nia. Mimo akcji ratowniczo-gasniczej pozar nie
ustaje, a z pomieszczenia socjalnego intensywnie
wydobywa sie dym. Na polecenie kierownika PIT
pracownicy ponownie probujg gasi¢ pozar, jed-
nak ze wzgledu na wysoka temperature i dym
ich dziatania sg nieskuteczne, co zgtaszajg kie-
rownikowi PIT, ktory w zwigzku z tym podejmu-
je decyzje o ewakuacji 0sob ze strefy pozarowej
(skrzydta wschodniego) — poleca uruchomienie
recznego ostrzegacza pozarowego w celu we-
zwania strazy pozarnej oraz przekazanie infor-
macji do Punktu Informacyjnego, ze pozar roz-
winat sie ponownie i nie mozna go opanowac.
Kierownik PIT poleca tez ogtosi¢ Alarm Ewaku-
acyjny dla strefy pozarowej poprzez komunikat
gtosowy oraz sposobem ,od drzwi do drzwi". Za$
kierownicy komorek organizacyjnych po usty-
szeniu komunikatu lub zgtoszeniu przez pracow-
nikow zarzadzajg ewakuacje.

Celem ¢wiczen zorganizowanych na podsta-
wie Rozporzadzenia MSWIA z dnia 7.06.2010 r.
w sprawie ochrony przeciwpozarowej bu-
dynkow nadzorowanych byto sprawdze-
nie: warunkow organizacji i ewakuacji ludzi,

mienia oraz uzytkownikow obiektu, spraw-
dzenie elementow systemu sygnaliza-
cji pozarowej oraz umiejetnosci gaszenia
pozaru przy uzyciu sprzetu gasniczego (ga-
$nice, hydranty wewnetrzne) przez personel.
W ¢wiczeniach praktycznych na podstawie
scenariusza opracowanego przez inspektora
ds. ppoz. wzieli udziat pracownicy komorek
organizacyjnych zlokalizowanych na wysokim
parterze wschodniego skrzydta Szpitala (Dziat
Organizacyjny i Funduszy Zewnetrznych, Zaktad
Bakteriologii, Pracownia Immunologii Transfu-
zjologicznej, Kancelaria, Pracownia Fizjotera-
pii, Kapelani szpitalni, Rzecznik Praw Pacjenta,
Przetozona Pielegniarek, Osrodek Zywienia Kli-
nicznego).

W ¢wiczeniach pozorowanych (teoretyczno-
-przygotowawczych), wynikajacych z instrukgji
bezpieczenstwa pozarowego obiektu, uczest-
niczyli pracownicy Szpitalnego Klinicznego
Oddziatu Ratunkowego, Oddziatu Rehabilitacji,
Oddziatu Nefrologii, Oddziatu Neurochirurgii

oraz dyrekcja i administracja zlokalizowana
w potnocnym skrzydle Szpitala.

Kierownikiem treningu byta dr Lena Drozdow-
ska-Rams, szefujgca Pracowni Immunologii
Transfuzjologicznej. Nadzorowali go zas: Janusz
Szewczyk, kierownik Sekcji BHP o Ppoz., Zbi-
gniew Szpindor, inspektor ds. obrony cywilnej
i Zbigniew tupina, inspektor ds. ppoz.

Cwiczenia przebiegty sprawnie, a jego cel zo-
stat osiggniety, tzn. sprawdzono organizacje
i warunki ewakuacji personelu i uzytkownikow
ze strefy pozarowej oraz umiejetnosci uzycie
sprzetu gasniczego i funkcjonowanie systemu
sygnalizacji pozarowej — dr Drozdowska-Rams
umiejetnie kierowata ewakuacja ludzi z zagro-
zonego obszaru. Zadania personelu Pracowni
Immunologii Transfuzjologicznej wynikajace
z instrukcji i scenariusza wedtug oceny obser-
watorow zostaty zas wykonane prawidtowo.

Przemystaw Prais
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/espot Wcezesnego Reagowania

— szybka pomoc w stanach nagtych w szpitalu, jako nowy wymiar poprawy
jakosci leczenia pacjentéw w stanie pogorszenia zdrowia

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsz-
tynie przystapit do realizacji ogélnopolskiego
Projektu pn.: ,Wsparcie szpitali we wdrozeniu
standardow jakosci i bezpieczenstwa opieki”
w czesci: Zespoty Szybkiego Reagowania.

z CMJ oraz kierownika zespotu Dariusza Oni-
chimowskiego. Organizator projektu przekazat
czes¢ materiatow edukacyjnych, czes¢ materia-
tow zostata przygotowana przez pracownikow
Sekgji ds. Jakosci. Uczylismy sie postugiwania

Zespotu dedykowany zostat odrebny numer
telefonu 727 543 241.

Zespot wzywany byt przez lekarza oddziatu lub
pielegniarke, potozng oddziatu, w ktorym prze-

Zespot wezesnego reagowania

Projekt nadzorowany byt przez Centrum Moni-
torowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ).
Realizowany byt w okresie od 1 pazdzierni-
ka 2018 r. do 30 listopada 2019 r. W projekcie
uczestniczyto 25 szpitali z catej Polski. Wdroze-
nie ZWR miato na celu poprawe bezpieczenstwa
i jakosci opieki poprzez wczesng identyfikacje
pacjentdw zagrozonych gwattownym pogor-
szeniem stanu zdrowia lub zatrzymaniem kra-
zenia oraz szybkie ustalenie i wdrozenie planu
postepowania. Teoretyczne zasady funkcjono-
wania systemu zostaty opisane w serii artyku-
tow dostepnych na oficjalnej stronie projektu:
http://zwr.cmj.org.pl.

Najpierw szkolenia, potem
dziatania

Przed przystapieniem do programu, Szpital
opracowat podstawy funkcjonowania Zespotu
Wczesnego Reagowania (ZWR), ktére znala-
zty swoje odzwierciedlenie w Zarzadzeniach
wewnetrznych Dyrektora regulujgcych, m.in.
powotanie Zespotu, wyznaczenie kierownika
i koordynatora, opracowanie organizacji oraz
zasad funkcjonowania Zespotu. W pierwszym
potroczu 2018 r. w naszym Szpitalu odbywaty
sie szkolenia prowadzone przez zespot szkolacy

skalg do oceny stanu pacjenta, przekazywania
informacji zgodnie z opracowanym protoko-
tem komunikacyjnym SBAR, wypetniania kar-
ty interwencji ZWR. Ponadto przez caty okres
wdrazania projektu odbywaty sie wspolne tele-
konferencje, podczas ktorych trwata intensywna
wymiana doswiadczen pomiedzy uczestnikami
projektu, zespotem szkolagcym i zespotem ste-
rujagcym. Na styczniowym seminarium, ktore
zorganizowano w Krakowie podsumowano do-
tychczasowe doswiadczenia na zaawansowa-
nym etapie wdrazania projektu. Na zakonczenie
realizacji projektu w grudniu 2019 r. odbyto sie
jednodniowe szkolenie przeznaczone dla piele-
gniarek/pielegniarzy. Gtowny nacisk potozono
na wczesng identyfikacje pacjenta w pogarsza-
jacym sie stanie, w czym kluczowa role odgrywa
personel pielegniarski.

