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Drodzy Czytelnicy

Rok 2010 jest wyjatkowy dla naszego
szpitala. Juz od 40 lat Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny w Olsztynie dba
o zycie i zdrowie mieszkancow Warmii
i Mazur. Chociaz przez te lata wiele
sie zmienilo, pewne rzeczy pozosta-
ja niezmienne — nadal inwestujemy
w nowoczesny sprzet i zatrudniamy
najlepszych specjalistow. Dzisiaj le-
czymy rocznie ponad 21 tys. pacjentow
i udzielamy ponad 84 tys. porad. Aby
zapewni¢ bezpieczenstwo i najwyz-
sza jako$¢ leczenia naszym pacjentom
modernizujemy oddzialy oraz buduje-
my nowy blok operacyjny i centralng
sterylizatornie. Dzieki funduszom po-
zyskiwanym z Unii Europejskiej mo-
zemy przeprowadzac wiele inwestycji
i poszerza¢ zakres §wiadczonych ustug.
Na spotkaniu integracyjnym zorga-
nizowanym z okazji 40-lecia szpitala
wszyscy pracownicy mogli Swietowac
sukcesy, ktore wlasnie dzieki nim szpi-
tal osiaga.

Dzisiejszy Puls podzielony jest na dwie
cze$ci. Pierwsza czeS¢ przedstawia
wydarzenia aktualne. Mozemy w niej
przeczyta¢ o nowatorskich zabiegach
przeprowadzonych w oddzialach:
Ginekologiczno-Polozniczym i Gine-
kologii Onkologicznej oraz Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej. Nastepnym
ciekawym artykulem, przygotowanym
przez prof. Tomasza Stompora, opisu-
jacym jedno z najwazniejszych wyzwan
wspolezesnej nefrologii jest Diagno-
styka klebuszkowych choréb nerek.
Niesamowitym uzupelnieniem arty-
kutu sg zdjecia wykonane przez prof.
Mariana Sulika. A wszystkim, ktorzy
§ledza budowe oraz rozwdj strategii
szpitala polecam relacje dr. n. ekon.
Elzbiety Majchrzak-Klokockiej z prze-
biegu prac grupy roboczej ds. budowa-
nia strategii.

Druga cze$¢ Pulsu to wspomnienia
naszych pracownikéw. Przez wiele ty-

godni zbieraliSmy archiwalne zdjecia,
z ktorych czeéé Panstwu prezentuje-
my. Wielu z nas z tezka w oku bedzie
wspominaé¢ ,dawne czasy”. Pracow-
nikow z krotkim stazem zapraszam
do zapoznania sie z historig naszego
szpitala przedstawiong w artykutach:
Z kart historii oraz Nasz szpital krok
po kroku. Dobra zabawe gwarantuje
galeria zdje¢ Gdzie sq ludzie z tam-
tych lat... Wielu z bohaterow zdjec
nadal pracuje w naszym szpitalu.
Czy uda sie ich Panstwu rozpoznaé?
Zachecam rowniez do sprawdzenia
swojej wiedzy o szpitalu rozwigzujac
Quiz szpitalny. Wiekszo$¢ odpowiedzi
na pytania odnajdziecie Panstwo na
lamach Pulsu, jednak czasem trzeba
bedzie wykazaé sie wiedza, ktbéra po-
siadaja tylko osoby znajace szpital od
zawsze. Zapraszam do lektury.

Kornelia Kotwicka
Redaktor Naczelna
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Kolejny krok w rozwoju ginekologii
onkologicznej na Warmii i Mazurach

Rak jajnika jest wielkim problemem wspoétczesnej onkologii. Statystyki swiatowe ostatnich lat wykazuja
staly wzrost zachorowalnosci na ten nowotwor. Moze on wystepowaé w kazdym wieku, nawet we wcze-

snym okresie dziecinstwa.

W ciagu ostatnich dwudziestu lat,
mimo wprowadzania coraz nowszych
schematéw leczenia, odsetek wyle-
czen nie przekraczal 40% chorych.
Tak stabe wyniki leczenia wynikaja
przede wszystkim z braku wezesnych
objawéw choroby i zwigzanego z tym
bardzo p6znego rozpoznawania — az
75% chorych zglasza sie do leczenia
w najwyzszych - III i IV stopniach
zaawansowania procesu nowotworo-
wego. Wspdlezynnik zapadalnoSci na
raka jajnika w Polsce wynosi okolo
12 przypadkoéw na 100 000 kobiet,
za$ wspoOlczynnik umieralnoS$ci 7 na
100 000. Przezycie chorej zalezy od
wielu czynnikow, lecz najwazniejszymi

Wprowadzony cewnik do jamy
otrzewnowej

sg: stopien zaawansowania raka, jego
typ histologiczny, wiek chorej, zakresu
przeprowadzonej operacji i nastepo-
wego leczenia.

Leczenie raka jajnika jest procesem
wieloetapowym obejmujacym zabieg
operacyjny z uzupelniajaca chemiote-
rapig. Wykonywana w przypadku raka
jajnika operacja jest bardzo rozlegla
— obejmuje zazwyczaj usuniecie catego
narzadu rodnego, sieci wiekszej, we-
z}ow chlonnych miednicznych i oko-
loaortalnych, wyrostka robaczkowego,
pobraniu licznych wymazoéw i wycin-
koéw z otrzewnej calej jamy brzuszne;j.
W zdecydowanej wiekszoSci przypad-
koéw chore na raka jajnika po zabiegu
operacyjnym, wymagaja leczenia uzu-
pehiajacego — chemioterapii.
Chemioterapia jest mloda dziedzi-
na onkologii. Jej poczatek datuje sie
na lata 40-te XX wieku. Juz w latach

60-tych ubieglego
stulecia rozpoczeto
dozylne podawanie
cytostatykow w przy-
padkach raka jajnika,
a schematy podawa-
nych lekéw sg wciaz
modyfikowane w celu
poprawy wynikéw le-
czenia tego nowotwo-
ru. Odsetek wyleczen
jednak wciaz jest nie-
zadowalajacy.

Rak jajnika jest no-
wotworem szerzacym
sie gléwnie w obrebie jamy brzuszne;j.
Spostrzezenie to stalo sie podstawa
do opracowania schematéw poda-
wania cytostatykow bezposrednio do
jamy otrzewnowej, a nie jak dotad do
ukladu zylnego, co nazwane zostalo
chemioterapia dootrzewnowa. Dzieki
podaniu cytostatyku bezposérednio do
miejsca choroby uzyskuje sie wyzsze
stezenia leku w komoérkach nowotwo-
rowych w stosunku do konwencjo-
nalnej metody dozylnego podawania
leku. Wydluza sie réwniez czas dzia-
lania leku na tkanke nowotworows.
Przeprowadzone prace naukowe do-
wiodly, ze dootrzewnowe podawania

Wprowadzenie cewnika Tenckhoffa

cytostatyku w chemioterapii raka jaj-
nika jest skutecznym sposobem lecze-
nia, znaczaco wydluza przezycia cho-
rych w por6éwnaniu do innych metod
leczenia (6 — 16 miesiecy) i poprawia
odsetki wyleczen o ok. 10%.

17.05.2010 r. w Oddziale Ginekologii
Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala

Sposoby dzialania chemioterapii w leczeniu raka jajnika

Specjalistycznego w Olsztynie wyko-
nano udang procedure podawania
dootrzewnowej chemioterapii u chorej
na raka jajnika, dolaczajac tym samym
do najlepszych o$rodkéw ginekolo-
gii onkologicznej w kraju i na $wie-
cie. Oddzial jest czwartym oSrodkiem
w Polsce stosujacym te trudna, uni-
kalng, ale bardzo obiecujaca dla cho-
rych metode leczenia. 57-letnia chora
z rozpoznanym rakiem jajnika zostala
zoperowana 5 maja 2010 r. W trakcie
zabiegu zespol ginekologéw zalozyl
specjalny cewnik do jamy otrzewno-
wej, przez ktory po zagojeniu ran po-
operacyjnych podano chemioterapie.
Pacjentka przebyla ja bez zadnych
powiklan i nastepnego dnia zostala
wypisana do domu. Koordynatorami
przeprowadzonego zabiegu byli: gine-
kolodzy onkolodzy z Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie:
dr n. med. Marek Stefanowicz i dr n.
med. Tomasz Wasniewski oraz onko-
lodzy Kkliniczni: dr Magdalena Sikorska
z Warminsko-Mazurskiego Centrum
Onkologii i dr Teresa Dobielinska-
Eliszewska z Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie.
Doskonata wspotpraca miedzy oérod-
kami onkologicznymi w Olsztynie za-
owocowata kolejnym krokiem w po-
stepie ginekologii onkologicznej w na-
SzZym regionie.

dr n. med. Tomasz Wasniewski
dr n. med. Marek Stefanowicz
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Diagnostyka kiebuszkowych chorob
nerek - problem wielospecjalistyczny

Rozpoznawanie i leczenie kiebuszkowych chorob nerek (glomerulopa-
tii) stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan wspotczesnej nefrologii.
Jest to heterogenna grupa chorob o bardzo ztozonym podtozu patofi-
zjologicznym, charakteryzujaca sie szerokim spektrum objawow kli-
nicznych. W ponizszym artykule przedstawiam najwazniejsze aspekty
patofizjologiczne, kliniczne, diagnostyczne i lecznicze kiebuszkowych

chorob nerek.

