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Swiqt biatych, pachnqcych choinkgq,
skrzypiqcych éniegiem pod butami,
spedzonych w cieplej, rodzinnej atmosferze,
pelnych niespodziewanych prezentow.

Swiqt dajqcych radosc i odpoczynek

oraz nadzieje na Nowy Rok,

w ktérym marzenia zmieniq sie w cele,

do ktérych bedziecie dqzy¢, s
zeby byl jeszcze lepszy niz ten, co wlasnie mija.
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Cykl: Bole kregostupa, czy jest na to lekarstwo?

Wysieazielismy sobie
te nieszczescla .

Prawie 90 % populacji miewa przynajmniej jeden incydent ostrego boélu kregostupa w ciggu
Zycia, a spora czes¢ ma takie dolegliwosci wiecej niz kilka razy w ciggu zycia. O tym, co tak
naprawde nas boli i dlaczego, jak przeciwdziata¢ problemom z kregostupem, a takze, jak sobie
pomoc, kiedy bdl staje sie nie do zniesienia rozmawiam z lek. Piotrem Siwikiem, ordynatorem
Oddziatu Rehabilitacyjnego WSS w Olsztynie.

Czy mozna powiedziec, ze bol krego-
stupa to jedna z plag XXI'w.?

Wyglada na to, ze tak. Od potowy XX
W. uczeszczanie dzieci do szkoty, w ktorej
spedzajg wiekszg czes¢ dnia przez przy-
najmniej 11 lat swojego dorastania stato
sie powszechne. Przewaznie s3 to dtugie
okresy siedzenia w mato komfortowych
tawkach. Im s3 starsze, tym wiecej czasu
wolnego spedzajg na nauce w domu sie-
dzac, a czas wolny i odpoczynek rowniez
spedzaja siedzac ,w wygodnych” fotelach,
czy kanapach. Brak ruchu rekompensujg
nieregularnym uprawianiem sportow, cze-
sto narazajac sie na kontuzje. Obecnie co-
raz czesciej dzieci i mtodziez skarzg sie na
dolegliwosci, dawniej charakterystyczne dla
0sOb w wieku $rednim i starszym. Poza tym
znaczna czesc¢ stanowisk pracy w biurach,
czy urzedach, to stanowiska siedzace, nie
zmuszajace do czestej zmiany pozycji. Na-
wet w takich instytucjach, jak szpitale, po-
wszechna obecnie cyfryzacja powoduje, ze
Sporg czesc Czasu prawie WSzyscy pracow-
nicy spedzaja przed komputerem, badz po
prostu przy biurku.

To powoduje, ze zgtaszane przez pa-
cjentow dolegliwosci zwigzane z krego-
stupem to jedna z czestszych skarg u wie-
lu specjalistow, np. lekarza POZ, ortopedy,
reumatologa, neurologa, ginekologa, uro-
loga. Pacjent wigze te dolegliwosci z innymi
przyczynami, np. z chorobg nerek, narzagdu
rodnego, niewtasciwym przebiegiem cig-
zy, .przewianiem”, wychtodzeniem, ciez-
ka pracg fizyczng, tak naprawde nie zdajac
sobie sprawy, ze przyczyna tkwi po prostu
w ,kregostupie”.

Czy zatem, gdy cos$ mnie boli, to
pierwsze kroki powinnismy kierowac
najpierw do specjalisty rehabilitacji?

W pierwszym etapie diagnozowania bo-

low kregostupa bardzo wazne jest wyelimi-
nowanie powaznych, chorobowych przyczyn
tych dolegliwosci i rozpoznanie sytuaciji, kto-
re wymagajg pilnej interwencji, np. leczenia
operacyjnego. Jest w tym duza rola lekarzy
POZ i specjalistow, w tym tez rehabilitacji.
Kolejnym krokiem moze by¢ rehabilitacja,
ukierunkowana wczesniej przeprowadzo-
ng oceng kliniczng, funkcjonalng pacjenta.

Niestety na takg ocene, w tym szczegotowy
wywiad i badanie funkcjonalne z oceng reak-
cji zgtaszanych przez pacjenta objawow na
okreslone ¢wiczenia potrzeba sporo czasu —
minimum 40 minut oraz kolejnych, krétszych
wizyt, co kilka dni, przy czym konkretna tera-
pia moze by¢ wykonana przez wyszkolone-
go fizjoterapeute. Jest to niezwykle trudne,
praktycznie niemozliwe w warunkach zakon-
traktowanych swiadczen przez NFZ w porad-
niach specjalistycznych.

Jaka jest tak naprawde kondycja pol-
skich kregostupow?

Kondycja polskich kregostupow nie rozni
sie znacznie od populacji innych krajow eu-
ropejskich. Czesto rodzice zgtaszajg niepo-
koj zwigzany z niewtasciwym odzywianiem,
np. brakiem w pozywieniu okreslonych ele-
mentow budujgcych kregostup, m.in. wapnia.
Pewnie jest w tym troche racji. Natomiast nie
ma to bezposredniego przetozenia na naj-
czestsze przyczyny bolow kregostupa.

Kregostup jest ruchomg kolumng, kto-
ra dzwiga gtowe i tutow, konczyny gorne,
a wraz z nimi wszystkie ciezary, ktore unosi-
my/ przenosimy. Wszystkie zaburzenia pro-
wadzace do nadwagi, otytosci mogag w kon-
sekwencji powodowac przecigzenie okreslo-
nych struktur kregostupa. Najwieksze jednak
przecigzenia spowodowane sg nieprawidto-
wg postawg, pozycjg tutowia, gtowy i spo-
sobami przenoszenia ciezaréw. Elementem
kregostupa, ktory jest najbardziej elastyczny
i mobilny, jest kragzek miedzykregowy, czyli
popularnie zwany dysk. Im bardziej rucho-
my odcinek kregostupa, tym wieksze nara-
zenie na przecigzenia. Dlatego najczesciej
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doskwiera nam odcinek szyjny (,bole karku”)
i odcinek ledzwiowy (,bdle krzyza"). Czyn-
nikiem, ktory najbardziej chroni kregostup
przed przecigzeniem jest jego naturalna, ana-
tomiczna konstrukcja. Wystepujg tam wy-
giecia tzw. fizjologiczne, np. lordoza, czyli
wygiecie kregostupa do przodu w odcinku
szyjnym i ledzwiowym. To utrata lordozy,
bardziej nawet niz skrzywienia boczne kre-
gostupa, naraza nas na dolegliwosci.

Znakomita wigkszosc¢ dolegliwosci zwig-
zanych z kregostupem pochodzi wtasnie
z patologii dysku. W skrajnym przypadku
uszkodzony dysk uciska na elementy ner-
wowe, co grozi trudnym do opanowania bo-
lem, zaburzeniami czucia, kontroli zwieraczy,
niedowtadami miesni.

W jaki sposob w takim razie zachowac
lordoze?

Postawa swobodna, ktorg przyjmujemy
podczas stania i siedzenia jest w duzej mie-
rze pochodng nawykow wyniesionych z wie-
lu lat zycia. Nie zwracamy uwagi na wiele
btedow postawy, dopoki nie odczuwamy
dolegliwosci. Tak jak wzorzec postawy jest
utrwalonym w osrodkowym uktadzie ner-
wowym nawykiem, tak tez kazda wyuczona
zZmiana wymaga czasu, az stanie sie nowym
nawykiem. W pierwszym etapie w znacz-
nym stopniu pomaga nam bol, bo po opa-
nowaniu ostrego okresu choroby przy-
jecie wtasciwej pozycji kregostupa, np.
odtworzenie lordozy przynosi wymierng
ulge, a kazdy btad postawy powoduje
nasilenie lub nawrdt dolegliwosci. To
motywuje pacjentow i daje im sa-
tysfakcje z mozliwosci kontroli
nad przebiegiem procesu le-
czenia. W idealnym modelu
wyedukowany pacjent po-
trafi poradzi¢ sobie doraznie
Z nawrotami i zaostrzeniami
dolegliwosci, ktore niestety
sie zdarzaja, a po zakoncze-
niu terapii i ustgpieniu dole-
gliwosci kontynuuje proste
zasady profilaktyki w zyciu
codziennym.

Skad wiemy, ze nasz bol
jest efektem problemow
z kregostupem?

Jest coraz wiecej mozliwo-
sci doktadnego obrazowania
kregostupa i jego roznych pa-
tologii. Niestety stuzy to gtownie
wyodrebnieniu grupy pacjentow
z powaznymi patologiami (nowo-
twory, uszkodzenia urazowe) lub

podjeciu decyzji o ewentualnym leczeniu
operacyjnym. Problem polega na tym, ze
wykonanie badan obrazowych, jak MRI, czy
TK przecietnej grupie osob, nawet nie po-
siadajgcych obecnie zadnych dolegliwosci,
wykazuje jaki$ rodzaj patologii. Dlatego nadal
podstawowg metoda diagnozowania pozo-
staje doktadny wywiad i badanie kliniczne,
w tym ocena dolegliwosci zgtaszanych przez
pacjenta po wykonaniu okreslonych ¢wiczen
i utozeniu ciata. Daje nam to nie tylko odpo-
wiedz, co w kregostupie moze by¢ domnie-
mang przyczyna dolegliwosci, ale wyznacza
tez kierunek terapii. Logicznie podstawowg
metoda terapii powinna byc terapia mecha-
niczna, czyli przez ¢wiczenia i przyjmowa-
nie wtasciwych pozycji ciata. Leczenie far-
makologiczne, zabiegi fizykoterapii, ma-
saz bedga tylko narzedziem wspierajgcym
proces terapii. W skrajnych sytuacjach
niezbedne jest leczenie operacyjne, ale
dotyczy to tylko kilku procent pacjentow.

Czy ¢wiczenia musza byc¢ indywi-
dualnie dobrane do pacjenta, czy sg
uniwersalne?

Jesli méwimy o profilaktyce to rzeczywi-
scie mozna znalez¢ wiele uniwersalnych pro-
gramow ¢wiczen dostosowanych do wieku
i mozliwosci poszczegolnych osob. Niestety
kazda patologia prowadzaca do wystgpienia
dolegliwosci zmusza nas do indywidualiza-
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cji ¢wiczen, chociaz wtedy czesto to ukie-
runkowanie sprawia, ze ¢wiczenia s3 proste,
nie zajmuja duzo czasu (czesto kilka minut),
jednak wymagajg powtarzania minimum co
2 godziny. Cwiczenia co jaki$ czas sg wery-
fikowane i zmieniane przez terapeute, az do
zakonczenia programu, czesto po kilku ty-
godniach od ustgpienia dolegliwosci. To daje
nam wieksze prawdopodobienstwo uniknig-
cia wczesnych nawrotow dolegliwosci.