W naszym Szpitalu dziataniem Zespotu objete
zostaty wszystkie oddziaty szpitalne poza SOR,
Stacja Dializ, neonatologia, kardiochirurgia.
Zespot funkcjonowat w trybie catodobowym
przez 7 dni w tygodniu. W sktad zespotu weszli
lekarze anestezjolodzy i pielegniarki oddzia-
tu anestezjologii i intensywnej terapii. Zespot
dziatat w oparciu o istniejagcg baze sprzetowg
w oddziatach macierzystych. Dla wezwan

bywat pacjent, droga telefoniczng. Wezwanie
miato miejsce w przypadku braku oczekiwa-
nych efektow prowadzonej terapii w oddziale
macierzystym i pogarszajagcego sie stanu pa-
cjenta, w oparciu o kryteria wezwania w skali
wczesnych objawow ostrzegawczych NEWS.

Dziatania Zespotu byty dokumentowane w kar-
tach interwencji ZWR, ktore stanowig integralng
czesc¢ historii choroby pacjenta.

Uczestnictwo w projekcie obligowato nas
do ciggtego monitorowania jego realizacji,
gromadzenia duzej ilosci danych i przekazywa-
nia ich do organizatora projektu.

Whioski z analizy danych
Analiza zgromadzonych danych wykazata, ze:

1. Najczesciej wymieniang przyczyna wezwan
Zespotu byto:
- zaniepokojenie personelu,
- spadek SpO2,
- dusznos¢;
oraz spadek cisnienia, nagta zmiana stanu
neurologicznego, bradykardia, zmiana za-
barwienia powtok skornych.
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2. W okresie od 1.10.2018 r. do 30.11.2019 r.
ogotem wystawiono 115 kart interwencji
ZWR, najwiecej w miesigcach:

— grudzien 2018 r. - 15

- marzec 2019 r. - 13

- maj2019r. - 24

Najmniej interwencji miato miejsce w paz-
dzierniku — 1 oraz listopadzie 2019 r. - 2.

3. Zespot najczesciej wzywany byt przez per-
sonel oddziatu chirurgii naczyniowej — 34
przypadki, neurochirurgii — w 25 przypad-
kach, nefrologii oraz ortopedii i traumato-
logii harzadu ruchu — po 15 wezwan.

4. W wyniku interwencji zespotu ZWR uzyska-
no nastepujace efekty:

W 92 % ogotu wezwan interwencja ZWR przy-
niosta korzysc¢ dla pacjenta, aw 34 % przy-
padkow pozwolita unikng¢ przeniesienia pa-
cjenta do OIT. Praktycznie wszyscy pacjenci
bezposrednio po interwencji pozostali w od-
dziale macierzystym, tylko 4 zostato przeniesio-
nych do OIT (gtéwnie z uwagi na brak miejsc),
natomiast 3 interwencje skojarzone byty ze zgo-
nem pacjenta, a w 1 przypadku pacjent zostat
przeniesiony do innego oddziatu.

Zadaniem ZWR jest rowniez zapewnienie
petnego przeptywu informacji oraz pomoc
w opiece nad pacjentami przeniesionymi z OIT
do innych oddziatow szpitalnych.

Preferowany jest udziat ZWR w opiece przez
min. 24 godz. po wypisaniu pacjenta.

W naszym Szpitalu opieke i doradztwo meryto-
ryczne nad pacjentami sprawuje wyznaczona
pielegniarka/pielegniarz z Oddziatu Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii we wspotpracy
z lekarzem anestezjologiem.

W ramach projektu 84 pacjentow objetych zostato
monitorowaniem do 24 godzin po wypisie z OIT.

Monitorowaniem zostali objeci takze pa-
cjenci sztucznie wentylowani przebywajacy
poza OIT. Planowe wizyty u tych pacjentow
sg realizowane w pierwszej kolejnosci przez

pielegniarke/pielegniarza. Odbywaja sie w co-
dziennie od poniedziatku do pigtku w godzi-
nach 8.00-14.00.

W monitorowanym okresie, tj. od 1.10.2018 r.
do 30.11.2019 r., zrealizowano ogodtem 770 wi-
zyt u 204 pacjentow wentylowanych mecha-
nicznie.

Pozytywne skutki

Korzysci wynikajagce z wprowadzenia zespo-
tu ZWR, ktérego dziatania zorientowane byty
na wczesng identyfikacje i interwencje u pa-
cjentdw w pogarszajacym sie stanie klinicz-
nym:

e bezposrednia dostepnosc specjalisty inten-
sywnej terapii we wszystkich oddziatach
szpitalnych,

¢ pomoc organizacyjna i merytoryczna w le-
czeniu chorych, u ktorych doszto do ciez-
kiego pogorszenia stanu zdrowia,

e ograniczenie terapii daremnej,

e 0szczednosci ekonomiczne:

- pacjent nie trafia do OIT

— ograniczenie terapii daremnej

- skuteczniejsze leczenie (mniej kosz-
townych powiktan, szybkie leczenie
pacjentow).

Ocena skutkow dziatania zespotu ZWR doko-
nana przez personel naszego Szpitala zostata
odzwierciedlona ponizej. Odpowiedzi udzie-
lito 69 0sob wypetniajac anonimowg ankiete,
ktora dostepna jest na stronie intranetowe;j
Szpitala.

Sposréd ogoétu udzielonych odpowiedzi, zda-
niem blisko 70% badanych, wprowadzenie ZWR
przyniosto pozytywne skutki dla Szpitala.

Jednym z zatozen projektu, ktéry udato
nam sie osiggnac jest zwiegkszenie roli per-
sonelu pielegniarskiego w opiece nad pa-
cjentami. Umiejetnosci personelu sprawu-
jacego bezposredni nadzor nad chorymi
sg niezwykle cenne i niezbedne do sprawnego
funkcjonowania systemu wczesnego reagowania.

.Czy Wprowadzenie ZWR do szpitala
przyniosto pozytywne skutki dla szpitala?”

raczej tak 37,7%

nie mam zdania 15,9%

. zdecydowanie tak 31,9% raczej nie 8,7%

. zdecydowanie nie 5,8%

Wprowadzenie ZWR zwiekszyto kompeten-
cje pielegniarek i pielegniarzy poprzez sfor-
malizowanie mozliwosci wezwania pomo-
cy w kazdym przypadku, gdy stan pacjenta
gwattownie sie pogarsza. Mamy nadzieje,
ze zwiekszyto takze poczucie bezpieczenstwa
i komfortu pracy zespotow pielegniarskich.

.Zadne wezwanie nie jest zte — samo zaniepo-
kojenie personelu stanem chorego jest wystar-
czajacym powodem, zeby aktywowac¢ ZWR".

Organizator projektu dokonat ogdlnopol-
skiej oceny zasadnosci funkcjonowania
Zespotow Wczesnego Reagowania w szpitalach
i potwierdzit, ze taka forma interwencji jest jak
najbardziej potrzebna.

Pomimo zakonczenia realizacji programu,
w naszym Szpitalu Zespdt bedzie nadal funk-
cjonowat, troche w innej formie, a jego dzia-
tania dostosowane zostang do pojawiajacych
sie potrzeb.

Joanna Myszkowska
Sekcja ds. jakosci

Dbajgc 0 jakosc swiadczonych ustug
liczymy sie z opiniami pacjentow

Od blisko 15 lat Wojewddzki Szpital Specjali-
styczny w Olsztynie dazy do poprawy jakosci
oferowanych ustug w ramach Systemu Zarza-
dzania Jakoscig. Jednym z narzedzi stuzacych
do realizacji tego celu sg badania ankietowe
corocznie przeprowadzane wsréd pacjentow
Szpitala w oparciu o kwestionariusz opraco-
wany przez Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia — PASAT HOSPIT1.