Patofizjologia i etiopatogeneza

Podstawowa przyczyna rozwoju uszko-
dzenia klebuszké6w nerkowych jest
powstawanie komplekséw immuno-
logicznych, ktore wskutek depono-
wania w strukturach klebuszkowych
uszkadzajg je prowadzac do utraty
szczelnoS$ci polprzepuszczalnej bariery
filtracyjnej i przesgczania do mo-
czu nadmiaru bialka (bialkomoczu).
Kompleksy immunologiczne moga
powstawaé w organizmie w dowolnej
lokalizacji (wszedzie tam, gdzie poja-
wiaja sie stymulujace synteze przeciw-
cial antygeny), a nastepnie
— unoszone z pradem krwi
— ,osadzaja sie” w klebusz-
kach nerkowych, stymulu-
jac tam kaskade procesow
prowadzacych w pierwszej
fazie do aktywnego zapa-
lenia; w przypadku braku
leczenia lub jego niesku-
tecznos$ci dochodzi w kolej-
nej fazie do bliznowacenia
i w konsekwencji niewydol-
nosci nerek. W drugim me-
chanizmie dochodzi do for-
mowania sie kompleksow
immunologicznych dopiero
w klebuszkach, w ktérych
wezeéniej zostal zdepono-
wany krazacy antygen (tzw.
formowanie kompleksow in
situ). Obu zjawiskom sprzy-
ja fakt, ze w ciagu minuty
przez stosunkowo niewielkie narzady,
jakimi sg nerki przeplywa az 20% cal-
kowitego rzutu serca — naturalny ,filtr”
ustroju jest zatem szczegblnie predys-
ponowany do ,wychwytywania” anty-
genow i kompleksow antygen — prze-
ciwcial. Trzeci mechanizm tworzenia
kompleksow uszkadzajacych struktury
klebuszkowe to powstawanie przeciw-
cial przeciwko antygenom ,wlasnym”
nerek — najbardziej klasyczna postacia
tego rodzaju glomerulopatii jest tzw.
choroba anty-GBM, w ktorej jako obcy
jest rozpoznawany zmodyfikowany
kolagen typu IV blony podstawnej kle-
buszka nerkowego (GBM — glomeru-
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lar basement membrane). W tej chwili
wiadomo jednak, ze rowniez w innych
chorobach zidentyfikowano antygeny
~wlasne” klebuszka, ktére moga by¢
celem odpowiedzi immunologicznej
— dotyczy to zwlaszcza nefropatii blo-
niastej.

Oproécz mechanizméw immunolo-
gicznych do uszkodzenia ktebuszkow
nerkowych prowadzi¢ moga m.in.:
zaburzenia metaboliczne (z cukrzyca
i otyloScia na czele), nadci$nienie
tetnicze, zesp6l hemolityczno — mocz-

B4 34l 28100403 SHa4d
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Igla biopsyjna ,wstrzelona” aparatem biopsyjnym w miazszu nerki
Fot. Lek. med. Katarzyna Oniszczuk-Bqczkiewicz (Prac.USG)

nicowy, stosowanie wielu lekéw czy
patologia ciazy. Wzrasta takze liczba
gendw, ktorych mutacje lub polimor-
fizmy prowadza do rozwoju glomeru-
lopatii. Interesujace, ze nie wszystkie
choroby klebuszkéw nerkowych o pod-
lozu genetycznym objawiaja sie juz
w dziecinstwie.

Objawy kliniczne kiebuszkowych
choréb nerek

Najwazniejsze manifestacje kliniczne
klebuszkowych choroéb nerek to:

#* bialkomocz bezobjawowy (subner-
czycowy) — w postaci tej najwiekszym
niebezpieczenstwem jest fakt, ze bial-

.

komocz (rzedu 2 — 3 g/24 godziny)
nie musi prowadzi¢ do rozwoju innych
objawow Kklinicznych i choroba po-
zostaje nie wykryta. Aby wysunaé jej
podejrzenie niezbedne jest
badanie ogo6lne moczu,

* zespol nerczycowy (arbi-
tralna warto$¢é biatkomoczu
nerczycowego to 3,5 g/24 go-
dziny/1,73m? powierzchni
ciala) — taki biatkomocz wy-
woluje zazwyczaj obrzeki,
charakterystyczne pienienie
sie moczu, czasem zmniej-
szenie objetosci oddawanego
moczu, objawy przewodnie-
nia, a w badaniach labora-
toryjnych — spadek stezenia
niekt6rych bialek osocza i hi-
percholesterolemie,

#* krwinkomocz — jest za-
zwyczaj jednym z objawow
glomerulopatii; w przypad-
ku, gdy jest objawem izolo-
wanym (jak dzieje sie w naj-
czestszej pierwotnej choro-
bie nerek, tj. nefropatii IgA) — moze
pozosta¢ dlugo nie rozpoznany (tak
jak w przypadku subnerczycowego
bialkomoczu niezbedne jest tu badanie
moczu 0gblnego),

#* krwiomocz — rzadko jest objawem
chordb klebuszkowych, czesciej wy-
stepuje w przebiegu kamicy, wielotor-
bielowatego zwyrodnienia nerek lub
nowotwor6ow ukladu moczowego,

#* zesp6l nefrytyczny (gwaltownie po-
stepujace klebuszkowe zapalenie ne-
rek) — najgrozniejsza spoérod wszyst-
kich manifestacji; od pierwszych ob-
jawbow do calkowitej utraty czynnosci
nerek i potrzeby rozpoczecia leczenia
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dializami czasem wystarcza kilkana-
Scie dni i przy braku leczenia lub jego
nieskutecznosci uszkodzenie nerek
jest nieodwracalne.

Niemal zawsze w przebiegu klebuszko-
wych chordb nerek rozwija sie nadci-
$nienie tetnicze.

Warto takze pamietaé, ze nerki sa bar-
dzo czesto zajete w przebiegu Zle roku-
jacych chordb o etiologii autoimmuno-
logicznej, okreslanych mianem kolage-
noz, chordb tkanki lacznej lub immu-
nologicznych zapalen malych naczyn
(small vessel vasculitis). W chorobach
tych (np. w toczniu trzewnym uklado-
wym, plamicy Henocha-Schoenleina
czy ziarniniakowato$ci Wegenera)
zajete sa zazwyczaj takze pluca, skora,
stawy i przew6d pokarmowy. Stad
wielu pacjentéow z klebuszkowy-
mi chorobami nerek trafia naj-
pierw do specjalistow diabetolo-
gow, pulmonologéw, gastroente-
rologéw, dermatologéw, a nade
wszystko — reumatologow.

Z uwagi na niecharakterystyczny,
czasem bezobjawowy i subkliniczny
przebieg choroby oraz fakt, ze jedy-
nym ,pewnym” rozpoznaniem jest
biopsja niezwykle trudno jest uzyskac
wiarygodne dane epidemiologiczne
dotyczace pierwotnych i wtérnych
klebuszkowych choréb nerek. O wiele
latwiej jest okreslié czesto$é wystepo-
wania poszczeg6lnych typéw choroby
wsrod pacjentéw poddawanych biop-
sji nerki. Zdecydowanie najczestsza
glomerulopatia wtoérng jest nefropatia
cukrzycowa, natomiast pierwotng —
nefropatia IgA. U dzieci zdecydowanie
dominuje nefropatia zmian minimal-
nych, do ktérej rozpoznania niezbedny
jest mikroskop elektronowy; jest to
takze choroba majaca najczeéciej pod-
loze genetyczne, oporna na terapie far-
makologiczng. U mlodych dorostych
czesto wystepuje pierwotna nefropatia
bloniasta i ogniskowe segmentalne

Badanie immunofluorescencyjne (IFL). Zlogi im-
munoglobulin IgM w $cianie naczynh wlosowatych
i w mezangium klebuszka nerkowego. Pow. 200 x.
Fot.i opis: prof.dr hab.med. Marian Sulik (Dzial
Patomorfologii)

stwardnienie klebuszkéw
nerkowych (u mlodych
kobiet — dodatkowo nefro-
patia toczniowa). U osbb
starszych czesto spotyka
sie nefropatie bloniasta na
podlozu nowotworowym,
a w wieku podeszlym —
znéw dominuje nefropa-
tia zmian minimalnych.
W kazdym okresie zycia
wystapi¢ moga natomiast
choroby nerek przebiega-
jace jako zesp6l nefrytycz-
ny. Jak wida¢ z powyzsze-
go zestawienia, podzial
na podstawowe postacie
choréb nerek ma gtownie
charakter morfologicz-
ny i jest oparty o badanie
biopsyjne.