Czy wizyta u tzw. kregarza moze
pomoc?

Pewnie chodzi o tzw. ,nastawianie” kre-
gostupa. Pod tym okresleniem pacjenci ro-
zumiejg wizyty u 0sob w jakis sposdb przy-
uczonych do wykonywania gwattownych i si-
towych ruchdw kregostupa, ktore to dzia-
tania nie maja zadnych znamion fachowej
diagnozy i terapii. Fakt uzyskiwania jakiejs ulgi
u czesci korzystajgcych z ich ustug pacjentow
powoduje, ze bezkrytyczne zaufanie czasa-
mi konczy sie znacznym pogorszeniem lub
trwatg niepetnosprawnoscia. Nie dotyczy to
wyszkolonych specjalistow terapii manual-
nej (lekarzy lub fizjoterapeutow), gdyz oni
zobligowani sg do wczesdniejszego diagnozo-
wania pacjentow i zabiegi te stosowane po-
winny by¢ tylko w tych przypadkach, w kto-
rych mogg by¢ bezpieczne. Idealnie bytoby,
gdyby zabiegowi mobilizacji, czy manipulacji
kregostupa towarzyszyta doktadna edukacja
zasad profilaktyki.

Prosze powiedziec, skad bierze sie np.
bol barku lub reki, gdy problem tkwi tak
naprawde w odcinku szyjnym krego-
stupa?

Schorzenia kregostupa, w ktérych przy-
czyna dolegliwosci jest dysk, jak i inne pa-
tologie, mogg prowadzi¢ do promieniowa-
nia bolu do czesci ciata poza kregostupem,
najczesciej do konczyn gornych i dolnych.
Moze to byc¢ zwigzane z uciskiem na struk-
tury nerwowe, jak korzenie, czy nerwy, moze
to byc¢ takze tzw. bol somatyczny, rzutowa-
ny, ktéry zwigzany jest z draznieniem zakon-
czen nerwowych w patologicznie zmienio-
nych tkankach.

Doktadny wywiad i badanie neurologiczne
w wigkszosci przypadkoéw wyjasnia, z jakim
rodzajem promieniowania mamy do czynie-
nia. W trakcie badania obserwujemy sposob
zachowania sie tych dolegliwosci i jesli pro-
mieniujg coraz bardziej obwodowo, nazywa-
my to peryferalizacja, jesli dolegliwosci np.
bol przenosi sie na czesci ciata lezace bli-
zej kregostupa nazywamy to centralizacjg.
Jest to wazny wskaznik wtasciwego dobrania
¢wiczen i prawidtowosci ich wykonywania,

gdyz peryferalizacja jest zawsze
czynnikiem niekorzystnym i na-
lezy wtedy przerwac ¢wiczenia,
badz zmienic sposdb ich wyko-
nywania. Daje to bezpieczen-
stwo dla pacjenta i ogranicza
mozliwosc sprowokowania po-
gorszenia w okresach miedzy
wizytami u lekarza lub terapeuty.

Skad sie bierze przepuklina,
jak przeciwdziatac jej po-
wstaniu, jak sobie pomaoc,
kiedy boli?

To, co pacjent nazywa prze-
pukling, w rzeczywistosci moze
by¢ zwyrodnieniem krazka mie-
dzykregowego, czyli dysku, na
réznych etapach tego procesu.
Poczatkowo w wyniku proce-
su zwyrodnieniowego, w tym
odwodnienia krgzka, dochodzi
do wewnatrzdyskowego prze-
mieszczenia jgdra miazdzyste-
go. Przed tzw. wypadnieciem jg-
dra miazdzystego chroni dos¢
silny, otaczajacy go pierscien
witoknisty. W wyniku przeciag-
zen, badz urazéw dochodzi do
uszkodzenia pierscienia wtoknistego i prze-
mieszczania jgdra miazdzystego, najczes-
ciej ku tytowi i do boku, co daje nasilajgce
sie objawy bolu plecow i promieniowania do
konczyny. Jesli te przemieszczenia sg od-
wracalne, hazywamy je protruzjg, badz wy-
pukling, jesli s3 nieodwracalne — ekstruzjg
lub przepukling. W tym ostatnim przypadku
¢wiczenia nie dajg juz tak wyraznej i dyna-
micznej poprawy, a w skrajnych przypad-
kach konieczne jest usuniecie ,wpadnietego
jadra miazdzystego”. Oczywiscie zdarza sie,
ze pacjent ma masywng przepukline, a do-
legliwos$ci mimo braku leczenia operacyjne-
go stopniowo zmniejszajg sie lub catkowicie
ustepuja.

Rwa kulszowa, czy tzw. korzonki?
Czesto do ogodlnie nazwanego worka
rozpoznan ,bole krzyza“, wrzucane sg takie
okreslenia, jak: rwa kulszowa, zapalenie ko-
rzonkow, bole plecow lub inne dolegliwo-
$ci zwigzane z patologig kregostupa. Samo
potoczne rozpoznanie nie sugeruje jedno-
znacznego rozpoznania klinicznego. Dlatego
czasem inaczej nazywajgc mowimy o tym
samym, a czasem odwrotnie. Dlatego bardzo
wazne jest sprecyzowanie rodzaju przyczyny,
czyli miejsca, gdzie prawdopodobnie docho-
dzi do patologiii jaki jest udziat w tym uktadu
nerwowego. Wszystkie sytuacje, gdy wyste-

puja tzw. ubytkowe objawy neurologiczne
wymagaja pilnego diagnozowania i czasem
leczenia chirurgicznego.

Tzw. zapalenie korzonkdéw sugeruje stan
zapalny, a tak naprawde uzywane jest do
okreslenia bolu w okolicy ledzwiowej i nie
zwigzane jest z procesem zapalnym. Rwa
kulszowa to okreslenie zarezerwowane do
patologii, ktdra prowadzi do ucisku na ko-
rzenie ledzwiowe, bgdz krzyzowe z cha-
rakterystycznym promieniowaniem bolu,
czasem zaburzeniami czucia, ostabieniem
miesni zaopatrywanych przez uciskane ko-
rzenie nerwowe. W rzeczywistosci z taka sy-
tuacjg mamy stosunkowo rzadko do czynie-
nia. Najczesciej spotykamy pacjentow z bo-
lem okolicy ledzwiowej promieniujgcym do
posladka, uda, tydki, stopy, spowodowanym
przemieszczeniami wewnatrzdyskowymi,
co klinicznie przejawia sie duzg zmiennos-
cig zgtaszanych objawow, np. ,boli, jak siedze
lub dtuzej stoje, ale jak pochodze, przestaje”
lub ,s3 dni, kiedy boli mnie tylko w kregostu-
pie, a czasem takze w posladku”.

Magdalena Kantorczyk

Juz w nastepnym numerze poradnik, a w nim
proste zasady i ¢wiczenia, ktore pomogg
nam zachowac sprawnosc, zdrowy krego-
stup i ustrzec sie bolu.
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Kazde dziecko jest
wartosclig samag w sobie

espot Downa to choroba genetyczna spowodowana trisomig
chromosomu 21, ktorej oprocz charakterystycznych cech dy-
morficznych, towarzysza rézne wady wrodzone i uposledzenie
umystowe. Noworodki z Zespotem Downa przejawiajg roznice w bu-
dowie i wygladzie twarzy, szyi, stop i rak, a przede wszystkim majg
stabsze napiecie miesniowe (hipotonie) w poréwnaniu ze zdrowymi
noworodkami. Mimo tego, niepetnosprawne dziecko ma takie same
potrzeby, jak dziecko zdrowe i tyle samo moze dac radosci rodzicom
i bliskim. Oczywiscie, potrzebuje wiecej uwagi, koncentracji, ale prze-
de wszystkim potrzebuje akceptacji i mitosci. A kocha sie je tak samo.
A Ty rodzicu, jesli urodzito Ci sie dziecko z Zespotem Downa,
W przysztosci bedziesz pozytywnie zaskoczony, bo bedzie inaczej, niz
teraz Ci sie wydaje. Twoje dziecko bedzie takim samym maluchem,
jak wszystkie inne. Bedzie mie¢ pewne ograniczenia, ale tak samo
przeciez moze dziac sie i ze zdrowym dzieckiem.
Masz dziecko, ktore zawsze, bez wzgledu na wszystko bedzie Cie
kochac¢. Kazdego dnia bedzie Cie zadziwia¢ i nigdy nie przestanie
czynic¢ Twojego zycia lepszym i piekniejszym.

O potrzebach dziecka z Zespotem Downa i jego rodzicow, wrazliwosci spoteczenstwa na
problem niepetnosprawnosci, a takze o wspotpracy WSS w Olsztynie ze Stowarzyszeniem
Rodzin i Przyjaciot Osob z Zespotem Downa ,Strzat w 10" rozmawiam z Ewg Kowerzanow-Luto,

Prezesem Stowarzyszenia.

Niedawno WSS w Olsztynie podpisat porozumienie ze
Stowarzyszeniem ,Strzat w 10", Prosze powiedziec, czym
zajmuje sie to Stowarzyszenie i na czym bedzie polegata
nasza wspotpraca?

1 sierpnia 2014 r. Stowarzyszenie ,Strzat w 10" podpisato poro-
zumienie z Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym w Olsztynie,
w zakresie opieki nad rodzicami nowonarodzonych dzieci z Zespo-
tem Downa. Osoby ze Stowarzyszenia udzielajg informacji w za-
kresie opieki i rehabilitacji nad dzieckiem z Zespotem Downa, daja
wskazowki, gdzie po kolei rodzic ma sie udac, zeby uzyskac orze-
czenie o niepetnosprawnosci. A przede wszystkim mowig, jak sie zyje
z dzieckiem z Zespotem Downa. Naszg intencjg jest bezposrednia
opieka nad rodzicami, zeby nie czuli sie opuszczeni, pozostawieni
sami sobie, gdyz takie uczucie towarzyszy rodzicom w momencie
pojawienia sie dziecka z Zespotem Downa. S3 to trudne rozmowy, bo
towarzyszy im bol, tzy, czesto pytania typu: dlaczego to nas spotkato?
Chcemy w lzejszy sposdb pomdc rodzicom pogodzic sie z faktem, iz
ich dziecko jest niepetnosprawne, jest to jednostkowe podchodzenie
do tematu. Kazdy rodzic potrzebuje swojego czasu na pogodzenie
sie z zaistniatg sytuacja.