Badanie to stuzy poznaniu opinii pacjentow
przebywajacych na oddziatach szpitalnych
w takich obszarach, jak: przyjecie do Szpitala,
pobyt w Izbie Przyjec, pobyt na oddziale szpi-
talnym, opieka lekarska, opieka pielegniarska,
opieka rehabilitacyjna oraz w zakresie innych
aspektow pobytu w szpitalu i uczestniczenia
Szpitala w akredytacji (wyeksponowanie na te-
renie Szpitala logo certyfikatu akredytacyjnego

i jego umiejscowienie, korzysci dla pacjentow
w zwigzku z posiadaniem przez Szpital certyfi-
katu akredytacyjnego).

Wyniki testu satysfakcji pacjentow przeprowa-
dzonego w 2019 r. potwierdzity wysoki poziom
jakosci oferowanej swoim pacjentom przez
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olszty-
nie. Wszyscy badani pacjenci pozytywnie ocenili
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Rys. 1. Ocena lekarza prowadzacego/najczesciej wykonujgcego badania, zabiegi: zyczliwosé lekarza

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
bardzo dobrze (164) . raczej dobrze (15)
[l dobrze (101) bardzo Zle (1)

Zrodto: Wyniki badania PASAT, CMJ, Krakdw 2019

pobyt w Szpitalu, w tym ponad potowa na naj-
Wyzszym poziomie, przyznajac ocene bardzo
dobra

Pacjenci wysoko oceniajg rowniez prace perso-
nelu medycznego. Ponad potowa responden-
tow oszacowata poziom zyczliwosci lekarza
prowadzacego badz najczesciej wykonujacego
badania, zabiegi na poziomie bardzo dobrym
(rys. 1). Pozytywnie (bardzo dobrze, dobrze,
raczej dobrze) oceniane sg tez dostepnosc¢ le-
karzy w razie potrzeby (99,3% badanych) oraz
czas poswiecany pacjentowi przez lekarza pro-
wadzacego (96% ankietowanych).

Z kolei personel pielegniarski doceniony zostat
przez ankietowanych m.in. w zakresie piele-
gnowania pacjentow w atmosferze szacunku
i poszanowania godnosci. Az 3/4 badanych
ocenito ten obszar bardzo dobrze. Ponadto
pacjenci pozytywnie ocenili (bardzo dobrze,
dobrze, raczej dobrze) zyczliwos¢ (98% bada-
nych), starannos$¢ wykonywanych zabiegéw
(100% ankietowanych), dostepnos¢ w dzien
(100%) i w nocy (98%) pielegniarek pracujacych
w Szpitalu.

Przez respondentow dostrzezony zostato tez
dazenie Szpitala do poprawy jakosci w ramach
posiadania i odnawiania certyfikatu akredytacyj-
nego. Ponad potowa sposrod badanych uwa-
zata, ze posiadanie takiego certyfikatu przynosi
pacjentom korzysc.

Obok pozytywnych opinii zwigzanych z poby-
tem w oddziatach szpitalnych czes¢ badanych
wyrazito negatywne opinie w zakresie badanych
obszaréw. W 2019 r. respondenci najczesciej
negatywnie oceniali jakos¢ oferowanych po-
sitkow (ilos¢, urozmaicenie, temperature), zbyt
dtugi czas oczekiwania na przyjecie do Szpitala,

czy brak wyczerpujacych informacji — przede
wszystkim o negatywnych skutkach ubocznych
dziatania lekow.

W odpowiedzi na powyzsze uwagi pacjentow
pracownicy Szpitala podejmujg wiele rozno-
rodnych dziatan majacych na celu ogranicze-
nie lub wyeliminowanie niezadowolenia wsrod
pacjentow. Do takich dziatan naleza m.in.
kontrole i audyty wewnetrzne, podejmowanie
dziatan naprawczych w zakresie zywienia pa-
cjentow we wspotpracy z firmg przygotowuja-
cq oraz dystrybuujaca positki, systematyczne
prowadzenie szkolen personelu medycznego
w zakresie informowania i przestrzegania praw
pacjenta, czy tez podnoszenie $wiadomosci
personelu medycznego w zakresie oczekiwan
i opinii pacjentow.

Obok badan satysfakcji pacjenta realizowanych
w ramach Systemu Zarzadzania Jakoscia pra-
cownicy Szpitala przeprowadzaja tez wtasne
badania. W 2019 r. w Oddziale Ginekologicz-
no-Potozniczym zrealizowano 2 edycje ba-
dania ankietowego (56 badanych w 1. edycji
oraz 100 badanych w 2. edycji) dotyczacego
jakosci opieki okotoporodowej i rozpoczeto
kolejna, ktdra zakonczy sie na poczatku 2020 r.
Pacjentki Oddziatu na podstawie kwestiona-
riusza ankietowego opracowanego przez pra-
cownikow Szpitala miaty mozliwosé oceny m.
in. takich obszarow opieki okotoporodowej,
jak: postepowanie przeciwbolowe, przebieg
porodu, mozliwos¢ porodu z osobg towarzy-
$z3Cy, czy pomoc udzielana przez personel
medyczny. W oparciu o otrzymane wyniki ba-
dan stwierdzi¢ mozna, iz poziom opieki oko-
toporodowej w Wojewoddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Olsztynie znajduje sie na dos¢
wysokim poziomie. Potwierdza to co czwarta
ankietowana, ktora wybrata Wojewodzki Szpital

Rys. 2. Co zdecydowato o porodzie w Naszym Szpitalu?

inne
uczestnictwo szpitala w podnoszeniu
jakosci (norma jakosci ISO, akredytacja)

dobra jakos$¢ opieki
przypadek
lokalizacja

opinia mediéw
opinia znajomych
sugestia lekarza

prowadzgcego cigze
0%

Zrodto: opracowanie wiasne

10% 20% 30% 40%

Specjalistyczny w Olsztynie wtasnie z uwagi
na dobra jako$¢ opieki (rys. 2).

Informacja zwrotna dotyczaca zmian w opiece
okotoporodowej otrzymana od pacjentek Od-
dziatu Ginekologiczno-Potozniczego zawierata
duzo cieptych, mitych i pozytywnych stow i opi-
nii. Przytoczy¢ mozna tu takie uwagi, jak np.:

- ,Przez ostatnie dwa lata duzo zmienito sie
na plus. Takze nic bym nie zmienita. Personel
i lekarze sg bardzo mili".

- .(...) opieka na sali porodowej po przejsciu
na Oddziat potozniczy oraz na samym potoz-
niczym na wysokim poziomie. Zaréowno lekarze,
jak i Panie pielegniarki wykazuja sie duzg cierpli-
woscig, checig pomocy, doradzajg”.

- ,Jestem w petni zadowolona z opieki okoto-
porodowej”.

- ,Jestem bardzo zadowolona z opieki po-
porodowej, zarowno potoznych, jak i lekarzy,
ze strony matki i dziecka".

- ,Moim zdaniem jest wszystko dobrze i nic
bym nie zmieniata. Jest to oczywiscie sprawa
indywidualna i kazdy do tego inaczej podchodzi.
Wszystkim rodzgcym polece tg placowke i 0so-
by pracujace na tym Oddziale. Bytam pacjentka
2 raz i bardzo dziekuje za pomoc i wsparcie”.

- ,Bede poleca¢ Szpital. Jestem bardzo zado-
wolona z opieki udzielonej mi i memu dziecku
w trakcie pobytu”.

- ,Opieka okotoporodowa jest ha bardzo wyso-
kim poziomie. Jakos¢ opieki zarowno przy po-
przednim porodzie, jak i obecnie bardzo dobra”.