Diagnostyka kiebuszkowych cho-
rob nerek

Diagnostyka choroby klebuszkéow
nerkowych powinna zmierza¢ przede
wszystkim do ustalenia jej przyczy-
ny. Jest to zadanie nieslychanie
trudne i wymagajace dokonania
ogromnej pracy, w ktoérej nie-
zbedne jest zaangazowanie wielu
specjalistow. Zgodnie z powyz-
szymi stwierdzeniami na temat
roli stymulacji antygenowej w tej
grupie choréb niezbedne jest
poszukiwanie Zrédel takich an-
tygenow. Niezbedne jest m.in.
wykluczenie: ognisk zapalnych
w najczestszych lokalizacjach
(zeby, gardlo, zatoki, narzad rod-
ny), zakazen systemowych (np.
zakazenie wirusami zapalenia
watroby typu B lub C, borelioza,
gruzlica, zakazenie HIV), nowo-
tworéw (wiele glomerulopatii
rozwija sie wtornie do chloniaka,
szpiczaka mnogiego lub w prze-
biegu raka, najczesciej sutka,
jelita grubego lub oskrzela). Za-
wsze nalezy wykluczy¢
obecnosé cukrzycy. Po-
stepowanie takie jest nie-
zbedne nie tylko po to, aby
znalez¢ przyczyne zmian w
klebuszkach, ale takze dla-
tego, ze podstawowym spo-
sobem leczenia pierwotnych
glomerulopatii jest terapia
immunosupresyjna. Jej za-
stosowanie przy czynnym
ognisku zapalnym lub no-
wotworowym mogloby skut-
kowac¢ odpowiednio, sepsa
lub progresja nowotworu.
U wielu pacjentéw poszu-
kujemy takze autoprzeciw-
cial, najczesciej tych, ktore
moga Swiadczy¢ o obecnosci
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Polksiezyc wldknisto-komérkowy w klebuszkowym
zapaleniu nerek (Crescentic glomerulonephritis).
Barwienie wg met. Azan. pow. 200 X.

Fot.iopis: prof.dr hab.med. Marian Sulik (Dziat Pa-
tomorfologii)

tocznia trzewnego rumieniowatego.
W sytuacjach, w ktoérych znajdujemy
chorobe o podlozu infekcyjnym lub
nowotworowym, zawsze leczymy te
chorobe, nie podejmujac najczesciej
diagnostyki biopsyjnej. Jezeli nie znaj-
dujemy przyczyny, chorobe nerek trak-
tujemy jako ,pierwotng”, co nie znaczy
naturalnie, ze jest nig w istocie — po
prostu nie jesteémy w stanie zidentyfi-
kowa¢ wszystkich potencjalnych Zrodet
stymulacji ukladu immunologicznego
i musimy przyjaé, ze mamy do czynie-
nia z choroba ,idiopatyczna”.

Zasadniczym problemem w rozpo-
znawaniu choro6b kiebuszkowych
jest niemal calkowity brak korela-
c¢ji pomiedzy objawami klinicznymi
i podlozem morfologicznym, dyna-
mika i zaawansowaniem zmian oraz
rokowaniem. Innymi stlowy, choroba
przebiegajaca pod postacia pozornie
Lhiewinnego”, przypadkowo wykry-
tego, subnerczycowego biatlkomoczu
moze okazac sie Zle rokujaca glome-
rulopatia o duzym ryzyku progresji
do niewydolnoéci nerek i wymagajaca
agresywnego leczenia, podczas, gdy
ciezki zesp6l nerczycowy czasem
bardzo latwo i szybko poddaje sie
leczeniu, wchodzac w trwala remisje.
Dlatego nie mozna rozpoznaé choroby
klebuszkéw nerkowych, okreslic jej
rokowania i zaproponowac leczenia
bez analizy histopatologicznej biopta-
tu. Bioptat ocenia sie w mikroskopie
Swietlnym przy zastosowaniu stan-
dardowego barwienia hematoksyling
— eozyng oraz za pomocg szeregu
technik immunohistochemicznych,
a takze w mikroskopie fluorescen-
cyjnym; zastosowanie mikroskopu
elektronowego jest niezbedne tylko
w niektorych przypadkach. Analiza
bioptatu obejmuje opis morfologiczny
poszczegblnych struktur klebuszka
nerkowego, cewek i §r6dmigzszu oraz
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Dr hab. med. prof. UWM Tomasz Stom-
por i lek. med. Katarzyna Oniszczuk-
Baczkiewicz podczas zabiegu

kwiecien

maj czerwiec 2010

identyfikacje szeregu humoralnych
i komoérkowych elementéw sklado-
wych uczestniczacych w rozwoju od-
powiedzi immunologicznej. Pozwala
to w pierwszym rzedzie okreslié ro-
dzaj nefropatii (jedynym systema-
tycznym podzialem glomerulopatii
jest bowiem klasyfikacja histopato-
logiczna), a takze oceni¢ aktywnosé,
stopien zaawansowania i potencjalna
odwracalno$¢ stwierdzanych zmian.
Dopiero to upowaznia do okreslenia
rokowania i zaplanowania terapii
(a czasem — przy znacznym zaawan-
sowaniu zmian nieodwracalnych — od
jej odstapienia, co wobec objawow
ubocznych stosowanego leczenia im-
munosupresyjnego rowniez ma duze
znaczenie dla pacjenta).

dr hab. med. prof. UWM
Tomasz Stompér

Nowatorski zabieg kregostupa

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie 25 czerwca 2010r. odbyta sie
pierwsza w wojewodztwie operacja odbarczenia struktur nerwowych i stabilizacji cho-

rego odcinka kregostupa poprzez przezskérne wprowadzenie implantow.

Operacje stabilizacji kregostupa u 40-
letniego pacjenta przeprowadzili dr n.
med. Tomasz Niedzwiecki (specjalista
w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu) wraz z lek. med. Prze-
mystawem Kolakowskim.

Dotychczas zabiegi tego typu przepro-
wadzane byly metoda ,na otwarto”,
polegajaca na wykonaniu ciecia skor-
nego o ok. 12-15 cm dlugosci i wpro-
wadzeniu implantéw. Takiej operacji
towarzyszyly: znaczne odpreparowa-
nie tkanek — szczegdlnie mieéni (sta-
bilizator6w kregostupa), dosé¢ duza
§rod- i pooperacyjna utrata krwi, sil-
ne dolegliwosci bolowe w okolicy rany
pooperacyjnej w pierwszym okresie
po zabiegu, dluzszy pobyt w szpitalu
1 wolniejszy powr6t do zdrowia.

Korzystajac z nowoczesnych technik
operacyjnych MIS (Minimally Invasive
Surgery) mozna ograniczy¢ te niepoza-
dane zjawiska. Efekt ten uzyskuje sie
poprzez przezskérne wprowadzanie
implantéw — zamiast jednego duzego
ciecia wykonuje sie cztery male nacie-
cia po bokach i pod kontrola monitora
RTG (bez bezposredniego uwidacznia-
nia) wprowadza sie implanty do koSci,
a wykorzystujac system tubowych pro-
wadnic mozna wykonaé odbarczenie
struktur nerwowych oraz miedzytrzo-
nowa stabilizacje.

Ta nowatorska metoda pozwala na
ograniczenie uszkodzen w obrebie
tkanek, zmniejszenie krwawienia,
zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych
po zabiegu i zmniejszenie uzywania le-

W trakcie zabiegu... -

koéw przeciwbdlowych, skrocenie czasu
pobytu w szpitalu oraz przyspieszenie
powrotu do zdrowia.

lek. med. Przemyslaw Kolakowski

Ao T O S
B ol B B

Mty
v MW iR Rl AL
Pommin

o -
I

it e
K.
ES
VR

ZASLUZONY
DLA POLSKIE]
NEFROLOGII

FEIRIE]SEY M
PFRAGHIEMY WYTATIC W r:-.r|1.r'.rm1':,{'

0 B T T T e e
wiw Dra ad B Wl Tl
Py
AR AR RN

ot N s i
e

DROCF UMW M YTy

JaANOWI] FORFIE

i L L B R T R LA AR

s

A FASLUNG) DLA POLSERL] MNEFROSLORC

L
4
T T T
e P s

i
1
e

& PECAMAL ) o kAN JUIE R
=5

e B AR L e ey b A e

Lo ot B b PR RN E

Sukcesy naszej nefrologii

Podczas X Jubileuszowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego,
ktory mial miejsce w Bydgoszczy 26-28 maja, wyrozniono dwoch znakomitych
lekarzy z Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Wieloletni ordynator oddziatu Nefro-
logicznego, dr n. med. Jan Forfa otrzy-
mat dyplom ,Zastuzonego dla polskiej
nefrologii”. Tym prestizowym wyrdz-
nieniem uhonorowano tylko cztery
osoby w kraju. Dr Forfa to inicjator
i ,budowniczy” pierwszej stacji dializ
w wojewddztwie warminsko-mazur-
skim, a takze lekarz, ktérego wklad
w rozwdj lecznictwa naszego woje-
wobdztwa jest niezmiernie cenny.

Nastepny ogromny sukces to wybor
prof. Tomasza Stompora, obecnego

ordynatora oddzialu Nefrologiczne-
go, Hipertensjologii i Choréb We-
wnetrznych, na czlonka Zarzadu
Gloéwnego Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego. Jest to niezmiernie
wazna funkcja, bo wladnie Zarzad
ksztaltuje polityke i kierunki dzialan
Towarzystwa.

Obu Panom serdecznie gratulujemy.
Jestedmy dumni, ze tacy specjaliSci
pracuja w naszym szpitalu. Zyczymy
dalszych sukcesow.

red.
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Do szpitala w trybie planowym

Izba Przyje¢ jest tacznikiem pacjenta ze szpitalem. Do niej zglaszajq sie pacjenci kierowani przez lekarzy POZ
i lekarzy specjalistow w celu kontynuacji leczenia, z poradni specjalistycznych i innych placowek medycznych.