Stowarzyszenie przede wszystkim zajmuje sie pomoca i rehabili-
tacjg w szerokim zakresie (logopedia, integracja sensoryczna, zajecia
na basenie, dogoterapia, hipoterapia, itp.) osdb z Zespotem Downa
oraz wspieraniem rodzicow.

Jak moze Pani oceni¢ zainteresowanie spoteczenstwa prob-
lemami osob niepetnosprawnych, w szczegolnosci osob
z Zespotem Downa?

Zainteresowanie... nie zauwazytam zainteresowan wsrod spote-
czenstwa osobami niepetnosprawnymi. Jedynie, jezeli ktos jest stu-
dentem pedagogiki specjalnej i pisze prace magisterskg, to wtedy
zaczyna interesowac sie tg tematyka. Ogolnie spoteczenstwo boi
sie 0sob niepetnosprawnych, boi sie, bo ich nie zna. Dos¢ czesto
nie chce pozna¢, bo tak jest wygodniej. Z tego tez powodu 29 paz-
dziernika 2014 r. Stowarzyszenie zorganizowato spotkanie pn. ,Nie
bdj sie, poznaj mnie”. Odbidr byt satysfakcjonujgcy, byto bardzo duzo
mtodziezy i studentow.

Czy w XXI wieku zdarza sie, ze dzieci nadal dotyka problem
wykluczenia spotecznego?

Ten problem nie zostat rozwigzany. Dzieci, ktore nie obcujg z 0so-
bami niepetnosprawnymi nie rozumiejg tych ludzi, oni sg dla nich po
prostu inni. Dos¢ czesto styszy sie wypowiadane w obrazliwy sposéb
stowa: Ty Downie”, albo ,zachowujesz sie jak Down". Ludzie nie zdaja
sobie sprawy ze znaczenia tego stowa oraz z faktu, iz razg rodzicow
0sOb z tg wadg genetyczng. My takiego zrozumienia i tolerancji na
Jinne zachowania” uczymy w naszym przedszkolu, ktore dziata od
wrzesnia 2013 r. W tym miejscu, ktére nazywa sie ,Dzieciece Marze-
nia” budujemy i wzmacniamy mocne strony dzieci niepetnospraw-
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nych i petnosprawnych. W naszym przedszkolu kazde dziecko jest
wartoscig samg w sobie, ktorg warto pielegnowac. A tego brakuje
w placodwkach oswiatowych ogolnodostepnych, czy tez tak pieknie
zwanych ,integracyjnych”.

Jakiego wsparcia szczegolnie potrzebujg rodzice, ktorzy
dowiadujg sie, ze ich dziecko bedzie niepetnosprawne?

Rodzice przede wszystkim potrzebujg rozmowy z drugim rodzi-
cem, ktory juz to przezyt. W tym momencie, kiedy dowiadujg sie, ze
ich dziecko bedzie niepetnosprawne, w niewielkim stopniu docie-
rajg do nich informacje medyczne. Oni chcg wiedzie¢, jak sie zyje
z dzieckiem z Zespotem Downa, jak bedzie sie rozwijato, jak nalezy
je rehabilitowac.

W jakim stopniu narodziny niepetnosprawnego dziecka
wptywajg na wzajemne relacje rodzicow i naich zycie?

Jak nauczyc sie z tym zy¢, gdy wszystko nagle wywraca sie
0 180 stopni?

To jest bardzo delikatne pytanie, gdyz zalezy po prostu od cha-
rakteru rodzicow. W moim przypadku narodziny Bartka byty najpierw
szokiem, a pozniej walkg o jego zycie. Bartek w wieku trzech miesiecy
miat wykonany zabieg korekgcji serca. | dla nas to byto najwazniejsze.
Kazdy w indywidualny sposéb potrzebuje oswojenia sie z tg sytua-
Cja. My, po operacji serca naszego syna, musieliSmy stawi¢ czoto
ustawicznej rehabilitacji, ciggtym wizytom — od jednego specjalisty
do drugiego. Nie uczylismy sie tego, przyjelismy to wszystko z po-
kora, bo wiedzielismy, ze robimy to dla naszego kochanego dziecka.
| w tym momencie nie jest wazne nasze ego, tylko potrzeby dziecka.

Jak wyglada akceptacja dziecka niepetnosprawnego przez
rodzenstwo, najblizszg rodzine i znajomych? Na czym po-
winna w tym wzgledzie polegac ,madrosc rodzicow"?

W swoim przypadku nie widze braku akceptacji Bartka przez jego
dwoch braci. W mojej rodzinie miedzy dziecmi sg doktadnie takie
same relacje, jak w kazdym innym rodzenstwie: raz sie kochaja, raz
sie ktdcg i nie ma tu znaczenia niepetnosprawnosc Bartka.

Natomiast wiem, ze istnieje w innych rodzinach problem braku
akceptacji. Rozmawiajgc z mamami nowonarodzonych dzieci dos¢
czesto pada pytanie: a co na to rodzina, jak zareagujg, co powiedza
znajomi? Odpowiadam, ze na wszystko potrzeby jest czas. Natomiast,
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jezeli ktos nie rozumie tej sytuacji, albo nie umie jej zaakceptowac,
to tego niestety nigdy sie nie nauczy. | nie mozemy go zmusi¢ do
akceptacji i mitosci do niepetnosprawnego dziecka.

Jakie sg potrzeby rehabilitacyjne i spoteczne takich dzieci?

Im wczesniej rehabilitowane sg dzieci niepetnosprawne, tym dziata
to na ich wiekszg korzys¢. W zakres rehabilitacji wchodzg zarowno
zajecia logopedyczne, z integracji sensorycznej, jak i zajecia rucho-
we, zajecia na basenie, dogoterapia, hipoterapia itp. — te wszystkie
zajecia usprawniajg dzieci z Zespotem Downa, pomagajg im lepiej
sie rozwijac.

Z kolei potrzeby spoteczne sg bardzo proste — przede wszystkim
by¢ akceptowanym i kochanym.

Jakie jest podejscie i otwartosc¢ oswiaty na usprawnianie
intelektualne dziecka niepetnosprawnego, szczegolnie

z Zespotem Downa? Jaka jest pomoc i wsparcie udzielone
rodzicom dziecka?

W osrodkach specjalnych podejscie, otwartosc¢ jest na wysokim
poziomie. Jednak brakuje tego na poziomie o$wiaty ogélnodostepne;j.
Rodzice muszg o wszystko zabiegac i upominac sie. Osoby niepet-
noprawne w oswiacie sg problematyczne i nie kazda placowka po-
dejmuje wyzwanie. Uwazam, ze w oswiacie w ogole nie ma czegos
takiego jak pomoc rodzicom.

Zapomina sie o tym, ze obcowanie osob niepetnosprawnych i pet-
nosprawnych jest korzystne dla dwoch stron, a osoby niepetnospraw-
ne czesto traktowane sg jak kula u nogi.

Magdalena Kantorczyk
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Ewa Kowerzanow-Luto

Mama trojki chtopakow, wspaniaty maz Mi-
chat, dwa koty Szczesciarz i Czarny. Prezes
Stowarzyszenia Rodzin i Przyjaciot Osob
z Zespotem Downa ,Strzat w 10" w Olszty -
nie. Dziataczka — od kiedy pamieta zawsze

stawata po stronie osob stabszych i po-

trzebujacych.
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Panie Doktorze, objat Pan stanowisko
ordynatora w trudnym okresie. Wiele
wyzwan przed Panstwem, zwigzanych
m.in. z modernizacjg powierzchni
oddziatow. Prosze powiedziec, co przy-
niosg te zmiany?

Przed Naszym Oddziatem rzeczywiscie
wiele wyzwan wymagajagcych moderniza-
cji zarowno pod wzgledem infrastruktury,
jak i organizacji pracy personelu. W niedtu-
gim czasie Ministerstwo Zdrowia wprowa-
dzi tzw. ,pakiet onkologiczny”, do ktérego
na szczescie jesteSmy znakomicie przygo-
towani, zarowno pod wzgledem kadrowym,
merytorycznym, jak i organizacyjnym. Dzieki
dziatalno$ci moich znakomitych poprzedni-
kow i nauczycieli, dr. n. med. Marka Stefano-
wicza, a wczesniej dr. n. med. Henryka Ma-
kowskiego, juz od dawna Nasz Oddziat pet-
ni funkcje osrodka koordynujgcego leczenie
nowotworow zenskich narzagddw ptciowych
dla catego wojewddztwa, wiec dziatania Dy-
rekcji naszego Szpitala i naszego Zespotu
wyprzedzity niejako zalecenia i ustawy Pana
Ministra. Stworzylismy ,konsylia” zajmujace
sie ustalaniem koncepcji leczenia pacjentek
z nowotworami narzadu rodnego, operuje-
my niemal 60 % chorych z tymi nowotworami
z wojewoddztwa, prowadzimy petnoprofilowg
chemioterapie, zorganizowalismy ,follow-up”
chorych po zakonczeniu leczenia — moge
wiec stwierdzi¢, ze Oddziat jest przygotowa-
ny do leczenia Naszych Pacjentek zgodnie
z wymogami pakietu.