Wsrod ankietowanych odnotowano zatem wiele
pozytywnych opinii na temat opieki okotoporo-
dowej. Niemniej jednak nadal istniejg obszary,
na ktore nalezatoby zwroci¢ szczegdlng uwage
i dazy¢ do ich poprawy. S to w szczegolnosci:
warunki bytowe (wieksze sale, sale dostoso-
wane do potrzeb pacjentek), wyzywienie (diety
niedostosowane do potrzeb ciezarnych i matek
karmigcych, brak urozmaicenia positkow) oraz
niedostateczna liczba personelu medycznego
i dostep do niego w takim zakresie, jak tego
oczekuja pacjentki.

Wszystkie te uwagi sg cennym zrédtem wiedzy
zaréwno dla kadry zarzadzajacej Szpitalem,
jak idla pracownikow majgcych bezposredni
kontakt z pacjentem. Dlatego tez dziekujemy
pacjentom uczestniczagcym w badaniach son-
dazowych, gdyz dzieki ich opiniom zarzadza-
jacy Szpitalem posiadajg wiedze na temat tego,
ktére obszary dziatalnosci Szpitala wymagaja
usprawnienia. Jednoczesnie zachecamy do bra-
nia udziatu w kolejnych tego typu inicjatywach.

Mirella tapa
Sekcja ds. Jakosci
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Bozonarodzeniowe upominki

i zyczenia dla pacjentek Szpitala Wojewddzkiego

Juz po raz kolejny panie z Oddziatu Ginekologii
Onkologicznej mogty sie cieszy¢ z podarunkow,
wreczanych przed Bozym Narodzeniem — wraz
z zyczeniami wreczali je przedstawiciele Kwiatu
Kobiecosci i Sylwia Jaskulska z zarzadu woje-
wodztwa. Tegoroczng nowoscia byta pogadan-
ka o prawidtowym odzywianiu podczas walki
z chorobg nowotworowag, ktorg poprowadzita
dietetyczka Matgorzata Lesnikowska.

Goscie odwiedzili pacjentki 20 grudnia 2019 r..
Podobnie jak w ub. roku organizatorki przedsie-
wziecia: potozna oddziatowa Matgorzata Dre-
zek-Skrzeszewska i Joanna Roszak, psycholog
kliniczny zaprosity do wspotpracy Ogolnopol-
ska Organizacje Kwiat Kobiecosci, pomagajacej
kobietom zmagajgcym sie z rakiem narzadow
rodnych. Maria Dzierzek, warminsko-mazur-
skiemu koordynatorowi Kwiatu Kobiecosci to-
warzyszyt wnuk Janek, ktory wcielit sie w role
Sw. Mikotaja. — Przygotowalismy 25 zestawow,
na ktore sktadaty sie przede wszystkim kosme-
tyki, czyli kremy, pomadki i perfumy, a takze
lakier do paznokci i bransoletki — mowita pani

Maria. — Ufundowali je darczyncy: Anna Pie-
trzak, kierownik drogerii Hebe z Galerii Mazur-
skiej w Ostrodzie oraz Marta Pacuska z Perfu-
merii Douglas, Anna Oszczeretko z Ives Rocher
i Monika Zachora-Kijewska ze sklepu Inglot,
wszystkie placowki z Galerii Handlowej Aura
Centrum Olsztyna.

Upominki zapakowane w torby Fundacji Instytut
Badan i Edukacji Spotecznej, ktdrg uzupetnity jej
notesy, kalendarze i dtugopisy. — Prowadze pro-
jekt ,Wdrazanie dziatan edukacyjnych i informa-
cyjnych zwiekszajacych zgtaszalnos¢ na bada-
nia profilaktyczne raka szyjki macicy — subregion
olsztynski”, finansowanych z funduszy unijnych
przez samorzad wojewoddztwa, stad te podarki
- wyjasniata Matgorzata Drezek-Skrzeszewska.

W tym roku pacjentki odwiedzita takze Sylwia
Jaskulska z zarzadu wojewddztwa warmin-
sko-mazurskiego, ktora wreczata pacjentkom
ksigzki ,Dziedzictwo Kulinarne Warmia, Mazury,
Powisle” z przepisami kucharskimi. Towarzy-
szaca jej Marzena Kaszubska, wtascicielka firmy

Bioetig, produkujgca naturalne kosmetyki, roz-
dawata paniom zestawy swoich wyrobow.

Obdarowane panie nie ukrywaty wzruszenia,
a rados¢ czesto byta tak wielka, ze towarzyszy-
ty jej tzy. Zyczenia sktadaty takze Matgorzata
Drezek-Skrzeszewska i Joanna Roszak, ktore
towarzyszyty darczyncom. Obecny byt rowniez
dr Tomasz Wasniewski, ordynator Oddziatu Gi-
nekologii Onkologiczne;.

Na zakonczenie mitego wydarzenia pogadanke
0 odzywianiu w czasie choroby nowotworowej
wygtosita Matgorzata Lesnikowska z Poradni
Dobry Dietetyk. — Prawidtowe odzywianie jest
waznym elementem leczenia, ktore utatwia
jego przebieg - zaczeta dietetyczka. Zazna-
czyta tez m.in., ze bardzo niezdrowe s3 ttusz-
cze zawarte w wieprzowinie i oleje rozgrzane
do wysokiej temperatury. — Nalezy takze jesc
regularnie, ale dosc czesto — mowita Matgorzata
LesSnikowska.

Przemystaw Prais
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Nowy sprzet do diaghostyki

| leczenia biataczek

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
w 2019 roku zostat realizatorem ,Narodowego

Ministerstwo Zdrowia

Programu Zwalczania Choréob Nowotworo-
wych” w zakresie zadania ,Doposazenie klinik Wypisano | Wypisano
i oddziatow hematoonkologicznych w sprzet
do diagnostyki i leczenia biataczek.”

W ramach realizacji umowy zakupiony zostat

sprzet:

»  cytometr przeptywowy, ktory uzupetnit zaso-
by sprzetowe Medycznego Laboratorium Dia-
gnostycznego naszego Szpitala. Cytometria
przeptywowa cechuje sie wysoka wydajno-
Scig, ktora pozwala na analizowanie roznych
parametrow w duzej liczbie komaorek, w sto-
sunkowo krotkim czasie. Urzadzenie to po-
zwoli na przeprowadzanie bardzo szczego-
towych badan diagnostycznych sktadnikow
krwi u pacjentow onkologicznych.

« kardiologiczna stacja centralnego mo-
nitorowania oraz 4 nowoczesne kardio-
monitory, urzadzenia te tworza system
centralnego monitorowania parametrow
zyciowych pacjentow w ciezkich stanach.
Do tej pory Oddziat Hematologiczny nie
dysponowat tego typu systemem. System
pozwala na ciggte jednoczasowe sledzenie
wielu parametrow zyciowych kilku osob
monitorowanych, zwiekszajagc tym samym
bezpieczenstwo pacjenta.

Odtacz |~

e dwa mikroskopy diagnostyczne, zastapity
stare wystuzone, awaryjne trzydziestoletnie
mikroskopy wykorzystywane w Zaktadzie
Patomorfologii. Nowoczesne mikrosko-
py umozliwiajg uzyskanie ostrego obrazu
o wysokim kontrascie, pozwoli to skrocic
czas oceny materiatu.

Wartos¢ zakupionego sprzetu to 767 651,75 zt,
z czego dofinansowanie z Ministerstwa Zdrowia

pokryto okoto 80% kosztu tj. 610 272,60 zt.

Katarzyna Szychulska-Topa

Ministerstwo Zdrowia

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie otrzymat 499 950 zt dofi-
nansowania od Ministra Zdrowia na zakup mammografu cyfrowego w ra-
mach programu wieloletniego ,Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych” na realizacje zadania pn.: ,Zakup aparatury diagnostycz-
nej dla wczesnego wykrywania nowotworow — mammografy”, a z Urzedu
Marszatkowskiego w ramach dotacji celowej otrzymat 1 min zt na realizacje
zadania pn.: ,Zakup mammografu cyfrowego na potrzeby Zaktadu Radio-
logii i Diagnostyki Obrazowej Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie”.