W kwietniu 2010 roku Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
uruchomil Planowg Izbe Przyjeé, ktora
dotychczas polaczona byla ze Szpital-
nym Oddzialem Ratunkowym.

;

Zespol 1zby Przyjec

- Od roku trwata budowa pomieszczen
Planowej Izby Przyje¢ — mowi lek.
med. Marzena Kuli$, Ordynator SOR
i IP Wojewodzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Olsztynie. — Koniecznos$é
wyodrebnienia Izby Przyjeé zwigzana
byla z wyréznieniem pacjentéow wy-
magajqcych pilnych Swiadczen me-
dycznych w SOR od pacjentow, ktérzy
majq uzgodniony termin przyjecia do
szpitala i nie wymagajq diagnosty-
ki i leczenia w ramach SOR. Zgodnie
zwymogami ustaw i rozporzqdzen nie
powinny sie krzyzowaé drogi przyjeé
planowych z obszarem SOR.

Izba Przyje¢ jest jednostka organi-
zacyjna szpitala, pracuje od 7.00 do
14.25 w dni powszednie. Po godzinach
pracy Izby Przyjeé jej funkcje przejmu-
je SOR. W strukturze sa: wjazd, pocze-
kalnia dla pacjentéw i ich bliskich, po-
kdj konsultacyjny oraz punkt rejestra-
¢ji dysponujacy trzema stanowiskami,
przebieralnia, magazyn do przechowy-
wania ubran pacjentéw, ktére depo-

Personel Izby Przyjec:

lek. med. - Marzena Kulis, ordyna-
tor SOR, sprawuje merytoryczny
nadzoér nad praca Izby Przyjeé,
rejestratorka - Grazyna Zatyka,
pielegniarki - Malgorzata Pochodaj
i Joanna Kozlowska,

pracownik magazynu rzeczy pa-
cjentow - Krystyna Kosturek.

nowane s3 w szpitalu. Wydzielony jest
rowniez obszar dla pacjentek oddzialu
ginekologii i poloznictwa. Na co dzien
w Izbie Przyje¢ pracuje jedna rejestra-
torka i dwie pielegniarki, zajmujace
sie zakladaniem historii choroby oraz
personel pomocniczy, do zadan ktore-
go nalezy odbieranie rzeczy pacjentow,
deponowanie ich w magazynie, a takze
odprowadzanie pacjentow do poszcze-
goblnych oddzialow szpitala.

Do zadan Izby Przyjeé¢ nalezy w szcze-
goblnosci rejestracja osoby zglaszajacej
sie z jednoczesng kontrola uprawnien
do korzystania ze $wiadczen zdrowot-
nych.

Personel Izby Przyje¢ otrzymuje plan
przyje¢ do szpitala na dany dzien. Zda-
rza sie, ze lekarz dyzurny zbiera wy-
wiady i przeprowadza badanie przed
podjeciem decyzji o przyjeciu pacjenta
do okreslonego oddziatu szpitalnego.

Wydzielone pomieszczenie dla pacjen-
tek oddzialu ginekologii i poloznictwa

- Dziennie do naszego szpitala przyj-
mowanych jest okoto 70 do 100 pa-
cjentow — podkresla lek. med. Marzena
Kuli$. - Poniewaz zwykle pacjentom
towarzyszq rodziny i bliscy to widzi-
my, jak wiele oséb odwiedzalo SOR,
gdy nie bylo podziatu z 1zbq Przyjeé.
Rozdzielenie ruchu planowego i ostre-
go w wymierny sposob ulatwilo za-
réowno przyjecie pacjenta do szpitala,
jak i obserwacje leczenia pacjentéw
SOR, zapewniajqc lepsze warunki ob-
serwacji pacjentéw w ciezkim stanie,
a jednoczesnie dajqc im konieczny
komfort, cisze i spokdj.

Zadania tych dwoch placowek sa inne.
SOR shluzy do udzielania $wiadczen
medycznych pacjentom w stanie za-
grozenia zdrowia i zycia, wymagaja-
cych pilnych $wiadczenh medycznych,
natomiast izba przyje¢ zajmuje sie
zakladaniem dokumentacji, procesem
przyjecia pacjenta do okreslonego od-

Udajac sie do Szpitala, nalezy

zabra¢ m.in.:

* skierowanie do szpitala,

#* dowod tozsamosci (np. dowod
osobisty),

* wazne ubezpieczenie (np. aktual-
na legitymacja ubezpieczeniowa,
druk ZUS RMUA, legitymacja
rencisty/emeryta),

#* dokumentacje medyczng, karty
informacyjne, wyniki badan,

%* NIP pracodawcy lub wlasny
(w przypadku prowadzenia wla-
snej dzialalnosci gospodarcze;j)

* spis przyjmowanych lekow,

* leki wlasne specjalistyczne.

dzialu szpitalnego. W sytuacjach szcze-
gblnych personel Szpitalnego Oddzia-
hu Ratunkowego prowadzi obserwacje
i leczenie pacjentéw w stanie zagroze-
nia zycia.

- Rozdzielenie SOR od Izby Przyjeé¢
Jjest takze dogodne dla samych pa-
cjentéw z ustalonym terminem przy-
Jecia do szpitala, poniewaz nie muszq
oczekiwaé na zatatwianie formalnosci
w momencie, kiedy personel SOR jest
zajety udzielaniem pomocy medycznej
np. pacjentom przywiezionym z wy-
padku komunikacyjnego — podkresla
Marzena Kuli$. - Dla wielu oséb widok

Dane pacjentow sa wprowadzane do
systemu

pacjentéw z ranami, urazami, zain-
tubowanych, w ciezkim stanie moze
by¢ przezyciem traumatycznym, stqd
pokierowanie ich do izby przyje¢ pla-
nowych oszczedza im nieprzyjemnych
widokoéw 1 doznan.

Magdalena Kantorczyk
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Polski Program Akredytacji Szpitali

Program funkcjonuje w Polsce od 1998 roku i prowadzony jest przez
Osrodek Akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia (CMJ) w Krakowie na podstawie wzorow instytucji akredytu-

jacych na swiecie.

Program zostal opracowany przy po-
mocy $wiatowych i polskich eksper-
tow. Polski program akredytacji CMJ
nalezy do European Accreditation
Network, koordynowanej przez Euro-
pejskie Towarzystwo Jakosci w Opiece
Zdrowotnej zrzeszajacej programy
akredytacyjne w Europie.

Akredytacja jest remedium na proble-
my placowek opieki medycznej w na-
szym kraju. Wyznacza nowoeczesne,
jednakowe dla wszystkich standardy
dzialania oraz zapewnia jednakowe
dla wszystkich zasady oceny funkcjo-
nowania placowek opieki medyczne;j.
Akredytacja wyzwala aktywnos$¢ pra-
cownikéw, ujawnia ich zdolnosci orga-
nizacyjne, pozytywnie zmienia kulture
organizacyjna niezwykle konserwa-
tywnych placéwek opieki medyczne;j.
Wdrozenie zasad akredytacji ulatwia
prace, poprawia jakos¢ pracy i opieki
nad pacjentami i co najwazniejsze
przyczynia sie do poprawy bezpieczen-
stwa pracy i bezpieczenstwa opieki.

Zasady Systemu Akredytacji

w Polsce:

1. Dobrowolnoéé — zgloszenie woli
ubiegania sie o status szpitala akre-
dytowanego oraz poddanie sie prze-
gladowi, prowadzonemu przez ze-
spotl specjalnie wykwalifikowanych
wizytatordw to suwerenna decyzja
Zarzadu szpitala.

2. Ocena w oparciu o znane, opubliko-
wane multidyscyplinarne standardy
— ktore spelniajg okreslone kryteria,
sg istotne i majace wplyw na jako$c
opieki, zrozumiale, mierzalne i edu-
kacyjne ksztattujace praktyke.

3. Przeglad rowie$niczy — wizytatorzy
prowadzacy ocene wywodza sie ze
srodowiska medycznego (lekarze,
pielegniarki, dyrektorzy), ktorzy
maja wiedze i staly kontakt ze $ro-
dowiskiem szpitalnym. W takcie
przegladu wizytatorzy prowadza nie
tylko ocene, ale takze wymiane do-
$wiadczen nakierowanag na potrzeby
edukacyjne danej jednostki.

4. Cykliczno$éé oceny — akredytacja
nie jest przedsiewzieciem jednora-
zowym, poprawa zaklada ciagle do-
skonalenie, stad model akredytacji
oparty jest na regularnie planowa-
nych i cyklicznie przeprowadzanych
przegladach.

5. Samoocena — jest bardzo istotnym
elementem w fazie przygotowaw-
czej szpitala i przeprowadzana jest
przez wewnetrzny Zespo6tl ds. Ja-
koSci. Zespdt dokonuje przegladu
szpitala pod katem spelnienia stan-
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dardéw akredytacyjnych, okresla
obszary poprawy i przygotowuje
wniosek zgloszeniowy do Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia.

6. Zgodno$¢ z procedura akredytacyj-
na — ocena szpitala jest dokonywana
zgodnie z ustalong i jawna procedu-
rg, ktora okresla tryb zgtoszenia, za-
sady, przygotowania do przegladu,
przebieg wizytacji, kryteria oceny,
metody ustalania decyzji.