Modernizacji poddany zostanie takze Od-
dziat Patologii Cigzy i Potozniczy. Obserwo-
wany w Polsce niz demograficzny wchodzg-
cy obecnie w wiek prokreacji na szczesci nie
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ma odbicia w liczbie pacjentek zgtaszajgcych
sie do naszego Oddziatu. Stwierdzamy wrecz
przeciwne zjawisko — pacjentki chcg rodzic¢
w naszym Szpitalu, by¢ pod opieka naszego
zespotu. Jest to powod do wielkiej dumy dla
nas i sktania do jeszcze wiekszej pracy dla po-
prawy warunkow i bezpieczenstwa naszych
pacjentek i ich dzieci. Oddziat jest jedynym
Osrodkiem llI-go, najwyzszego, poziomu re-
ferencyjnego w wojewddztwie warminsko-
-mazurskim w zakresie patologii cigzy i po-
toznictwa, mamy znakomitg kadre lekarzy
— potoznikow, wspaniatych, oddanych pa-
cjentkom potoznych, Swietnych neonatolo-
gow, dobry sprzet, wiec bardzo nas cieszy, ze
nie tylko pacjentki, ale takze lekarze z innych
szpitali regionu, doceniajg wyniki naszej pracy
i kierujg do nas ciezarne z powiktaniami cig-
zy. Jedynym niedociggnieciem naszej pracy
byta znacznie juz zuzyta infrastruktura Od-
dziatu. Dzieki zyczliwosci Pani Dyrektor ma sie
to wkrotce zmieni¢! Rozpoczynamy remont
catego VI-go pietra, modernizujgc Oddziat
Potozniczy, Patologii Cigzy, Trakt Porodowy.
W ramach remontu zostanie takze powiek-
szony i zmodernizowany Oddziat Intensywnej
Terapii Noworodka. Utworzonych zostanie 15
stanowisk intensywnego nadzoru noworod-
kowego, co dodatkowo poprawi bezpieczen-
stwo poroddéw w naszym Szpitalu. Planujemy
takze przeniesienie planowych ciec cesarskich
na nowy blok operacyjny. Modernizacja na-
szego pietra nie bytaby mozliwa bez zyczliwo-
$cii zrozumienia ze strony innych Oddziatéw
Szpitala. Dlatego jeszcze raz chciatbym bar-
dzo podziekowac catej Dyrekcji oraz Panom
Ordynatorom: Oddziatu Ortopedii — dr. n.
med. Tomaszowi NiedZzwieckiemu i Oddzia-

tu Neurochirurgii — dr. n. med. Waldemarowi
Och oraz Personelowi tych Oddziatow za po-

moc i wyrozumiatos$¢ okazang w tej sytuaciji.

Patrzgc kompleksowo na realizacje
Swiadczen, w ktorym kierunku bedzie
Pan chciat rozwija¢ procedury? Jakie

sg potrzeby pacjentek wojewodztwa
warminsko — mazurskiego, jakich swiad-
czen brakuje nam w regionie i na co
potozy Pan szczegolny nacisk?

Mamy wielkie szczescie pracowac w Od-
dziale, ktérego zakres dziatalnosci w duzym
procencie obejmuje procedury nielimitowane,
tzn. ze za tego typu leczenie uzyskamy finan-
sowanie ze strony NFZ. Dotyczy to w chwili
obecnej wiekszosci procedur potozniczych,
a od stycznia 2015 roku prawdopodobnie
procedur onkologicznych. | te dziedziny na-
szej dziatalnosci beda na pewno priorytetem
naszej pracy. Staty rozwoj naukowy naszego
Zespotu, wprowadzanie nowych technik ope-
racyjnych, poszerzanie programow chemio-
terapii — np. dootrzewnowa chemioterapia
w hipertermii (HIPEC) w raku jajnika, posze-
rzenie zakresu zabiegow wewngtrzmacicz-
nych na ptodach, w tym zwtaszcza genetycz-
nej kordocentezy — to wyzwania, z ktorymi
w najblizszym czasie Oddziat chciatby sie
zmierzy¢. Ale przy tak znakomitej kadrze le-
karskiej Oddziatu, fantastycznych potoznych
oraz wspotpracy z innymi Oddziatami w tak
Swietnym jak nasz Szpitalu jestem pewien, ze
sprostamy wszelkim wymaganiom naszych
Pacjentek, bo to o Ich zdrowie, bezpieczen-
stwo i zadowolenie z wynikow leczenia prze-
de wszystkim chodzi.

Magdalena Kantorczyk
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Nowy szef heonatologii

Przed Panstwem wyzwanie dosto-
sowania oddziatu do rzeczywistych
potrzeb. Jakie widzi Pan mozliwosci
rozwigzania problemow, z ktorymi
dotychczas zmierza sie oddziat i per-
sonel?

Podstawg sprawnego funkcjonowania
oddziatu jest szybkie i sprawne przeprowa-
dzenie prac remontowych, bez zaburzenia
ciggtosci naszej pracy, a takze zwiekszenie
liczby stanowisk intensywnej terapii i nad-
zoru noworodka. Dodatkowym wyzwaniem
jest zakup sprzetu niezbednego do wtasciwej
obstugi porodow w nowym bloku operacyj-
nym, m.in. inkubatora transportowego z re-
spiratorem oraz stanowiska do resuscytacji
dla noworodkow. Olbrzymim problemem
jest rowniez zabezpieczenie pracy oddziatu,
zwigzanej z duzymi brakami wykwalifikowa-
nego personelu.

Jakie sg perspektywy rozwoju naszej
neonatologii?

Mam nadzieje, ze zwiekszenie stanowiska
na oddziale intensywnej terapii noworodka
umozliwi poszerzenie zakresu dziatalnosci
o stosowanie nowych procedur leczniczych.
Biorac pod uwage obecnosc kardiologa dzie-
ciecego w zespole, mozna bytoby rozszerzyc

diagnostyke kardiologiczng oraz przeprowa-

17 wrzesnia 2014 r. dr n. med. Norbert
Dera objat stanowisko koordynatora
Oddziatu Neonatologii i Intensywnej
Terapii Noworodka w WSS w Olsztynie.
Rozmawiamy o perspektywach
rozwoju oddziatu, a takze o opiece nad
najmtodszymi pacjentami Szpitala.

dzac¢ podstawowe zabiegi kardiologiczne, np.
podwigzanie droznego DA (przewodu tet-
niczego). Dodatkowym problemem, ktory
mozna tu napotkac jest zabezpieczenie an-
estezjologiczne pacjenta w trakcie zabiegu,
co wymagatoby przeszkolenia co najmniej
2 zespotdw anestezjologicznych, zabezpie-
czajgcych te zabiegi. Jednoczesnie myslac
o braku w promieniu kilkuset kilometrow ta-
kiej formy terapii, jak chtodzenie, stosowanej
w sytuacjach ciezkiej zamartwicy noworod-
ka, a ktorg nalezy zastosowac¢ do 6 godzin
od urodzenia, rozwazam wraz z zespotem
podjecie dziatan, umozliwiajgcych wdrozenie
tego przedsiewziecia. Wszystko uwarunko-
wane jest jednak sprawnym przeprowadze-
niem remontu oraz dodatkowymi zakupa-
mi sprzetowymi i przeszkoleniem personelu
medycznego.

Neonatologia to mtoda, dynamicznie
rozwijajgca sie dziedzina medycyny,
jednak brakuje specjalistow w jej zakre-
sie. Dlaczego tak mato lekarzy wybiera
te specjalizacje?

Problemy z mtoda kadrg, personelem me-
dycznym, chcgcym specjalizowac sie w dzie-
dzinie neonatologii wynikajg przede wszyst-
kim z faktu, ze ta dziedzina medycyny, jest tak
jak pani zauwazyta, przede wszystkim mtoda

i rozwojowg, w ktorej wielokrotnie nalezy wy-
biegac poza standardy i schematy. Dynamika
rozwoju wptywa na statg modyfikacje pro-
cesow leczniczych, szczegdlnie biorgc pod
uwage intensywng terapie noworodka, czy
skrajne wczesniactwo. Wielokrotnie moz-
na dojs¢ do wniosku, ze zajmujemy sie nie
pojedynczym pacjentem, ale grupg osob, tj.
matym pacjentem i jego rodzing. Che¢ posia-
dania dziecka i jego narodziny sg czyms tak
szczegolnym i wyjatkowym, szczesciem dla
rodzicow, ze obawy zwigzane z pierwszymi
godzinami i dobami zycia sg wielokrotnie wy-
kraczajgce poza nasze wyobrazenie. Biorgc
pod uwage powyzsze, Cigzy na nas dodat-
kowa presja. Nasz pacjent nie jest w stanie
wyrazi¢ stowami swoich problemow, emocji
i dolegliwosci, stad tak wazne sg zaréwno na-
sze obserwacje, doswiadczenie, jak i komuni-
kacja z rodzicem, w celu postawienia odpo-
wiedniej diagnozy i zastosowania wtasciwego
leczenia. Wielokrotnie stajemy przed dylema-
tami moralnymi i diagnostyczno - leczniczy-
mi. Staramy sie wywarzy¢ rozsadek z dobrem
pacjenta i jak najlepszym postepowaniem.
Nie obce jest nam poczucie smutku i rozza-
lenia, wrecz uczucie wtasnego dramatu w sy-
tuacjach, kiedy przegrywamy walke z choro-
ba i tracimy pacjenta. Dlatego tez uwazam,
ze W zwigzku z trudami pracy, zdajgc sobie
sprawe z obcigzen psychicznych, jakie na nas
spoczywaja, wynika problem z pozyskiwa-
niem specjalistow. Praktycznie kazdy z nas
posiada dzieci i wiemy, jak ciezko zachowac
spokdj w chwili ich choroby, gdy wkrada sie
niepewnosc¢ i obawa o ich zdrowie i zycie.
Wraz z odejsciem dziecka tracimy marzenia,
dlatego tez jest to dodatkowy czynnik, ktory
nie pomaga w pozyskaniu nowej kadry. Nikt
nie lubi odbierac¢ ludziom poczucia szczes-
Cia i marzen.

Co jest wazne w opiece nad wczesnia-
kiem?

Przede wszystkim doswiadczenie, wyni-
kajgca z tego wiedza, poparta oczywiscie
odpowiednig liczba personelu i sprzetu me-
dycznego. Praca wymaga od nas doskonale-
nia zawodowego, nieustannego pogtebiania
wiedzy i ciggtego jej uaktualniania. Wigze sie
to z uczestnictwem w konferencjach, zjaz-
dach, kursach, co przy ograniczonej liczbie
personelu jest niezwykle trudnym wyzwa-
niem. Dlatego tez, w miare mozliwosci, be-
dziemy starac sie rowniez szkoli¢ kadre w ra-
mach wewnetrznych spotkan oraz kursow,
organizowanych na bazie naszego oddziatu.