Koszt zakupu sprzetu to 1 727 159 zt.

Obecnie Szpital dysponuje 10-letnim analogowym mammografem. Wy-
miana na sprzet nowej generacji umozliwi skuteczniejszg diagnostyke i po-
prawi bezpieczenstwo pacjentow. Aparat analogowy jest mniej doktadny
od aparatu cyfrowego, przy badaniu wykorzystywana jest wigeksza dawka
promieniowania, a jakos¢ obrazu jest gorsza.

W chwili obecnej w Pracowni Mammografii Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie trwa przebudowa pomieszczen oraz przysto-
sowanie sieci informatycznej na potrzeby nowego sprzetu.

Uruchomienie mammografu oraz rozpoczecie udzielania na zakupio-
nym sprzecie Swiadczen zdrowotnych nastgpi nie pozniej niz 30 czerwca
2020 r.

Nowoczesny mammograf

Dyrektor Irena Kierzkowska podpisuje w Ministerstwie Zdrowia umo-
we na dofinansowanie zakupu mammografu

Przypomnijmy, ze mammografia jest podstawowym badaniem wykorzy-
stywanym w celu wyjasnienia niepokojgcych objawow, takich jak guzki
wyczuwane podczas samobadania lub podczas badania piersi przeprowa-
dzanego przez lekarza. Mamy nadzieje, ze nowy sprzet zacheci do badan
wszystkie panie, ktore do tej pory nie zdecydowaty sie poddac badaniu
mammograficznemu.

Alicja Biernacka
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Ministerstwo Zdrowia

Doposazenie Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
otrzymat 100 tys. zt dofinansowania na zakup
urzadzenia do wczesnej rehabilitacji neurolo-
gicznej konczyn goérnych i konczyn dolnych
z biofeedback dla Oddziatu Rehabilitacji Neu-
rologicznej.

Pienigdze pochodza z Programu Profilaktyki
i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczynio-
wych POLKARD na lata 2017-2020 na realizacje
zadania: Wyposazenie/doposazenie oddzia-
tow rehabilitacji neurologicznej w urzadzenia
do wczesnej rehabilitacji neurologicznej kon-
czyn gornych i konczyn dolnych z biofeedback
w roku 2019.

Wartosc sprzetu to 131 760 zt.

Urzadzenie rehabilitacyjno-diagnostyczne wspo-
maga kinezyterapie ukierunkowang na pacjen-
tow ze schorzeniami neurologicznymi. Aparat
wykorzystuje sygnaty elektryczne pochodzace
z miesni, wykrywajac te najstabsze i najlzejsze
z nich wspomagajac rehabilitacje pacjenta.

Zakupiony sprzet stanowi odpowiedz na po-
trzeby pacjentow z problemami poruszania
sie dajac szanse na poprawe i komfort zycia.
Jest on szczegolnie uzyteczny w treningach,
ktore: zwiekszaja site miesni, zwiekszajg za-
kres ruchu konczyn oraz ich koordynacje.
Nowe urzadzenie zostato uruchomione pod
koniec listopada 2019 r., a do korica roku 2019
17 pacjentom udzielono na nim swiadczen.
Alicja Biernacka

Lekarze z Kaliningradu poznawali prace
oddziatow Szpitala Wojewodzkiego

Specjalisci z sieci klinik MedExpert w listopadzie
2019 r. odwiedzili Oddziat Gastroenterologicz-
ny, Oddziat Kliniczny Chirurgii Urazowo-Orto-
pedycznej i Chirurgii Kregostupa oraz Swiezo
zmodernizowany Oddziat Kardiologiczny.

Pracownikow rosyjskiego szpitala (z ktérym
Szpital Wojewddzki od lat wspotpracuje leczac
kierowanych przez niego pacjentéw) — Julig
Szabanowa, specjaliste choréb wewnetrznych,
Margarite Muknajewa, specjaliste ortopedii oraz
Maksyma Misnika, specjaliste radiologa - przyjat
najpierw w swoim gabinecie dr Jerzy Gorny, za-
stepca ds. lecznictwa dyrektora Wojewodzkie-
go Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. Po-
niewaz z wyjatkiem Olgi Akimowej, ttumaczki,
ktora towarzyszyta grupie z Kaliningradu, byta
to ich pierwsza wizyta w Szpitalu dr Gorny opo-
wiedziat krétko o jego strukturze. - Mamy 23
dobrze wyposazone oddziaty z wykwalifiko-
wang kadrg medyczng, ktore zapewniajacych
kompleksowg opieke naszym pacjentom. Wy-
jatkiem sg choroby ptuc, leczone w Szpitalu
Pulmonologicznym oraz torakochirurgia, ktorej
oddziat funkcjonuje w Szpitalu Miejskim — mo-
wit dr Gorny. — W pewnych zakresach leczymy
tez pacjentow onkologicznych.

Nastepnie dr Gérny poprowadzit gosci do Od-
dziatu Gastroenterologicznego, gdzie dr Ja-
kub Jarostawski, zastepca ordynatora zapre-
zentowat sprzet wykorzystywany do badan
pacjentow i pracownie, gdzie przeprowa-
dzana jest diagnostyka. Lekarzy z Kaliningra-
du najbardziej zainteresowata automatyczna
myjka do dezynfekcji gastroskopow. Przyznali,

ze w ich szpitalu czyszczenie takiego urza-
dzenia odbywa sie recznie. - Mamy nadzieje,
ze i unas bedziemy mieli takg automatyczna
myjke — mowili.

O Oddziale Klinicznym Chirurgii Urazowo-Or-
topedycznej i Chirurgii Kregostupa rosyjskim
lekarzom opowiadali ortopedzi Damian De-
resiewicz, zastepca ordynatora i Robert Surus,
ktorym towarzyszyta pielegniarka oddziatowa
Marlena Szelag. Goscie obejrzeli sale chorych
i gabinety zabiegowe. Margarita Muknajewa
pytata lekarzy ich o sposoby leczenia urazéw
kolana i ogolnie o sposobach unieruchamiania
konczyn za pomocga opatrunkow gipsowych.

Ostatnim punktem pobytu byta wizyta na swie-
zo zmodernizowanym Oddziale Kardiologicz-
nym, ktérego ordynatorem jest dr Jerzy Gorny.

w

— Cieszymy sie z nowego sprzetu i wyremon-
towanych pomieszczen, dzieki ktérym mozemy
jeszcze skuteczniej leczy¢ naszych pacjentow,
pracujac przy tym w lepszych warunkach —
mowit. Zaprezentowat tez kaliningradzkim le-
karzom Pracownie Hemodynamiki i Pracownie
Badan Naczyniowych, Radiologii Zabiegowej
i Neuroradiologii, z ktorych korzystaja kardio-
lodzy. Goscie byli pod wrazeniem wyposazenia
obu gabinetow, w ktorych akurat odbywaty sie
zabiegi.

Na koniec grupa podziekowata dr. Gérnemu
za umozliwienie zwiedzenia wybranych przez
siebie oddziatow. — Zapraszamy do naszego
Szpitala, z checig przyjmiemy kolejnych gosci
— zakonczyt zastepca dyrektora ds. lecznictwa.