7. Jawno$¢ i rownoé¢ zasad oceny
i podejmowania decyzji — wszystkie
szpitale uczestniczace w procesie
akredytacji sg objete jednolitym
systemem oceny i podejmowa-
nia decyzji. Opublikowane, znane
i transparentne zasady podlegaja
rygorystyczneJ reahzaCJl gwarantu-
jac rzetelno$¢ oceny i wiarygodno$é
decyzji.

Decyzje akredytacyjne w latach
1998 - 2010
W 1998 roku szpitale, ktore przystapily
do procesu 27% z nich nie uzyskalo
akredytacji, a juz w 2007 roku tylko
1 decyzja na 26 wydanych byla decyzja
odmowng. Oznacza to, Zze w programie
uczestnicza szpitale o bardziej dojrza-
lych systemach poprawy jakoSci, ktore
po raz kolejny poddaja sie przegladom
akredytacyjnym. Aktualnie 88 na
ponad 700 szpitali w Polsce posiada
status szpitala akredytowanego.

Od 1 lipca 20009r. szpitale przechodza

proces akredytacji wedlug znowelizo-

wanych standardow. Zaktualizowane
standardy to 15 dzialéw z duzymi mo-
dyfikacjami i wymaganiami.

Bardzo duzy nacisk polozono na naste-

pujace zagadnienia:

#* indywidualng odpowiedzialnos$é za
pacjenta od chwili rozpoczecia po-
bytu w szpitalu, po jego zakonczenie
z zachowaniem ciagloéci opieki
w szczegblnosSci przekazywania
miedzy oddzialami lub do innych
zewnetrznych Swiadczeniodawcow,

#* informowanie pacjentdéw o przystu-
gujacych prawach i obowigzkach,

#* ustalanie planu opieki obejmuja-
cego dzialania diagnostyczne, tera-
peutyczne i pielegnacyjne,

* prace zespolowa w $wiadczeniu
opieki nad pacjentem,

#* plany rutynowego postepowania,
opracowane dla wybranych jed-
nostek chorobowych, procedur
diagnostycznych lub leczniczych
W oparciu o wytyczne postepowania
klinicznego w kazdym oddziale,

* szkolenia pracownikéw w standar-
dzie BLS w resuscytacji krazeniowo

— oddechowej dla calego personelu
medycznego, a dla pozostalego zna-
jomos¢é zasad resuscytacji krazenio-
wo — oddechowej na podstawowym
poziomie z uwzglednieniem aktual-
nych wytycznych Europejskiej Rady
Resuscytacji,

#* profilaktyke zakazen szpitalnych
z uwzglednieniem dokonywania
analiz danych oraz podejmowania
dzialan naprawczych,

* przedoperacyjna ocene stanu pa-
cjenta, zaplanowanie rodzaju za-
biegu, znieczulenia i opieki poope-
racyjnej z proponowanym planem
leczenia i postepowaniem okotlo-
operacyjnym,

* przeprowadzanie analiz z przebiegu
i skutkéw wykonywanych znieczu-
len i zabiegow operacyjnych, w tym
reoperacji,

#* dokumentowanie dzialan niepoza-
danych lekéw i preparatéw krwio-
pochodnych,

* wprowadzenie mechanizméw kon-
troli pracy laboratorium,

#* ochrone radiologiczna pacjentéw
i personelu,

* dokonywanie analiz przyczyn zgo-
now pacjentow w tym zgonéw oko-
looperacyjnych,

#* dokonywanie analiz powt6rnych
hospitalizacji,

#* wdrozenie i monitorowanie stan-
dardu profilaktyki choroby zatoro-
wo — zakrzepowej,

* istniejace mechanizmy rozwigzywa-
nia zagadnien etycznych,

* zabezpieczenie dokumentacji me-
dycznej w wersji papierowe]j i elek-
tronicznej,

#* uchybienia budowlane i plan ich
likwidacji,

#* przeprowadzanie ¢wiczebnej ewa-
kuacji pacjentéw na wypadek zda-
rzen nadzwyczajnych.

Alicja Markiewicz
Zastepca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa
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Wirusowe zapalenie watroby HBV i HCV

Wirusy zapalenia watroby B i C wystepuja powszechnie na catym Swiecie. Wyroznia sie obszary o niskiej
czestosci nosicielstwa i wysokiej (Afryka tropikalna, potudniowo-wschodnia Azja, Chiny). Naturalnym rezer-
wuarem wirusa sa nosiciele i chorzy.

Drogi przenoszenia obydwu wiruséw
sgq wspolne. Zakazenie nastepuje drogg

jacy) jest thumaczony jako nadmierna
reakcja immunologiczna, ktorej efek-

Przy WZW B oznaczamy: HBsAg, HBe-
Ag, AntyHBe.

krwiono$na (kontakt ze skazona krwia
i plynami ustrojowymi zawierajacymi
domieszke skazonej krwi):
* jatrogennie (sprzet i narzedzia me-
dyczne),
#* droga plciowa,
#* okoloporodowo.
Zakazeniu mozemy ulec w zakladach
fryzjerskich, studiach tatuazu, zakla-
dania kolczykdéw, zakladach kosme-
tycznych, gdyz uzywane sa niestery-
lizowane narzedzia i nie sg przestrze-
gane zasady higieny i bezpieczenstwa
wykonywanych zabiegow.
Szczegblng grupa ryzyka sa chorzy na
hemofilie, dializowani z powodu nie-
wydolnoSci nerek, dawcy krwi (wielo-
krotni), narkomani stosujacy narko-
tyki dozylne, mezczyzni homoseksu-
alisci, wieZniowie, osoby z obnizona
odpornoscia.

UWAGA!

Ukaszenie przez owada (komar,
kleszcz, owady blonkoskrzydle,
itp.) nie niosa ryzyka zachorowa-
nia na WZW BiC.

OKRES WYLEGANIA I ZAKAZNOSCI:

#* WZW B — wynosi 28-160 dni ($red-
nio 70-80 dni)

#* WZW C - okres wylegania wynosi
15-160 dni (§rednio 50 dni).

OBRAZ KLINICZNY I PRZEBIEG:

#* ostry (zottaczkowy, cholestatyczny)

#* przewlekly

#* podostry

#* nadostry (piorunujacy).

Przebieg ostry jest zwiazany z silng od-

powiedzig immunologiczng, zbyt staba

ghres  0&iEchosola

tem jest eliminacja
w krotkim czasie he-
patocytow, uniemoz-
liwiajacym ich rege-
neracje.
Powiklania typu:
guzkowe zapalenie
tetnic, klebuszkowe
zapalenie nerek, krio-
globulinemia, rumien
guzowaty, zwigzane
sa z powstawaniem
komplekséw immu-
nologicznych.
Wirusowe zapalenie
watroby moze prowa-
dzié takze do rozwoju:
marsko$ci watroby,
raka watrobowoko-
morkowego.
Zazoblcenie powlok
skérnych zwykle
moze wystapi¢ w fa-
zie ostrej. Niektorzy
pacjenci skarza sie na
objawy rzekomo gry-

Wazorce seralogicane zakazenia HEV | ich interpretacja

Interpretacia
DOstre WEW typu B, akres wezesny

Nosiciel HBsAg, dufa zakaino$c
Cestre WIW typu B, okres pdiny
Hosiciel HBsAg, mala zakadnosé

Interpretacis
Preebyte WIW typu B, odpormodé

Presbyte WIW typu B bez anty-HEs
lab rosiciel Hbs (male misno antygenu)

Oscba zaszczeplons proechsio WIW typu B

Wreren ravtypawe, readha spstyhane:
HBsAg , anty-HBc ighl estre WIW typu B, ckres paEny (5% proypadiciw)

HBaAg , anby-HEs wysnik falarywie dodatni?, HisAg: jeden wywolsl sosicielatws, & dregi
gl elimisacil {np HBsAg ad, anty-HBlslay}

wysilk Lalarywin dodaini?, Formewanis kompleksdm, HBaAg | anty-HE+
wikazujg rédea detrminanty

i 5

HBadg , anty-HBe

powe, bole stawowe

1 mie$niowe, ktoére wystepuja po poja-
wieniu sie zottaczki. Podstawowym ob-
jawem klinicznym moze by¢ powiek-
szenie watroby, powodujace pobole-
wania w okolicy prawego podzebrza.
W zdecydowanej wiekszoéci przypad-
kow przebieg zakazenia jest lagodny,
bez powiklan, bez objawéw klinicz-
nych.

Czesto do rozpoznania WZW prowadza
badania wykonywane w trakcie badan
kandydatéow na dawcow krwi, szpiku,
badan pracowniczych.

Pacjent z rozpoznanym za-
paleniem watroby:

S 2 * ostrym — wymaga ho-
erakey Washg | HBaAg, antyHBe IGM | antyHBe| aeey-HE, anty-HBc spitalizacji w oddziale
sarclogiczne | - R zakaZnym,
#* przewleklym — opieki
w poradni WZW.
—— W trakcie obserwacji w po-
sletoris radni WZW monitoruje-
my:
* morfologie,
% ALAT, ASPAT,
* GGTP,
* fosfataze alkaliczna,
* bilirubine,
* AFP,
#* uklad krzepniecia,
prigl] * proteinogram.
‘“‘f’“""“: W niektérych przychod-
o T2 s 4 s s 1 niach wykonujemy USG
FaT] I T ] jamy brzuszne;j.
chgawy [ L 1 1 Zakres badan jest ,dopaso-

odpowiedZ powoduje rozwdj przewle-
klego zapalenia watroby. Przebieg na-
dostry (na szczeScie rzadko wystepu-

wany” do stanu klinicznego
pacjenta, objawow, choréb wspolist-
niejacych planowanego postepowania
terapeutycznego.