Magdalena Kantorczyk
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mgr Anna Onyszk

ostatnich miesigcach tematem
wiodgcym w doniesieniach pra-
sowych jest wirus Ebola. Jak duze
jest niebezpieczenstwo przedostania sie go
do Polski, jak zachowa sie system ochro-
ny zdrowia w sytuacji realnego zagrozenia
i czy jesteSmy w stanie zapobiec ewentu-
alnej epidemii? Panstwowy Zaktad Higieny
opracowat wytyczne dla lekarzy i stuzb me-
dycznych, dotyczace postepowania z cho-
rymi podejrzanymi o zakazenie wirusem. Na
szpitale narzucono obowigzek stworzenia
odrebnych procedur postepowania w przy-
padku podejrzenia/ wystgpienia zakazenia
tym wirusem. Eksperci i politycy uspokajaja,
ze szanse przeniesienia sie wirusa do Polski
jest minimalne dlatego, ze jestesmy daleko
od Afryki i nie mamy potgczen bezposred-
nich z krajami zaatakowanymi przez Ebole.
Zachodzi pytanie, czy prof. Andrzej Horban
— konsultant krajowy ds. chorob zakaznych
mowigc, ze gdy do szpitala trafi pacjent z po-
dejrzeniem zakazenia, to personel ucieknie
W panice, wykazat sie swoistym poczuciem
humoru, czy wysokim realizmem. Mysle, ze
nie chodzito mu tylko o stopien wyposaze-
nia placowek zdrowotnych w kombinezony,
maski, czy inne srodki ochrony osobistej, ale
takze o przestrzeganie procedur od dawna
istniejgcych w kazdym szpitalu, a dotycza-
cych zapobiegania rozprzestrzenianiu sie za-
kazen. Wirus Ebola jest medialny, ale mato,
mam nadzieje, realny. Nie mozemy zapo-
mina¢ o codziennych zagrozeniach, jakie
czyhajg w szpitalu na pracownikéw ochrony
zdrowia, czy pacjentow.
Zdecydowanie bardziej zakazny i realny
od wirusa Ebola jest wirus grypy. Przenosi

kierownik Zaktadu Bakteriologii

Jezeli podstawowe zasady higieny nie wejdg nam w krew, to nie mozemy
miec ztudzen, ze obronimy sie nie tylko przed Ebolg, ale takze przed ,swojskimi”
patogenami. Kazdy pacjent jest wielkg epidemiologiczng niewiadomg i nie musi by¢
turysta z Sierra Leone, czy Bangladeszu.

sie tatwiej z cztowieka na cztowieka, bo sze-
rzy sie przez kontakt bezpos$redni z chorym
drogg kropelkowg: podczas mowienia, ki-
chania, czy kaszlenia. tatwo przenosi sie na
dtoniach, gdy dotknie sie przedmiotow ska-
zonych przez chorego (np. szafki, klamki).
Podczas zesztorocznego sezonu na grype
zachorowato 2,5 miliona Polakdéw, z czego
ok. 7 tysiecy z nich wymagato hospitalizacji,
a 15 umarto (w sezonie 2012/2013 hospita-
lizowano 13 tysiecy rodakow, a zmarto 119).
Statystyka jest prawdopodobnie zanizona
z powody stabej diagnostyki oraz sporej ilo-
$ci gryp .przechodzonych”.

Temat grypy stat sie medialny, gdy
w 2009 roku WHO ogtosito pandemie swin-
skiej grypy i rozpoczeto na szerokg ska-
le program uswiadamiajacy, jak waznga role
w zapobieganiu zakazeniom ma mycie rak
i przestrzeganie podstawowych zasad hi-
gieny. Dostepne s3 takze, co rok aktuali-
zowane, szczepionki, ale tylko 3,8% Pola-
kow zaszczepito sie w sezonie 2013/2014.
Nie zapominajmy takze o gruzlicy, ktora po-
mimo powszechnych szczepien nie odpusz-
cza, i co grosza, staje sie coraz bardziej od-
porna na leczenie. W Europie Wschodniej
i w Azji nie obowigzuje program szczepien
i tam wtasnie najczesciej notuje sie szczepy
pratkow oporne na leki.

Gruzlica, tak jak i grypa, tatwiej zarazic sie
niz wirusem Ebola, bo rozprzestrzenia sie
droga kropelkowg, tatwiej jest spotkac osoby
zakazone (sklepy, autobusy, szkota), a odpor-
nos¢ poszczepienna moze nie by¢ wystar-
czajaca, aby nas ochronic¢. Uznaje sie, ze ze
wszystkich chordb zakaznych jedynie wirus
HIV zabija wiecej ludzi niz gruzlica.

Jeszcze niedawno, rownie egzotyczny
jak zagrozenie wirusem Ebola, byt problem
zakazenia pateczkami jelitowymi Klebsiel-
la pneumoniae NDM opornymi na wszyst-
kie dostepne antybiotyki. Szczep ten bar-
dzo tatwo przenosi sie z cztowieka na czto-
wieka, zasiedla jelita — wiec trudno sie go
pozby¢, co gorsza — moze przekazac geny
opornosci innym pateczkom jelitowym
— np. E.coli, wykazuje wiekszg zjadliwosc
niz ,zwykte" pateczki jelitowe, no i przede
wszystkim, nie ma czym wyleczy¢ zakazen
przez niego wywotanych. Poniewaz szczep
ten pochodzi z Azji Wschodniej (pierw-
sze informacje pochodzg z 2008 r.), z kto-
rg Polska takze nie ma bezposrednich po-
taczen, czulisSmy sie bezpieczni. Na krot-
ko, bo pojawit sie takze w Polsce. Oprocz
szpitali warszawskich, ognisko Klebsiella
NDM wykryto w tym roku w Poznaniu. We
wrzesniu 2014 roku zanotowano 130 przy-
padkow zakazen/nosicielstwa tg pateczka.
Wg WHO z powodu niemozliwych do opa-
nowania infekcji bakteryjnych, co roku w Unii
Europejskiej umiera ponad 25 tysiecy osob.

Regularnie pojawia sie temat sepsy me-
nigokokowej, problem szczegodlnie boles-
ny, gdyz dotykajacy przede wszystkim dzie-
ci i mtodziez (gtdwnie dzieci do 5 roku zy-
cia i mtodziez 15-24 lat) oraz, ze przebiega
w dramatycznie gwattowny sposob. Neisseria
meningitidis — bakteria odpowiedzialna za te
zakazenia, kolonizuje goérne drogi oddecho-
we u 10-25% zdrowej populacji. Takie bez-
objawowe nosicielstwo u jednych osob nie
przechodzi w stan zakazenia, ale u drugiej
osoby zamienia sie w chorobe zagrazajaca
zyciu. Zakazenia meningokokiem prowadza
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Srednio do zgonu u 10% chorych, ale w przy-
padku postaci uogoélnionej — sepsa u 20—70%.
Co drugi zgon nastepuje w pierwszej dobie
od pojawienia sie objawow. Bakteria prze-
nosi sie podczas bezposredniego kontaktu
z wydzielinami sluzéwki gardta (pocatunki,
wspolna szklanka, niedomyta tyzeczka, itp).

Nie tylko pacjent z wirusem Ebola jest za-
grozeniem dla szpitala (pracownicy, pacjen-
ci), ale takze z grypa, gruzlicg, pneumoko-
kiem, meningokokiem, bakteriami ,alarmo-
wymi”, czy innymi mikroorganizmami i pa-
sozytami. Mankamentem polskiego systemu
ochrony zdrowia jest brak mozliwosci izolacji
pacjenta podejrzanego/ zakazonego pato-
genem alarmowym. W Polsce liczba izolatek
jednoosobowych nie przekracza 5%, podczas
gdy we Francji wynosi 30%. Niedoceniany jest
podstawowy, najprostszy i najtanszy sposob
ochrony siebie i innych — mycie/ dezynfekcja
rak. Wiele badan epidemiologicznych wska-
zuje, ze to rece personelu medycznego s3
gtéwng drogg przemieszczania sie patoge-
now w srodowisku szpitalnym.

Wg Zaktadu Epidemiologii Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego i Gtownej In-

spekcji Sanitarnej mycie rak zmniejsza ryzyko
zakazenia na grype i inne infekcje oddecho-
we, redukuje ryzyko zachorowan na biegun-
ke bakteryjng/wirusowa, zapalenie watro-
by typu A, czy bakteryjne zakazenia skory.
Z szacunkow Porozumienia Pracodawcow
Ochrony Zdrowia wynika, ze co ésmy Po-
lak nie myje rak przed jedzeniem, co pig-
ty nie robi tego po powrocie do domu, co
drugi mezczyzna i co czwarta kobieta nie
myja rgk po wyjsciu z toalety. Biorgc pod
uwage, ze srodowisko szpitala jest ,bogate”
W super-bakterie, super-wirusy, czy paso-
zyty, dla ochrony pacjentow, ale i wtasnej,
trzeba przestrzegac¢ procedur zapobiega-
jacych rozprzestrzenianiu sie zakazen, czyli
gtownie mycia i dezynfekcji rak, stosowa-
nia srodkdw ochrony osobistej (rekawiczki,
maski itp). Przypadek pielegniarki z Madrytu,
ktora zarazita sie wirusem Ebola, pomimo
obostrzonych procedur w szpitalu ,przygo-
towanym” do kryzysowych przypadkow po-
kazat, ze nie ma 100% zabezpieczen. Trzeba
wiec robi¢ wszystko, zeby jak najbardziej
zminimalizowac zagrozenie. Jezeli podsta-
wowe zasady higieny nie wejdg nam w krew,

to nie mozemy miec ztudzen, ze obronimy
sie nie tylko przed Ebolg, ale takze ,swoj-
skimi” patogenami. Kazdy pacjent jest wiel-
ka epidemiologiczng niewiadomg i nie musi
by¢ turysta z Sierra Leone, czy Bangladeszu,
wystarczy, ze leczyt sie w Poznaniu, Warsza-
wie, czy innej placowce ochrony zdrowia, ze
mieszka w domu opieki spotecznej, akade-
miku, jednostce wojskowej. Dzieki lotniczym
liniom przewozowym swiat, nawet najbar-
dziej egzotyczny, stat sie bardzo dostepny.
Cztowiek, ktory zgtosit sie na Izbe Przyje¢
z kaszlem, bolem gtowy, tamaniem w sta-
wach moze by¢ wylegarnig wirusa grypy,
meningokoka, pneumokoka, gruzlicy, za-
rodzca malarii, pateczek hemofilnych i wielu
innych patogendw. Jako pracownicy stuzby
zdrowia musimy byc¢ przygotowani na kon-
takt zaréowno z typowymi przypadkami za-
kazen, jak i egzotycznymi. To zrozumiate, ze
obawiamy sie wirusa Ebola, ale statystycz-
nie znacznie bardziej jesteSmy narazeni na
swojskie zarazki. Pacjent nie bedzie dla nas
zagrozeniem, ani my dla niego, jezeli be-
dziemy przestrzegac istniejgcych od wielu
lat procedur.