Przemystaw Prais



24

~+MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

pazdziernik grudzien
WYDANIE 65/ 2019

Poczatek roku zostat po-
Swiecony poszerzaniu wie-
dzy pracownikow z zakresu
ochrony danych osobo-
wych. Stuzg temu szkolenia, prowadzone przez
firme zewnetrzng, w ktorych uczestniczg wszyst-
kie grupy zawodowe.

Uczestnictwo w szkoleniu to dobry moment
na rozstrzyganie watpliwosci i problemow, kto-
re napotykamy w codziennej pracy. Aby upo-
wszechnic¢ wiedze w tym zakresie przedstawie
odpowiedzi na kilka najczesciej pojawiajgcych
sie pytan.

Czy mozna wywotywaé
po nazwisku pacjenta?

Co do zasady — nie. Wytyczne w tym zakre-
sie zostaty zawarte w ,Przewodniku po RODO
w stuzbie zdrowia” wydanym przez Ministerstwo
Zdrowia i Ministerstwo Cyfryzacji we wrzesniu
2018 r. Rekomendowane s3 metody wywoty-
wania pacjenta, ktore wykluczg mozliwosc jego
identyfikacji. Jako przyktad wskazano m.in.:
¢ wezwanie z wykorzystaniem numeru
identyfikacyjnego lub numeru nadanego
W procesie rejestracji na wizyte,
e wezwanie po godzinie wizyty,
e wezwanie po imieniu, gdy jest
to wystarczajace (nie ma w kolejce innych
0s6b o tym samym imieniu).

Niezaleznie od tego, mozliwe jest wykorzystanie
metody identyfikacji z wykorzystaniem imienia
i nazwiska oraz innych niezbednych danych
osobowych pacjenta w przypadku Szpitalnych
Oddziatéw Ratunkowych, 1zb Przyje¢ petnia-
cych funkcje SOR oraz jednostek ratownictwa
medycznego, a takze w kazdej sytuacji, w ktorej
istnieje zagrozenie zdrowia lub zycia.

Czy mozna udzieli¢ informacji
osobie dzwonigcej do szpitala,

w jakiej komodrce organizacyjnej
jest zatrudniony lekarz,
pielegniarka lub inny pracownik?

Udzielanie informacji przez telefon budzi wiele
kontrowersji. Podstawowym ryzykiem jest brak
mozliwosci ustalenia tozsamosci osoby dzwo-
nigcej. Pomimo, iz nie mozna wskaza¢ jedno-
znacznego przepisu, ktory zabraniatby praco-
dawcy podania opisanych w pytaniu danych
w rozmowie telefonicznej, zalecana jest daleko
idgcy ostroznosc i rekomenduje nie podawac
niniejszych danych.

Na wstepie nalezy zastanowic sig, czy samo imie
i nazwisko nalezy traktowac jako dane osobowe.
W tym celu konieczne jest przywotanie stano-
wiska Sadu Najwyzszego zawartego w wyroku

Codzienne potyczki z ochrong
danych osobowych

z19.11.2003 roku, sygn. akt | PK 590/02, zgodnie
z ktérym imie i nazwisko jest skierowanym na ze-
wnatrz znakiem rozpoznawczym osoby fizycznej
i ujawnienie go w celu jej identyfikacji nie moze
by¢ zasadniczo uznane za bezprawne, o ile nie
taczy sie z naruszeniem innego dobra osobiste-
go, np. czci, prywatnosci lub godnosci osobiste;j.
Powyzsze prowadzi do wniosku, ze ujawnienie
przez pracodawce takich danych pracownika
bez jego zgody, co do zasady, nie moze byc¢
interpretowane jako naruszenie zasad ochrony
danych osobowych, jezeli jest usprawiedliwione
zadaniami i obowigzkami pracodawcy zwigzany-
mi z prowadzeniem zaktadu, jest niezbedne i nie
narusza praw oraz wolnosci pracownika. Z tych
tez wzgledow pracodawca ma petne prawo od-
mowic¢ podania powyzszych danych, uzasad-
niajac ten fakt koniecznoscig ochrony z jednej
strony danych osobowych, z drugiej za$ dobr
osobistych pracownika.

Nieco inaczej wyglada sytuacja w przypadku
udostepniania informacji dotyczacych leczo-
nych pacjentéw. Przyktad taki zostat przywotany
w ,Przewodniku po RODO w stuzbie zdrowia".

Na pytanie, czy mozna telefonicznie udostep-
ni¢ informacje o fakcie hospitalizacji pacjenta
o wskazanej przez rozmowce tozsamosci, Prze-
wodnik dopowiada: tak, ale moze to mie¢ miej-
sce w wyjatkowych przypadkach. W sytuacji,
kiedy odmowa udzielenia informacji o pobycie
pacjenta w szpitalu moze uniemozliwic realiza-
cje prawa cztonkow rodziny badz osob bliskich
od informacji stanie zdrowia pacjenta, podmiot
powinien udzieli¢ takiej informacji w sytuacjach
nagtych (np. wypadek, drogowy, kleska zywio-
towa) oraz w stanie zagrozenia zycia pacjenta.

Dane osobowe

i notatki stuzbowe

sg jak drogocenny skarb,

a ja nie chce zbierac¢ skarg,
wiec gdy dobrze ich pilnuje,

to sie niczym nie stresuje.
Wcigz pamietam, gdy pesele

i peseli wtasciciele

znajda sie na jednej liscie,

to jest wtedy tajne scisle!
Chowam wszystkie dokumenty
w biurka swojego odmety.
Sprawdzam tez upowaznienia
(tu nie warto zgrywac lenia).
Gdy sie pacjent jako$ dowie,

ze datem dane postronnej osobie,
zaraz bedzie u Rzecznika,
dojdzie to do Kierownika.

Nikt mnie wtedy nie obroni.
Jeszcze z pracy mnie wygoni!
WSS to dla mnie wszystko...

Nie dam szansy aferzystom!
Zeby nie dac sie zwariowad,
(ujawniajac dane bliskim)

bede mottem sie kierowac:
.Pacjent przede wszystkim!”
Kaja Nowoduriska

Dziat Statystyki i Dokumentacji Medycznej

Placowka powinna jedna dostatecznie uprawdo-
podobni¢, ze rozmowca jest osoba uprawniong
do uzyskania tej informacji poprzez zadanie py-
tan kontrolnych (np. o PESEL pacjenta czy adres
zamieszkania). Dodatkowo nalezy kierowac sie
zasada minimalizacji i przekazywac telefonicz-
nie jedynie te informacje, ktore sg niezbedne
do dziatania w stanie wyzszej koniecznosci.

Czy pacjent moze nagrywac
personel szpitala?

Powszechny dostep do urzadzen rejestrujacych
obraz i dzwiek (telefon komorkowy ma juz chy-
ba kazdy) powoduje, ze pacjenci coraz chetniej
nagrywaja personel placowek medycznych, lub
w inny sposob dokumentuja przebieg swojego
leczenia (np. wykonujac fotografie). Swiadomoscé
bycia nagrywanym wywotuje dyskomfort i rodzi
pytania o legalnosc takiego postepowania.

Analize dopuszczalnosci nagrywania wizyt czy
czynnosci lekarskich nalezy zaczac¢ od stwier-
dzenia, ze polskie prawo zakazuje uzyskiwa-
nia dostepu do informacji, ktore nie sg dla nas
przeznaczone. Art. 267 § 1 kodeksu karnego
stanowi: ,Kto bez uprawnienia uzyskuje dostep
do informacji dla niego nieprzeznaczonej, otwie-
rajgc zamkniete pismo, podtaczajac sie do sieci
telekomunikacyjnej lub przetamujac albo omija-
jac elektroniczne, magnetyczne, informatyczne
lub inne szczegodlne jej zabezpieczenie, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo po-
zbawienia wolnosci do lat 2". Jednak przepis ten
dotyczy jedynie uzyskiwania dostepu do infor-
macji ,bez uprawnienia”. Tym samym przestep-
stwo z cytowanego przepisu popetnitaby osoba,
ktéra potajemnie zainstalowatby podstuch w ga-
binecie lekarskim i nagrywataby wizyty lekarskie
0sob trzecich. A zatem pacjent, ktory nagrywa
sSwoja wizyte (uczestniczy w niej), nie popetnia
przestepstwa, poniewaz jest uprawniony do uzy-
skiwania informacji o swoim stanie zdrowia.