AntyHBs jako marker skuteczno$ci
szczepienia przeciw WZW B (u os6b po
szczepieniu) - nie jest badaniem ruty-
nowo zlecanym w poradni WZW. Przy
kwalifikacji do leczenia przeciwwiru-
Sowego oznaczamy:

#* DNA HBV (jakoSciowo i ilo$ciowo),

* badanie histopatologiczne bioptatu
watroby moéwiace nam o zaawanso-
waniu procesu zapalnego i wldknie-
nia (nie zawsze mozemy je wykonac).

Przy zapaleniu watroby HCV oznaczamy:

#* RNA HCV (jakoSciowe z oznacze-
niem typu wirusa i iloSciowe),

#* Badanie histopatologiczne bioptatu
watroby (jw.).

LECZENIE

* nieswoiste:
= profilaktyczne szczepienia prze-

ciw WZW B,
* higieniczny tryb zycia, abstynencja,
» leki hepatoprotekcyjne — prepara-
ty sylimaryny, ornityny,

* immunoprofilaktyka bierna — im-
munoglobulina antyHBV (HBIG),

* leki przeciwwirusowe: interferon
(IFN-a, interferon pegylowany)
w WZW C z ribawiryng, monotera-
pia w WZW B,

#* nukleozydowe i nukleotydowe in-
hibitory odwrotnej transkryptazy
(lamiwudyna, adefowir, entekawir,
tenofowir) w WZW typu B.

Najwazniejszym celem terapii prze-

ciwwirusowej jest wyeliminowanie

wirusa, niestety udaje sie to osiagnaé

W 40-50% przypadkow.

lek. med. Marzena Kulis
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~Zdrowie jest najpierwszym darem...”

Podziekowanie

Panu Ordynatorowi dr. n. med. Pio-
trowi Zelaznemu, lekarzowi operujg-
cemu oraz catemu zespolowi lekarzy
1 pielegniarek - Oddzialu Kardiochi-
rurgii Wojewddzkiego Szpitala Spe-
¢jalistycznego w Olsztynie — skladam
serdeczne podziekowania 1 szczere
stowa wdziecznosci za troskliwgq opie-
ke oraz udanie przeprowadzonq — po-
wazng o wysokim stopniu ryzyka —
operacja serca. Profesjonalizm 1 zycz-
liwosé Pana Ordynatora jak i catego
personelu byty dla mnie impulsem do
dobrego samopoczucia psychiczne-
go 1 fizycznego w trudnym dla mnie
okresie zycia.

Wdzieczny pacjent
Pawel Jurewicz
R E 3 L
Podziekowanie

Od 2 do 22 wrzesnia 2009 r. bytem
pacjentem na oddziale neurologicz-
nym. Byl to méj pierwszy pobyt w
szpitalu w Polsce. Przebieg leczenia
odbywat sie planowo i bez zaklécen.
Opieka ze strony lekarzy (prowa-
dzqcy Jacek Zwiernik) byta bardzo
fachowa 1 zyczliwa. Pielegniarki ze
wszystkich zmian okazywaly duzq
troske oraz cierpliwos¢ w stosunku do
pacjentéw. Pozytywnie reagowaty na
prosby i potrzeby ze strony chorych
dla poprawy ich zdrowia i lepszego
samopoczucia. Panie, ktére podawaly
posttki oraz sprzqtaty sale rowniez
wykazywaly zaangazowanie w wyko-
nywaniu swoich obowiqzkoéw. Wszy-
scy pracownicy byli mili i uprzejmi.
Stan wyposazenia oddziatu oraz state
doskonalenie pomieszczen Swiadczq
o dobrym zarzqdzaniem placéwkaq.
Ogolna ocena funkcjonowania pla-
cowki w moim odczuciu jest wysoka.
Wasze hasto ,Pacjent przede wszyst-
kim” realizujecie konsekwentnie. Gra-
tuluje i dziekuje.

Andrzej Brzywca, lat 57
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Pani Dyrektor
Za Pani posrednictwem chciala-
bym zlozyé¢ wyrazy mojej ogrom-

nej wdziecznos$ci, szacunku
i podziekowania dla Pana Ordyna-
tora, Lekarzy oraz calego Zespotu
Pielegniarskiego — Oddziatu Nefro-
logicznego Wojewéddzkiego Szpita-
la Specjalistycznego w Olsztynie za
wyjqtkowo troskliwq opieke nad
mojq mamq — Irenqg Dudaniec. Moje
ogromne wyrazy podziekowania
chciatabym skierowaé do Pani Dok-
tor Agnieszki Howskiej, a takze Pani
Doktor Anny Pawtowskiej. Ponadto,
chce wyjqtkowo podziekowaé Pani
Pielegniarce Oddzialowej 1 jej cale-
mu Personelowi Pielegniarskiemu za
tak przyjazny i zyczliwy stosunek do
pacjenta i jego rodziny. Tu, na tym
Oddziale panuje ciepla i zyczliwa
atmosfera. Wszystkie Panie Piele-
gniarki mimo ogromu pracy bardzo
chetnie i przyjaznie wspolpracujq
z pacjentem i jego rodzing.

Wdzieczna za opieke
nad maojg mamq — corka
Krystyna Ratajczyk

OX SO

Dyrektor Szpitala
Wojewdbdzkiego w Olsztynie

Na rece szanownej Pani Dyrek-
tor pragne serdecznie podziekowaé
za troskliwq opieke jakq doznalam
dn. 07.03 na 08.03 na oddziale izby
przyjeé, gdzie trafilam z napadowym
migotaniem przedsionkéw serca oraz
bardzo wysokim cisnieniem.

To Bég sprawila, ze trafitam pod opie-
ke Pana Doktora Rakesha Jalali. Zajql
sie mnq z pelnym zaangazowaniem
1 troskliwosciq za co jestem doktorowi
1 personelowi bardzo wdzieczna.
Zyczylabym Pani Dyrektor, sobie
1 wszystkim chorym takich lekarzy.
Raz jeszcze serdecznie dziekuje.

Z powazaniem
Czestawa Gabryel

Dyrekcja Szpitala Wojewodzkie-
go w Olsztynie

My, nizej podpisani Joanna i Remi-
giusz Nowakowscy, chcielibysmy
wyrazi¢ wdzieczno$é calemu perso-
nelowi Oddziatu Ginekologiczno-Po-
lozniczego Szpitala Wojewédzkiego
w Olsztynie. Zaréwno polozne z trak-
tu porodowego, jak i te zajmujqce sie
noworodkami oraz $wiezo upieczo-
nymi mamusiami, wlozyly mnoéstwo
staran bym czuta sie w Panstwa szpi-
talu bezpiecznie i komfortowo. Po-
tozne zawsze stuzyty radq i pomocq,
a usmiech nie znikat z ich twarzy. Za
szczegolnq troske o mnie i mojq c6-
reczke, chcialabym wyrézni¢ Panie:
Ele Wojtowicz, Ele Sokotowskq, Aline
Cwiek oraz mlodziutkq, krétko ob-
cietq, szczuplq potozng w okularach,
zajmujqcq sie noworodkami, ktérej
nazwiska niestety nie znam.

Jeszcze raz dziekujemy za opieke.

Joanna Nowakowska,
Remigiusz Nowakowski
— rodzice Majki, ur. 16.02.2009 r.

O SO

Podziekowania

Syn nasz, Pawel, jest mtodym czlo-
wiekiem, ktory przeszed! trzy opera-
cje serca. Dwa zabiegi miaty miejsce
w Centrum Zdrowia Matki Polki w Eo-
dzi, wykonat je prof. Jacek Moll, trze-
ci zabieg przeprowadzil na Oddziale
Kardiochirurgii Wojewédzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Olsztynie
Ordynator tego oddziatu dr n. med.
Piotr Zelazny. Kazda z operacji byla
trudna, ale obarczona najwiekszym
ryzykiem to ta przeprowadzona przez
dr. Piotra Zelaznego, poniewaz odby-
ta sie siedem tygodni po poprzedniej
1 byla trzeciq operacjq na otwartym
sercu. Dr Zelazny zaangazowat cale
swoje doswiadczenie 1 umiejetnosci
oraz wiedze i uratowal zycie naszemu
synowi. Tq drogq sktadamy wielkie
podziekowania Panu Ordynatorowi
Oddziatu Kardiochirurgii dr Piotrowi
Zelaznemu oraz calemu personelo-
wi lekarzom i pielegniarkom, ktorzy
profesjonalnie zajmujq sie pacjentami
i dbajq o ich szybki powrét do zdro-
wia. To szczescie gdy dla cztowieka
bije ludzkie serce.