Cykl: Problemy i wyzwania w profilaktyce zakazen szpitalnych, cz. lll

Rola i zadania pielegniarki
epidemiologicznej w Szpitalu

1e

zpital to rowniez drobnoustroje zmie-

niajgce swe cechy pod wptywem an-
tybiotykow, srodkow dezynfekcyjnych.
Szpital to szczegolne srodowisko przezna-
czone do prowadzenia dziatalnosci medycz-
nej i edukacyjnej, wyposazone w skompliko-
wang aparature.
Zakazenia szpitalne stanowig jedno z pod-
stawowych zagadnien polskiej i swiatowej

Ewa Pietrusinska
Katarzyna Grabowska

medycyny. Rozwoj tematyki zakazen w pla-
cowkach ochrony zdrowia, podejmowanie
walki z nimi byto impulsem do utworzenia
zespotow osdéb zajmujacych sie tg proble-
matyka.

W Polsce rozwdj pielegniarstwa epide-
miologicznego przypada na lata 80. Pierwsze
stanowisko pielegniarki epidemiologicznej
zostato utworzone w 1980 roku, natomiast

Szpital to dynamicznie zmieniajgcy sie ekosystem, ktérego elementami sg
ludzie, drobnoustroje i sSrodowisko. Szpital to ludzie — pacjenci i personel.
W naszym szpitalu hospitalizowanych jest rocznie ponad 20 tys. pacjentow,
nad ktérymi sprawuje opieke ponad 1000 pracownikow.

pierwszy ramowy zakres czynnosci zostat
opracowany przez Zespot ds. Zakazen Szpi-
talnych przy Biurze Naczelnej Pielegniarki
Kraju w 1996 roku.

W ustawie z dnia 6 grudnia 2001 roku
o chorobach zakaznych i zakazeniach po-
jawity sie zapisy, dotyczace cztonkow kon-
troli zakazen, ktory pielegniarke epidemio-
logiczng wymieniat w liczbie jednej na 250
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tozek. Kwalifikacje regulowato rozporzgdze-
nie z 21 grudnia 2004 roku w sprawie kwalifi-
kacji cztonkow zespotu kontroli zakazen za-
ktadowych. Doswiadczenia zwigzane z wal-
kg z zakazeniami powodowaty wzrost wy-
magan dotyczacych kwalifikacji pielegniarki
epidemiologicznej. Robwnoczesnie rosty tez
wymagania dotyczgce kompetencji i upraw-
nien. Regulacje prawne sg podstawg dziata-
nia, ktora wytycza zadania i pozycje w zakre-
sie nadzoru nad zakazeniami. Obowigzujaca
ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapo-
bieganiu i zwalczaniu zakazen u ludzi okresla
sktad zespotu kontroli zakazen szpitalnych.
W jego sktad wchodzit lekarz specjalista ds.
zakazen, mikrobiolog i pielegniarka epide-
miologiczna. Jednoczes$nie ustawa wskazu-
je na potrzebe obnizenia liczby nadzorowa-
nych przez pielegniarke epidemiologiczng
tdzek z 250 do 200. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 maja 2010 z pdzniejszymi
zmianami w 2013 roku moéwi o wymogach
kwalifikacyjnych cztonkow zespotu kontroli
zakazen szpitalnych. 20 lipca 2011 roku na
mocy rozporzadzenia w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikow na poszcze-
golnych rodzajach stanowisk pracy w pod-
miotach leczniczych nie bedacych przedsie-
biorcami, pielegniarka epidemiologiczna jest
specjalistg do spraw epidemiologii.

Kim jest pielegniarka epidemiologiczna/
specjalista ds. epidemiologii?

To osoba, ktora posiada dyplom pieleg-
niarski, prawo wykonywania zawodu, spe-
cjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa epide-
miologicznego. Pielegniarka epidemiologicz-
na powinna znac specyfike funkcjonowania
oddziatdéw zabiegowych i zachowawczych,
stuzb technicznych, pomocniczych, aby sku-
tecznie dziata¢. Wskazane jest, aby posiada-
ta wiedze i doswiadczenie z zakresu mikro-
biologii, statystyki medycznej i administracji.

Rola i zadania pielegniarki

epidemiologicznej / specjalisty

ds. epidemiologii:

Dziatania wynikajg z zapisow ustawy.
Do najistotniejszych zadan nalezga:

B monitorowanie skutecznosci wdrazanych
procedur;

B nadzor nad stanem sanitarnym szpitala;

B nadzor nad prawidtowym procesem de-
kontaminacji;

B identyfikacja ognisk epidemicznych, pro-
wadzenie dochodzenia epidemiologicz-
nego;

B analiza antybiotykoterapii;

B monitorowanie drobnoustrojow alarmo-
wych;

B kontrola zakazen oraz rejestracja osob,

u ktorych stwierdzono zakazenie szpitalne;
B wspotuczestnictwo w opracowywaniu

procedur, standardow i rekomendacji, do-

tyczacych profilaktyki zakazen oraz moni-
torowanie ich przestrzegania;

B wspotpraca z Panistwowg Powiatowa In-
spekcja Sanitarna.

Sprostanie powierzonym zadaniom nie
jest tatwe. Rozlegty zakres dziatan podej-
mowanych przez pielegniarke epidemiolo-
giczng wymaga przede wszystkim dobrej or-
ganizacji pracy.

Jak jest u Nas?

W WSS w Olsztynie pracujg dwie pieleg-
niarki zatrudnione na stanowisku specjalisty
ds. epidemiologii. Posiadamy petne kwalifika-
cje do petnienia w/w funkgji. Jestesmy czton-
kami Zespotu i Komitetu ds. Zakazen Szpi-
talnych, Komitetu Jakosci. Wspotpracujemy
w wielu zespotach interdyscyplinarnych.

Na pielegniarke, jako specjaliste ds. epi-
demiologii, natozonych jest wiele uprawnien
i odpowiedzialnosci w zakresie profilaktyki
zakazen.

Niezwykle waznym zadaniem jest wspot-
udziat w wypracowaniu strategii, w zakresie
programu kontroli nad zakazeniami oraz nad-
zorowaniu i monitorowaniu stanu sanitarno-
-epidemiologicznego szpitala.

Skuteczny nadzor epidemiologiczny jest
niezwykle waznym elementem pracy. Co-
dzienne wizyty w oddziatach szpitalnych sg
doskonatg okazjg do prowadzenia obser-
wacji zgodnosci wykonywanych czynnosci
z obowigzujgcymi procedurami. Wykrywa-
nie btedoéw, czy uchybien ma na celu przede
wszystkim korygowanie i naprawe zaistniatej
sytuacji, a nie karanie.

Ogtoszone w 2005 roku Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie rejestrow zakazen
zaktadowych i drobnoustrojow alarmowych
wymusza obowigzek szczegotowej analizy
i opisu stanu epidemiologicznego szpitala
oraz okreslenia zwigzku z izolowanymi drob-
noustrojami. Wiedza na temat biezacej sytu-
acji epidemiologicznej i podejmowanie dzia-
tan prewencyjnych sg wynikiem wspotpracy
z Zaktadem Bakteriologii szpitala. Raporty
okreslajace profil bakteriologiczny poszcze-
golnych oddziatow dajg mozliwosc oceny
stosowania antybiotykoterapii oraz okreslenie
jej skutkow na przysztosc.

Wzrost wystepowania zakazen okreslone-
go rodzaju lub izolacji okreslonego czynnika
chorobotwadrczego jest momentem wszcze-
Cia poszukiwan przyczyny zdarzenia.

Prowadzenie analiz zuzycia srodkéw do
dezynfekcji rak, rekawic pozwala ocenic, czy

obowigzujgce procedury sg faktycznie prze-
strzegane przez personel. Niezwykle waznym
elementem w pracy pielegniarki epidemiolo-
gicznej jest systematyczna edukacja wtasna
i personelu. Najbardziej owocne sg spotkania
szkoleniowe w matych grupach.

Dokumentacja jest niezbednym elemen-
tem w pracy pielegniarki epidemiologiczne;j.
Wymagania szeregu aktow prawnych w za-
kresie profilaktyki i zwalczania zakazen for-
mutujg wytyczne, okreslajgce zasob danych,
ktore musza byc¢ zawarte w dokumentacji,
np. karta czynnika alarmowego lub goto-
we wzory formularzy, np. raporty okresowe
o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala
za dany okres, raporty wstepne i koncowe
o podejrzeniu lub wystapieniu ogniska epi-
demicznego.

Istotne jest dokumentowanie dziatan pro-
wadzonych w obszarach, takich jak: pacjent,
infrastruktura szpitala, zespot ds. zakazen,
pielegniarka epidemiologiczna i inne, doty-
czace wspotpracy z komorkami organiza-
cyjnymi szpitala i instytucjami nadzoru epi-
demiologicznego.

W obszarze pacjent, przyktadem doku-
mentacji jest m.in. karta zakazenia i czynnika
alarmowego, karty obserwacji kaniul, karta
monitorowania rany.

Protokoty kontroli oddziatow, dezynfekcji
pomieszczen dotyczg infrastruktury szpitala.

Obszar Zespotu ds. Zakazern dokumen-
towany jest w formie protokotow kontroli
wewnetrznej, protokotoéw spotkan zespotu
i komitetu ds. zakazen, wykazy/analizy zu-
zycCia preparatow do dezynfekcji rak, raporty
okresowe.

Obszar pielegniarka epidemiologiczna
dokumentowany jest w postaci planu pracy,
planu szkolen.

Dokumentacja stanowi baze danych, nie-
zbednych do analiz epidemiologicznych oraz
dokumentuje realizacje ustawowych obo-
wigzkow.

Zakres podejmowanych zadan przez
pielegniarke epidemiologiczng jest rozlegty.
Wiedza, zaangazowanie, poswiecenie, wy-
trwatos¢, czy upor nie zawsze sg, czy beda
atutem. Jedynie wspotpraca z personelem,
ktory zna i rozumie problem zakazen przy-
niesie wymierne efekty.

Fakt posiadania przez szpital certyfikatow
jakosci to rowniez nasz wktad pracy.

Praca pielegniarki epidemiologicznej jest
ciekawa, niestety stresujgca, ale i dajgca sa-
tysfakcje zawodowa. Szczegolng odczuwa-
my w momentach, gdy mozemy pomaoc, wy-
jasnic lub rozwigzac trudne problemy.

Zawsze jesteSmy otwarte do stuzenia po-
moca tak pacjentom, jak i pracownikom.
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Wiedzie¢, znaczy dziatac

Ministerstwo Zdrowia

Nowotwory ztosdliwe nalezg do najpowazniejszych zagrozen zycia Polakow.