Inng sprawa jest co dalej pacjent zrobi z wykona-
nym nagraniem. O ile dokonuje nagrania tylko dla
wtasnych celow lub na potrzeby przysztego po-
stepowania sgdowego, nie narusza zadnych praw
lekarza i nie musi uzyskiwac jego zgodny. Nato-
miast z catg pewnoscig zgoda lekarza bedzie po-
trzebna, jezeli pacjent zamierza nagranie opubli-
kowac. Publikacja nagrania rozmowy z lekarzem,
W szczegolnosci z ujawnieniem jego wizerunku,
rodzi¢ bedzie odpowiedzialnosc pacjenta za na-
ruszenie dobr osobistych lekarza oraz za naru-
szenie przepisdw o prawie autorskim.

Zachecam wszystkich pracownikéw do dzie-
lenia sie swoimi watpliwosciami dotyczacymi
stosowania zasad ochrony danych osobowych
oraz do zadawania pytan. Na wszystkie posta-
ram sie¢ jak najszybciej udzieli¢ odpowiedzi. Py-
tania prosze kierowa¢ bezposrednio do mnie,
osobiscie lub na adres iod@wss.olsztyn.pl.

Beata Jastrzebowska
Inspektor ochrony danych
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Pamiec

Na co dzien korzy-
stamy z wysoko wy-
specjalizowanych
funkcji pamieci,
typowo nie bardzo
zdajac sobie spra-
we, jak to wtasciwie
dziata i skad to po-
chodzi. Wszystkie
wynalazki naszej pamieci powstawaty
w procesie ewolucji. Z réznymi gatunka-
mi zwierzagt mamy wspolne mechanizmy
pamieciowe, ale jako ludzie mamy tez
specyficzne zdolnosci pamiegci.

Nasza niechec¢ do niektorych pokarmow, prak-
tycznie zautomatyzowane trafianie na co dzien
do domu, rozpoznawanie siebie w lustrze —
to tylko kilka przyktadow specyficznych zdol-
nosci pamieciowych. Takie zdolnosci powsta-
waty przez miliony lat ewolucji. Nasi przodkowie
zwierzecy, a potem hominidy, konfrontowali
sie w srodowisku z réznego typu problemami,
np. jak i gdzie znalez¢ pozywienie, jak uniknac
niebezpieczenstwa, jak i gdzie znalez¢ part-
nera do rozmnozenia sie. Tworzenie rozwig-
zan dla takich problemow srodowiskowych
byto zawsze przypadkowe, ale w jaki$ sposob
zwigkszato szanse na przezycie danego osob-
nika i oczywiscie jego potomkow. Wraz z tym
korzystne byto tez utrwalanie adaptacyjnych
rozwigzan i stosowanie sprawdzonych dziatan.
Tak wtasnie prawdopodobnie rozpoczeta sie
biologiczna historia pamieci.

EWOLUCYJNA AKUMULACJA

Dopiero od niedawna badacze formutuja bar-
dzie ogolne teorie na temat ewolucji pamigci.
W ostatnim czasie pojawity sie dwie podsumowu-
jace ksigzki na ten temat (zobacz ramka Chcesz
wiedzie¢ wigcej? — pierwsza z nich ma charakter
naukowy, druga — popularnonaukowy).

Wedtug zespotu Elisabeth Murray — autorow
wspomnianych prac — ewolucyjna historia pa-
mieci zaczeta sie ponad 500 miliondw lat temu,
gdy proste organizmy wyksztatcity pierwotna
zdolnos¢ kojarzenia bodzcoéw $srodowisko-
wych. W toku kolejnych milionéw lat pojawiaty
sie coraz bardziej ztozone gatunki i tym samym
coraz bardziej ztozone wymagania srodowisko-
we. Samo kojarzenie bodzcow byto swietnym
wynalazkiem ewolucji, ale juz nie wystarczato

i stagd biologiczna presja dla kolejnych adapta-
cyjnych rozwigzan.

ldgc tym tropem zespot Murray twierdzi, ze na-
sze zdolnosci pamieciowe powstaty jako efekt
akumulagji (przyrostu) kolejnych adaptacyjnych
rozwigzan. Taka teza ma dwie konsekwencje.
Pierwsza z nich jest taka, ze czesc naszych kom-
petencji pamieciowych jest praktycznie iden-
tyczna z kompetencja pamieciowa nawet bardzo
prostych organizmow. Przyktadowo, zdolnosc
kojarzenia bodzcéw (mechanizm odkryty i opi-
sany przez fizjologia rosyjskiego Iwana Pawtowa)
jest uniwersalnym systemem, w ktory wyposa-
zone s praktycznie wszystkie organizmy zywe
na Ziemi. Natomiast druga konsekwencja jest
taka, ze w procesie akumulacji ewolucyjnych pa-
tentow pamieciowych dysponujemy jako ludzie
specyficznymi mechanizmami pamieci, gtownie
pamieci autobiograficznej i spotecznej.

Jak wyglada mapa ewolucyjnej akumulacji pro-
cesow pamieci? Zespot Murray wskazuje siedem
takich kluczowych wynalazkow.

WCZESNE WYNALAZKI

Pierwszy wynalazek w ewolucji pamieci to wspo-
mniana wczesniej pamied skojarzeniowa (asocja-
cyjna), wykorzystujgca mechanizmy warunkowa-
nia (Uczenia sie przez wzmocnienia pozytywne
i negatywne). Pamie¢ skojarzeniowa pozwala
rejestrowac informacje korzystne lub niekorzyst-
ne w okreslonych sytuacjach srodowiskowych,
a nastepnie stosowac te informacje w podob-
nych lub takich samych sytuacjach w przyszto-
sci. Dzieki temu wyksztatcity sie zdolnosci wy-
szukiwania pokarmu i unikania roznego typu
niebezpieczenstw, np. spozywania toksycznych
produktow lub przebywania blisko drapiezcy.

W trzech zdaniach

cz. 34

| je] zagadk

Pamiec skojarzeniowa powstata bardzo wczesnie
w ewolucji, gdy organizmy zaczety poruszac sie
Srodowisku i musiaty maksymalizowa¢ szanse
na przetrwanie. Do tego nie byta potrzebna jakas
specjalna struktura mézgu. Okazuje sie, ze na-
wet u bezkregowcow wyposazonych wytacznie
w bezmozgowe zwoje nerwowe wystepujg zdol-
nosci uczenia sie na podstawie wzmocnien. Jako
ludzie nieustannie wykorzystujemy nieswiadomie
pamiec skojarzeniowa.

Drugi wynalazek w ewolucji pamieci to pamigc
nawigacyjna, ktora pozwala orientowac sie
w przestrzenii umozliwia wedrowki. Taka pamigec
powstata u wczesnych kregowcow wraz z roz-
wojem kresomodzgowia (gtownie odpowiednika
dzisiejszych hipokampow) i systemow sterowa-
nia ruchem. Mechanizmem dziatania pamieci na-
wigacyjnej s tzw. mapy poznawcze, czyli umy-
stowa reprezentacja przestrzeni z zakodowanymi
informacjami o miejscach, obiektach, potozeniu
i charakterystycznych cechach sensorycznych.
Kazdy z nas na co dzien wykorzystuje mapy po-
znawcze, choc¢by w drodze do pracy.