Petni szacunku i wdziecznosci
rodzice
Wanda i Jézef Jurewiczowie
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Szanowni Panstwo,

Z calego serca pragniemy podzieko-
wacé wszystkim Lekarzom, Pielegnia-
rzom 1 Pielegniarkom Oddzialu In-
tensywnej Opieki Medycznej Szpitala
Wojewéddzkiego w Olsztynie za rato-
wanie zycia 1 opieke nad Tadeuszem
Pawlakiem, ktory byt pacjentem Od-
dziatu Intensywnej Opieki Medycznej
od 30 marca do 10 maja 2010 roku.
Dziekujemy takze za udzielanie do-
kladnych informacji i pelnq wspéiczu-
cia i zyczliwg postawe.

Z wyrazami szacunku
zona i corki:
Marianna Pawlak
Aneta Pawlak
Malgorzata Stolarczyk

OS8O

Ordynator Oddzialu Nefrolo-
gicznego dr hab. n. med. Pan To-
masz Stompor
Szanowny Panie Ordynatorze, chce
na Pana rece zlozyé najszczersze wy-
razy wdziecznosci za trud i wspanialq
opieke nad mojq mamgq Irenq Duda-
niec. Ta serdeczno$é i ciepto okazy-
wane mojej mamie a takze i mnie /jej
cérce/ pozwala wierzyé, ze jeszcze be-
dzie dobrze. Szczegolnie chce podzie-
kowaé Pani Doktor Bognie Kwelli za
Jjej ogromnaq cierpliwosé, serdecznosé
1 wielkie serce okazywane pacjentowi.
Ponadto serdecznie dziekuje tez Pie-
legniarce Oddziatowej Pani Elzbiecie
Kacperskiej, a za jej posrednictwem
catemu Personelowi Pielegniarskiemu
za ich cierpliwosé i okazywane zrozu-
mienie.
Z wyrazami szacunku w imieniu
pacjentki — Ireny Dudaniec
Cérka — Krystyna Ratajczyk

Oddzial Ginekologiczno-Poloz-
niczy i Ginekologii Onkologicz-
nej oraz Oddzial Neonatologii
i Intensywnego Nadzoru Nowo-
rodka Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie
Chcielibysmy zlozy¢ na Panstwa rece
wyrazy gtebokiej wdziecznos$ci za
pomoc, wsparcie oraz profesjonalng
opieke, ktorq otrzymalismy podczas
pobytu na Panstwa oddziale w dniach
14-18 kwietnia 2009 roku.
Zyczliwoéé, z ktorq sie spotkalismy,
byta dla nas szczegélnie wazna, gdyz
mieszkajqc w Gdarisku, nie bylismy
przygotowani na poréd w Olsztynie,
zwlaszcza szesna$cie dni przed plano-
wanym terminem rozwiqzania. W tej
nieoczekiwanej i stresujqcej dla nas
sytuacji dziekujemy za wyrozumia-
t0$¢é, otwarto$é oraz fachowosé per-
sonelu szpitala sprawily, iz przyjscie
na Swiat naszej coreczki w tym wia-
$nie miejscu, pozostanie dla nas na
zawsze wzruszajqcym i mitym wspo-
mnieniem.

Nie sposob wymienié wszystkich,
ktérzy w tych szczegélnych dla nas
dniach stuzyli nam swojq wiedzq i po-
mocq. Pamietamy jedynie kilka na-
zwisk, ktore cheielibysmy wspomnieé:
lekarz Marek Gowkielewicz, polozne
Agata Ziemek i Elzbieta Swirska.

Z serdecznymi podziekowaniami,
Maria i Szymon Racewiczowie
z Emilkq

PULS  SZPITALA

Szanowny Pan Dr Piotr Siwik
Ordynator Oddziatu
Rehabilitacyjnego

Na rece Pana Doktora skltadamy po-
dziekowanie Panu i calemu Zespolo-
wi Medycznemu Oddziatu: lekarzom:
dr Agnieszce Osowskiej i dr Izabeli
Rusak; pielegniarkom: Katarzynie
Wilczewskiej, Izabeli Ciesielskiej,
Krystynie Danisewicz, Irenie Dud-
kowskiej, Beacie Jankowskiej, Jolan-
cie Nyt, Oldze Piotrowskiej, Dorocie
Sierariskiej, Annie Wisniewskiej; re-
habilitantom: Agnieszce Adamowicz,
Beacie Tananis, Agnieszce Machel,
Agnieszce Przyleckiej, Mirostawowi
Gozdanowi, Piotrowi Giranowskie-
mu za leczenie naszych cial i dusz, za
cieplo, wsparcie, serdecznosé, cier-
pliwosé i troskliwosé, uwage, za wia-
re w pokonanie przez nas najtrud-
niejszych chwil.

Dzieki Waszym wspanialym kompe-
tencjom poznaliSmy ogromne, ludzkie
mozliwos$ci a okazane serce pozwa-
la nam z optymizmem wréci¢ do co-
dziennosci. Za Wasze serca oddajemy
Wam nasze. PostanowiliSmy zgtosi¢
Oddzial do wyréznienia w akeji Le-
czy¢ Po Ludzku.

Pacjenci Oddziatu
Rehabilitacyjnego

Najmtodsi pacjenci pod fachowa opieka
Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka otrzymat wyréoz-
nienie ,,za doskonate wyniki uzyskane w 2009 r. w leczeniu niewydol-

nosci oddechowej u noworodkow”.

Uroczyste wreczenie nagrody miato
miejsce na konferencji w Wisle, w obec-
nos$ci Jurka Owsiaka. Wielka Orkiestra
Swigtecznej Pomocy patronuje pro-
gramowi ,Nieinwazyjne Wspomaga-
nie Oddychania u Noworodkéw”, stad
obecno$c jej przedstawicieli byla bar-
dzo istotna.

Oddzial Neonatologii i Intensywnej
Terapii Noworodka od kilku lat sto-
suje u noworodkéw metody tzw. la-
godnej wentylacji, ktére ograniczaja

urazy zwigzane z intubacja i sztucz-
na wentylacja. Korzy$ci wynikajace
ze stosowania stalego dodatniego
ci$nienia w drogach oddechowych,
takie jak: regularny rytm oddechowy,
utrzymanie czynno$ciowej pojemno-
$ci zalegajacej, stopniowe rozpreze-
nie pecherzykéw ptucnych powoduja
coraz szersze stosowanie tej techniki
wspomagania oddechowego zwlasz-
cza u dzieci przedwcze$nie urodzo-
nych.

red.

otraymupE

drn. med, Jdmla_lﬂallar
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Budowanie strategii szpitala
- dalszy ciag relacji z prac zespotu

Czy wiesz, ze to mozliwe...?
Wracam do Panstwa po 3-miesiecznej
nieobecnos$ci. Wiele sie wydarzylo.
Grupa robocza ds. budowania strategii
szpitala spotykala sie kilkakrotnie.
Byly to jednodniowe warsztaty, bardzo
intensywne, na ktorych kazda z grup
przedstawiala wyniki przeprowadzo-
nych analiz. Z niepokojem czekaliémy
na ocene prac, przez naszego trenera.
Okazalo sie, ze to nie jest takie proste.
Byly wzloty i upadki, dobre i zle okre-
sy, ale najwazniejsze, ze pewien etap
prac zwigzanych z budowaniem strate-
gii szpitala mamy zamkniety, ktory jak
sie wkrdtce okazalo byl niezbednym do
dalszych dzialan. Nasz trener Marcin
Kautsh przeprowadzil nas przez tajniki
analizy strategicznej szpitala — poze-
gnaliSmy go na jaki$ czas. Bylo troche
zal tych wspélnie spedzonych godzin,
pohukiwania na nas, przywracania nas
do porzadku, wytykania bledéw i tych
liscikdw: jest dobrze ale....co chciales/
1a$ przez to powiedzieé?

Pewnie niejeden z Was zapyta, co to

jest ta analiza strategiczna? Otoczenie

dalsze, otoczenie blizsze, segmentacja
otoczenia, analiza konkurencji. To
wszystko hasla, ale juz nie dla nas!!!

Obecnie, analize strategiczng nalezy

rozumie¢ bardzo szeroko, nie tylko

jako zbiér metod i etapé6w postepowa-
nia, lecz przede wszystkim jako sposdb
dzialania wlasciwy ludziom i organiza-
cjom mysSlacym strategicznie. MySlec
strategicznie to znaczy (Gierszewska,

Romanowska 2009, s.12):

#* dazyc do poznania sytuacji, badania
szans, wyboru celéow i zasad wy-
korzystania zasobow, wybiegajac
my$la wiele lat naprzod,