Bezwzgledna liczba nowotworow ztosliwych w Polsce
w ostatnim 40-leciu rosta, czego przyczyna jest zarowno pro-
ces starzenia sie populacji polskiej, jak i wzrost narazenia na
czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia (otytos¢, niska aktyw-
nosc fizyczna, palenie tytoniu, nadmierne spozywanie alkoho-
lu). Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworow w Pol-
sce, w 2010 r. zarejestrowano 140 tys. nowych zachorowan
na nowotwory ztosliwe oraz 93 tys. zgonow z tego powodu.
Ponadto szacunki epidemiologiczne wydajg sie wskazywac, ze
liczba zachorowan i zgonow z powodu howotworow ztosli-
wych w Polsce i na $wiecie bedzie prawdopodobnie nadal rosta
w najblizszych dekadach, przede wszystkim w grupie wiekowej
powyzej 65 roku zycia.

Nowotwory ztosliwe stanowig drugg przyczyne zgonow
w Polsce. Nowotwory ztosliwe ptuca, gruczotu krokowego
i jelita grubego sg najczestszymi nowotworami ztosliwymi wy-
krywanymi u mezczyzn, natomiast w populacji kobiet wiodacy-
mi umiejscowieniami nowotworow sg piers, jelito grube i ptuco.

W wojewodztwie warminsko-mazurskim wystepuje naj-
wyzsza w kraju umieralno$¢ z powodu raka zotgdka u kobiet
i mezczyzn.

Nie ulega wiec watpliwosci, ze nowotwory ztosliwe sg po-
waznym zagrozeniem dla polskiego spoteczenstwa, stwa-
rzajg problemy zarowno na poziomie jednostki, jak i panstwa
i w przysztosci bedg narasta¢. Prognozy Krajowego Rejestru
Nowotwordw na najblizsze lata pokazujg, ze liczby zachorowan
i zgonodw na nowotwory ztosliwe w Polsce bedg systematycznie
wzrastac, stajac sie zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn pierwsza
przyczyna zgonow przed 65 rokiem zycia, wyprzedzajac na-
wet zgony z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego.

WSrdd czynnikow wptywajgcych na taki stan rzeczy bardzo
istotny jest niski poziom diagnostyki na wstepnym etapie roz-
woju choroby.

Skrécenie okresu diagnozy jest nieodtacznie powigzane ze
skroceniem okresu leczenia. A im krotszy czas oczekiwania na
badanie, tym wieksze szanse na wyleczenie pacjenta i zdiag-
nozowanie schorzenia w jego poczatkowej fazie. Rak jelita
grubego wczesnie wykryty jest catkowicie uleczalny, dlatego
tak wazna jest profilaktyka, czyli badania przesiewowe (kolo-
noskopia). Rak ten moze przez dtugi czas przebiegac bezob-
jawowo, objawy pojawiajg sie dopiero w chwili zaawansowanej
choroby. Dlatego nie wolno bagatelizowac pozornie drobnych
dolegliwosci i nalezy porozmawiac o nich z lekarzem.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie zaprasza do
bezptatnego skorzystania z mozliwosci wykonania badan
dla wczesnego wykrycia raka jelita grubego.

Program finansowany jest przez Ministerstwo Zdrowia w ramach ,Na-
rodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych”

Gtowne cele Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych:

B zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory,

B osiggniecie srednich, europejskich wskaznikow w zakresie wczes-
nego wykrywania nowotworow, jak rowniez skutecznosci leczenia,

B stworzenie warunkow do wykorzystania w praktyce onkologicznej
postepu wiedzy o przyczynach i mechanizmach rozwoju nowo-
tworow ztosliwych,

B utworzenie systemu ciggtego monitorowania skutecznosci zwal-
czania nowotworow w skali kraju i poszczegolnych regionach kraju.

Do badan kwalifikujg sie:

\/ wszystkie osoby w wieku 50—-65 lat, bez objawow raka jelita gru-
bego,

\/osoby w wieku 40-65 lat, bez objawow raka jelita grubego, kto-
re majg/ miaty krewnego | stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci),
u ktorego rozpoznano raka jelita grubego,
osoby w wieku 25-65 lat pochodzace z rodziny HNPCC (rodzin-
nego raka jelita grubego niezwigzanego z polipowatoscig) lub
FAP. W tym przypadku konieczne jest skierowanie (potwierdzenie)
z poradni genetycznej.

Do badan nie kwalifikujemy oséb, ktére miaty badanie (kolonosko-
pie) w ciggu ostatnich 10 lat!
Skierowaniem na badanie jest ankieta wypetniona przez osoby go-
towe poddac sie kolonoskopii. Ankieta dostepna jest na www.wss.
olsztyn.pl lub w Pracowni Endoskopowej Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie.
Ankieta powinna trafi¢ do Pracowni Endoskopowej (na przeciwko Sali
Konferencyjnej — wysoki parter w budynku gtownym) Wojewodzkie-
go Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie, ul. Zotnierska 18. W razie
pytan i watpliwosci prosimy dzwonic¢ — tel. 89 538 62 04 w godz.
8:00 — 15:00.

Magdalena Kantorczyk

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia; Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworo-
wych. Zestawienie zadan na 2013 r.
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Plerwsza praca lekarza

Aby mtody lekarz uzyskat petne prawo wykonywania zawodu, musi odby¢ staz podyplomowy
i zda¢ Lekarski Egzamin Panstwowy. O tym, jak przebiega pierwszy rok pracy stazystéw i o ich
obowigzkach rozmawiam z dr. Antonim Kotakowskim oraz z dr Marig Sidor, koordynatorami

stazu podyplomowego w WSS w Olsztynie.

dr Antoni Kotakowski, Oddziat Kliniczny
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Chirur-
gii Kregostupa, od 2014 r. koordynator stazu
podyplomowego w WSS w Olsztynie

~

Po raz pierwszy w tym roku Szpital
zwiekszyt liczbe miejsc dla stazystow.
To prawda, w tym roku po raz pierwszy

Wydziat Lekarski ukonczyt pierwszy rocznik
studentow. Dlatego tez na wniosek dziekana
i Okregowej |zby Lekarskiej, Marszatek woje-
wodztwa uwzgledniajgc zasady i tryb odby-
wania stazu, majac na uwadze przewidywang
liczbe absolwentéw zwiekszyt liczbe miejsc
dla stazystow.

W zwigzku z tym, ze koordynator stazu
podyplomowego moze prowadzi¢ grupe li-
czaca do 10 stazystow, to w tym roku, ra-
zem z dr Marig Sidor poprowadze naszych
stazystow. Mamy wiec 2 petne grupy, czyli
tacznie przyjelismy na staz 20 mtodych leka-
rzy. W wigkszosci sg to absolwenci naszego
Wydziatu Lekarskiego UWM w Olsztynie, ale
tez przyjeliSmy na staz osoby z AM z Gdanska,
Lublina, Biategostoku i Bydgoszczy. Wybor,
gdzie dana osoba pragnie odbywac staz, naj-
czesciej zwigzany jest z miejscem zamiesz-
kania danej osoby, czy wspotmatzonka, ale
rowniez i pozniejszg mozliwoscig robienia
specjalizacji.

Staz jest jakby koncowym etapem edukaciji
i konczy sie Lekarskim Egzaminem Panstwo-
wym, ktory obejmuje catos¢ zagadnien z me-
dycyny i w zaleznosci od liczby uzyskanych
punktow, stazysta wybiera sobie specjalizacje
z dziedziny, ktéra go najbardziej pasjonuje.
Jesli chodzi o sam staz, to jeszcze tylko przez
2 lata najprawdopodobniej bedzie obowig-
zywata ta forma ksztatcenia i pracy. W mysl
nowych przepisow, ktére majg wejsc w zy-
cie, od razu po studiach lekarze majg wybrac
specjalizacje. Moim zdaniem nie jest to dobre
rozwigzanie, gdyz nie wszyscy absolwenci
wydziatdow medycznych majg skonkretyzo-
wane zdanie, co do swoich dalszych losow.
Dzieki stazowi mtodzi lekarze majg mozli-

wos¢ poznania specyfiki wiekszosci oddzia-

toéw, co pozwala, nawet tym, ktorzy s3 juz
zdecydowani, zmienic¢ swoj wybor, czyli spe-
cjalizacje. Chociaz zdarza sie i tak, ze juz po
rozpoczeciu specjalizacji lekarz dochodzi do
whniosku, ze jednak jego wybor nie jest traf-
ny. Dotychczas w takich sytuacjach dowol-
nie mozna byto zmieniac zakres specjalizacji.
Od nowego roku ma wejs¢ w zycie przepis,
ze rezydent tylko raz bedzie mogt dokonac
takiej zamiany w trakcie oczywiscie obowig-
zywania jego rezydentury. Jezeli zajdzie po-
trzeba kolejnej zamiany zakresu specjalizacji,
to bedzie musiata sie ona odby¢ w ramach
wolontariatu, bgdz etatowego zatrudnienia
w szpitalu.

Jak wyglada staz podyplomowy?
Wedtug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 wrzes$nia 2012 r. w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty,
staz trwa 13 miesiecy, w trakcie ktorych le-
karz stazysta pogtebia swojg wiedze teore-
tyczng oraz praktyczna z zakresu chorob we-
wnetrznych, pediatrii, w tym neonatologii,
chirurgii ogolnej, w tym chirurgii urazowej,

potoznictwa i ginekologii, psychiatrii, an-
estezjologii i intensywnej terapii, medycyny
ratunkowej oraz w dziedzinie medycyny ro-
dzinnej w warunkach stacjonarnej, ambula-
toryjnej i domowej opieki zdrowotnej.

Oprocz stazu, ktory lekarze muszg odby¢
w okreslonych oddziatach naszego szpita-
la i w innych jednostkach ochrony zdrowia
(bo nie wszystkimi specjalnosciami dysponu-
je nasz szpital), I1zba Lekarska przygotowu-
je szereg obowigzkowych kursow z zakresu
np. krwiodawstwa i krwiolecznictwa, prawa
w medycynie, organizacji ochrony zdrowia.