Kolejny, trzeci wynalazek ewolucji pamieci
to cos, co mozna nazwac pamiecia porzadko-
w3 lub klasyfikacyjng. Pamiec ta wyewoluowata
u wczesnych ssakow, o ktorych rozwineta sie
juz kora nowa. Pamie¢ porzadkowa pozwa-
la na kontrolowanie i tym samym zwiekszanie
efektywnosci zachowan zwierzecia w nieustan-
nie zmiennym srodowisku. Przyktadem pamie-
ci porzagdkowej moze by¢ powstrzymanie za-
chowan nawykowych na rzecz nowe;j strategii,
ktora akurat jest lepsza w danym kontekscie —
np. dtugie wyczekiwanie na ofiare przy wodo-
poju, zamiast gonienie jej na sawannie. Pamie¢
porzadkowa umozliwia tez szybki wybdr pomie-
dzy mozliwymi zachowaniami w danej sytuacji.
Jako ludzie takze nieustannie korzystamy z pa-
mieci porzadkowe;.

1. Zdolnosci pamieciowe powstaty w procesie ewolucji jako efekt akumulacji (przyrostu) ko-

lejnych adaptacyjnych rozwigzan.

2. Kluczowe adaptacyjne wynalazki w procesie ewolucji pamieci to: pamiec¢ skojarzeniowa,
pamiec¢ nawigacyjna, pamiec porzadkowa, pamiec¢ chwytno-manipulacyjna, pamiec cech,
pamie¢ ukierunkowana na cel oraz pamiec subiektywna-spoteczna.

3. Pamiec ukierunkowana na cel i pamie¢ subiektywna-spoteczna zostata szczegolnie roz-

winieta w przypadku ludzi.

25
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WYNALAZKI NACZELNYCH

Nastepne - czwarte ipigte — osiggniecia
w ewolucji pamieci pojawity sie u naczelnych
i byty scisle powigzane z zmiang stylu zycia.

Czwarty wynalazek w ewolucji pamieci to pamiec
chwytho-manipulacyjna. Przebywanie na drze-
wach lub w poblizu drzew wymusito u wczesnych
naczelnych rozwdj zdolnosci chwytania pokarmu
oraz gatezi i réznego typu ruchéw manipulacyj-
nych. Wraz z tym rozwijaty sie obszary kory prze-
druchowej i ciemieniowej, ktore byty w stanie
przechowywac zautomatyzowang pamiec takich
czynnosci. Z pamieci chwytno-manipulacyjnej
korzystamy na co dzien np. przy wybieraniu naj-
lepszych owocow w sklepie i bezwzrokowym
wtaczaniu biegow w samochodzie.

Pigty wynalazek ewolucji pamigci byt zwigzany
z dziennym stylem zycia naczelnych i rozwojem
uktadu wzrokowego oraz stuchowego. Znacz-
na poprawa zdolnosci widzenia i styszenia oraz
rozwoj mézgowych systemow percepcji (sys-
tem skroniowy i ciemieniowy) doprowadzit
do wyksztatcenia pamieci cech sensorycznych.
Doktadniej mowigc, w tym wypadku chodzi
o zdolnos¢ kodowania wtasnosci obiektow
(system skroniowy), np. kolor, ksztatt, typ od-
gtosu, oraz zdolnosci metryczne (system cie-
mieniowy), takie jak ilos¢, wielkos¢, predkosci,
porzadki, odlegtoscii czas trwania obiektow lub

subiektywna-spoteczna

zdarzen. Pamiec cech jest rowniez powszechnie
wykorzystywana przez nas w codziennym zyciu.

Szosty wynalazek w ewolucji pamieci pojawit
sie po raz pierwszy u cztekoksztattnych naczel-
nych, gdy wzrosto zapotrzebowanie na jeszcze
bardziej kontrolowane zachowania. Wowczas
wyksztatcita sie pamiec ukierunkowana na cel,
zwigzana ze zdolnos$cig uogolniania zdarzen
i dostrzegania abstrakcyjnych prawidtowosci
w danym srodowisku. Taka pamie¢ rozwineta
sie szczegolnie w przypadku ludzi w postaci za-
awansowanych zdolnosci rozumowania, komu-
nikacji symbolicznej (np. pismo), matematyzaciji
roznych dziedzin zycia i tworzenia ztozonych
systemow kategoryzacji (np. klasyfikacje cho-
réb i zaburzen). Pamie¢ ukierunkowana na cel
powstata dzieki rozwojowi kory ziarnistej w ob-
szarach czotowych mdzgu oraz rozwojowi zto-
zonych sieci potaczen podkorowych pomiedzy
korg czotowg i korg ciemieniowa.

Ostatni, siodmy wynalazek ewolucji pamieci
to pamie¢ spoteczna i subiektywna ($wiado-
ma). Tego typu pamie¢ powstata pod presjg
zycia w coraz bardziej ztozonych systemach
spotecznych. Pamie¢ spoteczna oznacza zdol-
nosc¢ do identyfikowania siebie w danej grupie,
wszystkich istotnych cztonkdw danej grupy oraz
skomplikowanej sieci relacji pomiedzy czton-
kami w danej grupie. Dzigki temu powstata pa-
mie¢ autobiograficzna — unikalna w ewolucji

— dotyczaca osobistej i subiektywnej historii
kazdego z nas oraz wiedza kulturowa, z ktorej
na co dzien korzystamy, gdy np. robimy jakie$
specjalne danie z przepisu lub stuchamy okre-
slonej muzyki. Ostatni, jak na razie, wynalazek
ewolucji pamieci pozwala nam takze na sztuczki,
ktore sg kompletnie niedostepne innym zwierze-
tom, np. przyjmowanie perspektywy innej osoby,
empatia, ponowne subiektywne doswiadczanie
przesztosci, wyobrazanie sobie przysztosci, re-
alizowanie celéw spotecznych (np. Wielka Orkie-
stra Swigtecznej Pomocy), postepowanie wedtug
okreslonych norm i samorefleksja.

W kolejnych odcinkach naszej serii przyjrzymy
sie bardziej szczegétowo opisanym wynalaz-
kom w ewolucji pamieci.

dr Piotr Markiewicz

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

Murray E.A., Wise S.P., Graham

K.S. (2017). The evolution of memory
systems. Ancestors, anatomy, and
adaptations. Oxford University Press.

Murray E.A., Wise S.P,, Baldwin M.,
Graham K.S. (2020). The evolutionary
road to human memory. Oxford
University Press.



~MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

64 JOLKA

pazdziernik grudzien
WYDANIE 65/ 2019

Objasnienia 62 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie
litery: C, N'i U. Na ponumerowanych polach ukryto 38 liter hasta, ktdre stanowi rozwigzanie.
Jest to mysl Hipokratesa..
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10 11 12 13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 23 24 25 26 27

28 29 30 31 32 33 34 55) 36

37 38

Rozwigzanie krzyzowki nr 63 z poprzedniego Pulsu Szpitala

miedz (tac.) pochyta maszyna prosta

(nr 64): ,Panowa¢ nad soba to najwyzsza wtadza”. Nagrode
Ewa Konopinska z Zaktadu Medycyny Nuklearnej. Gratulujemy.
Nagroda do odebrania u Rzecznika Prasowego.

¢ rzymska Artemida e czesc¢ dwunastnicy lub palca

e depozyt, miejsce » pitka w siatce, ale nie gol
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