#* stosowac zespot technik oraz metod
analizy i syntezy umozliwiajacych
realizacje tych dazen oraz groma-

dzié¢ do tego niezbedne informacje,
#* charakteryzowac sie wola ustawicz-
nej zmiany obszaréw oraz sposobéw
dzialania przedsiebiorstwa zgodnie
ze zmiang wizji tego przedsiebior-
stwa/szpitala i stanu jego otocze-
nia.
Zgodnie z definicjg G.S.Yip otocze-
nie dalsze to ten obszar otoczenia,
ktorego zmiany wplywaja na dzialanie
firmy, ale na ktdre firma nie ma wply-
wu. Typowym przykladem sa zmiany
polityczne (zmiany elit rzadzacych),
regulacje prawne, trendy demogra-
ficzne i trendy w skali globalnej. Przez
otoczenie blizsze nalezy rozumiec
otoczenie, ktore ma wplyw na firme,
na ktére firma moze mieé roéwniez
wplyw: moze je zmieniaé i ksztaltowac
(Obldj 2007,s.208). Typowymi ele-
mentami takiego otoczenia sa odbior-
cy, konkurenci i dostawcy lub lokalna
spoteczno$c.
Rozro6znienie otoczenia dalszego
i blizszego jest bardzo wazne z kilku
powoddéw. W otoczeniu blizszym toczy
sie walka konkurencyjna i dlatego to
jemu zazwyczaj dyrektorzy szpitali
powinni po$wiecié¢ najwiecej uwagi
i czasu. Informacje uzyskane przez
zarzadzajacych z konkurencyjnych
szpitali beda dosy¢ podobne, typowe
sposoby analizy sa bowiem takie same,
co najwyzej inna moze by¢ interpreta-
cja danych.
W przypadku analizy otoczenia dal-
szego nie ma jednoznacznego kanonu
analizy. W zaleznosci od tego, jakie
trendy i zjawiska menedzerowie uzna-
ja za wazne i jak je zinterpretuja, zary-
sujg sie znacznie bardziej podstawowe
réznice w ocenie szans i zagrozen przez
rézne firmy(Obloj 2007,s.208).
Tak jak juz wspomnialam, zakonczy-
lismy pewien etap i poszliSmy da-

Grupa robocza ds. budowania strategii szpitala
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lej. Przede mng bylo trudne zadanie,
podjelam sie poprowadzenia grupy
przez dalsza czesé drogi, ktéra okazala
sie nielatwa. Teraz zobaczyli$émy ile
jeszcze przed nami, a ulgi nie bylo.

|

Dr n. ekon. Elzbieta Majchrzak-Klokoc-
ka koordynowala zajecia

I zludzen tez nie!!! Plan, czas, termin,
tempo, no i profesjonalizm w kazdym
calu. Nawet nie zdajecie sobie Panstwo
sprawy ile wiedzy, pomystéow i checi
dzialania drzemie w kazdym z nas.
Nikt nie patrzyl na zegarek, nie mowit
ze ma dosy¢. Przeszliémy do procesu
formulowania strategii organizacji za
pomoca analizy SWOT. Jest to kom-
pleksowa metoda sluzaca do badania
otoczenia organizacji i analizy jej wne-
trza. Nazwa SWOT jest akronimem
angielskich slow Strengths (mocne
strony organizacji), Weaknesses (sla-
be strony organizacji), Opportunities
(szanse w otoczeniu), Threats (zagro-
zenia w otoczeniu). Analiza SWOT po-
lega na zidentyfikowaniu czterech grup
czynnikow (Gierszewska, Romanowska
20009, $.190):
* zewnetrznych pozy-
tywnych-szans,
* zewnetrznych nega-
tywnych-zagrozen,
* wewnetrznych pozy-
tywnych-mocnych
stron,
*wewnetrznych ne-
gatywnych-slabych
stron
opisaniu ich wplywu
na rozwoj organiza-
¢ji, a takze mozliwoSci
organizacji oslabiania
lub wzmacniania sily
ich oddzialywania.
Zderzenie szans i za-
grozen z mocnymii sta-
bymi stronami szpitala




kwiecien maj czerwiec

2010

Podczas szkolenia

pozwala na okreélenie jego pozycji
strategicznej, moze by¢ tez zrédlem
pomyslow strategii.

Po wielu dyskusjach udalo sie okresli¢
te czynniki. Praca w kilkuosobowych
grupach pozwolila okre$li¢ rowniez
cele strategiczne i operacyjne szpitala.
Wyniki wspélnej pracy wprowadzono
w ramy dokumentu, nad ktérym dziel-
nie pracowaly Panie Alicja Biernacka
oraz Kornelia Kotwicka. Bylo to nie-
zbedne aby mozna bylo kontynuowaé
prace nad strategia. Wielokrotnie wra-
caliSmy do juz okreslonych czynnikow
analizy SWOT, celow strategicznych
i operacyjnych by powtérnie je prze-
dyskutowad, ale tez okresli¢ dzialania
do poszczegblnych celow operacyj-
nych. W spotkaniu, ktére odbylo sie
23 czerwca uczestniczyla Pani Irena
Kierzkowska-dyrektor szpitala, ktora
odniosla sie do wielu nurtujacych
nas pytan. To spotkanie pokazato, ze
nalezy spotkaé sie z grupa lekarzy-
ordynatréw oraz czlonkami dyrekeji,
ktorzy mogliby odpowiedzieé na wiele,
nurtujacych nas pytan. Nasza wielo-
miesieczng prace przedstawimy na
spotkaniu z kierownikami komoérek or-
ganizacyjnych szpitala oraz czlonkami
dyrekeji. Jeszcze na tym etapie bedzie
mozna odnieéc sie do zaproponowane-
go dokumentu.

Chyba zastuzyliSmy na wakacje i chwi-
le wytchnienia, ale to nie koniec naszej
wspolnej pracy, przed nami najwaz-
niejszy etap: zatwierdzenia strategii
przez zarzad szpitala oraz zapoznanie
z nig pracownikow szpitala.

Dalszy ciag nastapi... po wakacjach.
dr n. ekon. w zakresie nauk

o zarzadzaniu
Elzbieta Majchrzak-Klokocka
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40 lat minelo....

Juz 40 lat Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie stuzy pomoca
mieszkancom Olsztyna i wojewodztwa. Przez wszystkie te lata umacniat swo-
ja pozycje, zmieniajac sie zewnetrznie, wprowadzajac nowoczesne techniki
medyczne i zatrudniajac wysokowykwalifikowang kadre. Zdobywal zaufanie
pacjentow dbajac o zdrowie mieszkancow Warmii i Mazur.

Z okazji 40-
leciadzialalno-
$ci szpitala, 19
CZerwca2010r.
w ,Trzcinowej
Dolinie”, od-
byto sie spo-
tkanie integra-
cyjne pracow-
nikow szpitala.
W pierwszej
czesci uczest-
nicy jubile-
uszu bawili
sie przy muzy-
ce, uczestniczyli w wielu konkursach
(strzelanie z tuku, rzut watkiem, prze-
cigganie liny, siatkowka, strzelanie
z wiatréwki) i uzupelniali sily potrawa-
mi z grilla.
Podczas drugiej czeSci zaprezentowa-
no zdjecia historyczne szpitala, a pani
dyrektor Irena Kierzkowska podzieko-
wala wszystkim pracownikom za trud-
ng iodpowiedzialna prace. W szczego6l-
noSci uhonorowatla tych, ktorzy pra-
cuja w szpitalu bez przerwy od 40 lat.
Okoliczno$ciowe statuetki i dyplomy
otrzymali:
#* prof. dr hab. n. med. Elzbie-
ta Bandurska-Stankiewicz
— ordynator Oddzialu Dia-
betologicznego i Endokry-
nologicznego
* Stefan Barabasz - z-ca dyr. ds.
eksploatacyjno-technicznych
#* Krystyna Gruszczynska -
technik Dzialu Diagnostyki
Obrazowej
#* dr n. med. Mieczystawa Gry-
glicka — Oddzial Noworod-
kowy
#* Teresa Grynkiewicz - piele-
gniarka oddzialowa Oddzial Kardio-
logiczny
#* Bernadetta Jazwinska - technik
Dzialu Diagnostyki Obrazowej
#* Danuta Kierska - kierownik Zespolu
Bloku Operacyjnego
#* Irena Kruszewska - technik Dzialu
Diagnostyki Obrazowej

Irena Kierzkowska
dyrektor Wojewodz-
kiego Szpitala Specja-
listycznego

Elzbieta Butkiewicz Barbara Bonislawska

e o
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Jubilaci

#* dr n. med. Wiadystaw Opacki — Od-
dzial Ginekologiczny

#* dr n. med. Tomasz Przybyszewski —
Oddzial Chirurgiczny

* lek. med. Tomasz Sankowski — Od-
dzial Kardiologiczny

#* Jolanta Trytek - kierownik Zespotu
Technikdéw Dzialu Patomorfologii

Historyczna prezentacja oddzialow

#* Halina Walczyk- pielegniarka po-
lozna Oddzial Ginekologiczny

* Janina Wojtulewicz-Senderska —
pielegniarka, Dzial Diagnostyki Ob-
razowej

#* Marta Zeltzer - kierownik techni-
kow Dziatu Diagnostyki Obrazowej

Podczas spotkania zostaly wyrdznio-
ne rowniez dwie pielegniarki: Elzbie-
ta Butkiewicz i Barbara Bonistawska,
ktére otrzymaty honorowe odznaki
~Zasthuzony dla Spoéldzielczosci Pracy”,
przyznawane przez Krajowy Zwiazek
Lustracyjny w Warszawie. Obie panie
sq pielegniarkami o wysokich kwali-
fikacjach zawodowych, a ich wybitna
praca zostala zauwazona.

Po uroczystym wreczeniu statuetek
i odznaczen glos zabrali zaproszeni
go$cie. Wiestawa Jolanta Wlodar-
czyk-Szczepanska przewodniczaca
Rady Spolecznej oraz Ryszard Wa-
sinski dyrektor Departamentu Zdro-
wia, ktorzy skladali zyczenia pra-
cownikom naszego szpitala. Wieczo-
ru dopeknil jubileuszowy tort ozdo-
biony archiwalnymi zdjeciami.
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