Lekarz stazysta w kazdym tygodniu swo-
jego stazu w okreslonym oddziale zobowig-
zany jest do odbycia towarzyszgcego dyzu-
ru: 10 godzin i 5 minut lub dwa dyzury w ty-
godniu w wymiarze 5 godzin oraz 5 godzin
i 5 minut. Stazysta petni dyzur jako dodatko-
wy cztonek zespotu dyzurnego w oddzia-
tach zachowawczych, zabiegowych, w izbie
przyje¢, w szpitalnym oddziale ratunkowym
lub jako dodatkowy cztonek zespotu ratow-
nictwa medycznego, oczywiscie pod nadzo-
rem lekarza uprawnionego do samodzielne-
go wykonywania zawodu.
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W ramach zaje¢ w poszczegolnych od-
dziatach ustalone sg konkretne umiejetnosci,
ktorych muszg w tym czasie sie nauczyc, jak
np.: chirurgiczne mycie rgk, zaktadanie opa-
trunkéw, wykonywanie EKG.

W kazdym oddziale wyznaczony jest le-
karz, ktory opiekuje sie okreslong grupa le-
karzy stazystow i to on nadzoruje i kontro-
luje ich dziatalno$¢. Na poczatku opiekun
wspolnie ze stazystg przeprowadza wywiad
i bada pacjenta, zwracajac szczegolng uwa-
ge na detale i niuanse, ktorych nie powinno
zabrakng¢ podczas takiego wywiadu.

Nalezy pamietac, ze na studiach przy-
szli lekarze zgtebiajg gtdwnie wiedze teore-
tyczng. Powinni wiec byc¢ teoretycznie przy-
gotowani do sprostania wyzwaniom, majg
podstawowg wiedze na temat najczesciej
wystepujgcych chorob. Natomiast w czasie
stazu zdobytg wiedze powinni wprowadzic¢
w dziatanie i muszg nauczyc¢ sie podejmo-
wac decyzje.

Czym rozni sie staz, jaki obecnie odby-
wajg lekarze, od tego sprzed kilkunastu
lat?

Przede wszystkim obecnie staz jest duzo
dtuzszy i szerszy, za moich czasow mtodzi
lekarze odbywali staz tylko z 4 podstawo-
wych dziedzin: z pediatrii, chirurgii, interny
i ginekologii. Juz po 3 miesigcach szukali
miejsca zatrudnienia, a tym samym mozli-
wosci zrobienia specjalizacji.

Obecnie wiecej mozliwosci daje sie mto-

dym lekarzom przed podjeciem
ostatecznej decyzji.

dr Maria Sidor, Oddziat Gastroenterologicz-
ny, od 2001 r. koordynator stazu podyplo-
mowego w WSS w Olsztynie

~J

Na czym polega praca koordynatora
stazu?

Koordynator planuje i nadzoruje prze-
bieg realizacji stazu oraz decyduje o spra-
wach zwigzanych ze szkoleniem stazystow,
czyli ustala indywidualny harmonogram rea-
lizacji stazu (grafik) na podstawie ramowego
programu. Poza tym zapoznaje stazystow,
przed rozpoczeciem stazu, z ich grafikami,
uprawnieniami, topografig szpitala, przedsta-
wia im specyfike poszczegolnych oddziatow.
Kontaktuje sie z ordynatorami oddziatow
rowniez w innych jednostkach ochro-

ny zdrowia, w ktorych lekarze musza
odbyc¢ staz, wyjasnia biezace proble-
my, sprawy z Okregowa Izbg Lekar-
ska. Koordynator rowniez dokonuje
okresowych ocen przebiegu stazu,
z udziatem ordynatorow, kierowni-
kéw innych podmiotow leczniczych,
opiekunow stazystow, wystawia sta-
zystom opinie zawodowe, dotyczace
w szczegolnosci uzdolnien i predys-
pozycji zawodowych, umiejet-
nosci manualnych, stosun-
ku do pacjentow i wspot-
pracownikow, zaanga-
zowania w prace, zdy-
scyplinowania, zdol-
nosci organizacyj-
nych i umiejetnosci
pracy w zespole.

Staz to pierwsza praca lekarza. Jednak
biorgc pod uwage brak wiedzy prak-
tycznej i doswiadczenia, co nalezy do
obowigzkow mtodego lekarza?

Przede wszystkim lekarz stazysta wypet-

nia polecenia lekarza prowadzacego, badz
asystenta. Wykonuje badania przedmiotowe
pacjenta, moze rowniez asystowac leka-
rzom podczas przeprowadzania procedur
takich jak np.: zabiegi endoskopowe, ba-
dania usg, naktucia narzagdow, pobieranie
ptynow.

Jakie sg zainteresowania medyczne
naszych stazystow? Wiecej mtodych
lekarzy wyraza zainteresowanie interng,
czy specjalnosciami zabiegowymi?

Mezczyzni zdecydowanie zainteresowa-
ni s specjalnosciami zabiegowymi, a panie
rozgladajg sie za pracg w medycynie zacho-
wawczej.

Czy staracie sie Panstwo zaintereso-
wac mtodych lekarzy niszowymi spe-
cjalizacjami, jak np. neonatologia?

Oczywiscie, staramy sie ingerowac w ich
zainteresowania i efekt jest taki, ze w tym
roku juz 5 osob wyrazito chec¢ specjalizacji
z neonatologii.

Jacy sg nasi stazysci?

Bardzo zainteresowani medycyng, chetnie
wykonujg powierzone im obowigzki, robig to
starannie i s naprawde dobrze wyszkoleni.
Sa chetni, petni pasji, wida¢ w nich mitos¢
do zawodu.

Magdalena Kantorczyk
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Na wtasciwym miejscu
| we wtasciwym czasie

dr n. med. Olga Bielan,

rodzitam sie w Olsztynie, tu takze

ukonczytam Liceum Medyczne -

mieszczace sie w Zespole Szkot Me-
dycznych przy ul. Marianskiej. Uzyskatam
tytut zawodowy pielegniarki i bytam dum-
na z otrzymanego prawa wykonywania za-
wodu. Pierwszg prace na stanowisku pieleg-
niarki podjetam w Specjalistycznym Zespole
Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem
w Olsztynie w Oddziale chirurgii dzieciece;j.
Nabyte tu kompetencje zawodowe i specja-
listyczna wiedza byta bardzo duza, ale ciggle
za mata. | tak rozpoczetam nastepny etap
W swoim zyciu — studia na Wydziale Pieleg-
niarskim Akademii Medycznej w Poznaniu.
Po ich ukonczeniu z tytutem magistra pieleg-
niarstwa wroécitam do Olsztyna, rozpoczyna-
jac prace jako nauczyciel zawodu w Szkole
Policealnej na kierunku Pielegniarstwo: przez
nastepne 10 lat prowadzitam ksztatcenie
mtodziezy w zawodzie pielegniarki w od-
dziatach wewnetrznych Szpitala Miejskiego
w Olsztynie. Wdrozona w 2001 r. reforma
ksztatcenia zawodowego pielegniarek po-
pchneta mnie prosto w ramiona Uniwersy-
tetu Warminsko —Mazurskiego w Olsztynie,
gdzie postawiono przede mnga trudne zada-
nie: przetozenia ksztatcenia zawodowego
pielegniarek na poziom uniwersytecki. Po-
zostane na zawsze wdzieczna Pani prof. dr
hab. M. Dynowskiej, dwczesnej Prodziekan
ds. Kierunku Pielegniarstwa Wydziatu Bio-
logii, ktora podjeta ogromny trud rozwijania
uniwersyteckiego ksztatcenia zawodowego
pielegniarek, z ogromnym szacunkiem od-
noszac sie do pracy zawodowej pielegnia-
rek. Dane mi byto takze spotkac¢ na Wydziale
Nauk Medycznych UWM w Olsztynie profe-
sorow, mentorow nauki, ktérym zachciato sie
wciggnac w prace naukowo-badawczg pie-

pielegniarka oddziatowa Oddziatu Rehabilitacyjnego
i Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej

Poproszona o napisanie paru stow o sobie,
tak tez uczynitam. Nie jest to jednak proste
zadanie — bo od czego by zaczgc¢?

legniarke i tak powstata moja praca doktor-
ska, dotyczaca pracy zawodowej pielegnia-
rek, obroniona na Uniwersytecie Medycznym
w todzi pod kierunkiem Pani prof. dr hab.
n med. A. Kurnatowskiej; do dzi$ jestem wy-
ktadowcg na kierunku Pielegniarstwo.
Kolejne zmiany w ksztatceniu pielegnia-
rek, a takze liczne spotkania w gronie czyn-
nych zawodowo pielegniarek pokazaty mi,
jak wazne w ksztatceniu zawodowym jest
powigzanie teorii z praktyka, a dzieki wielkie-
mu sercu i zaangazowaniu Par mgr piel. Alicji
Markiewicz, mgr piel. Hannie Taraszkiewicz
oraz mgr piel. Jolancie Szelkowskiej, oddzia-
towej Oddziatu Kardiologii powrdcitam do
pracy zawodowej na stanowisku pielegniar-
ki, rozpoczynajac prace w WSS w Olsztynie,
w Oddziale Kardiologicznym. To tu poznatam
prace profesjonalistow (pielegniarek i lekarzy)
pracujgcych niejednokrotnie ponad ludzkie
sity, ratujgc zycie chorym; jestem wszystkim
ogromnie wdzieczna i dziekuje, bo dzieki
Wam, znalaztam sie na wtasciwym miejscu
i we wtasciwym czasie. Od stycznia 2014 r.
dano mi szanse pracy w Oddziale Rehabilita-
cyjnym i Oddziale Rehabilitacji Neurologicz-
nej; pojawit sie dla mnie nowy pacjent, nowe
zadanie zawodowe i nieco inny wymiar pracy,
ktory traktuje jako kolejne wyzwanie w moim
zyciu. Jest to wyjagtkowy oddziat i wyjgtkowi
ludzie, ,zespot terapeutyczny” profesjonali-
stow zaangazowany w przywracanie do zy-
Cia pacjentow z niepetnosprawnoscia, kto-
rym ,zawalito sie zycie”. Opieka pielegniar-
ska nad takim cztowiekiem i jego rodzing jest
dtugotrwata i czesto nie jest tatwa, ale daje
bardzo duzo satysfakcji. Pielegnowanie nie-
petnosprawnych, realizacja funkcji rehabili-
tacyjnej przez pielegniarki pracujagce w tym
oddziale wymaga statego doskonalenia me-

todyki dziatan, pozyskiwania specyficznych,

nowych umiejetnosci zawodowych, a takze
nowej wiedzy neurologicznej. Pierwsze kroki
w zarzgdzaniu zespotem mam juz za soba
(tworzenie grafikow dyzurow, zamdwienia
do oddziatu, itp.). Czuje sie odpowiedzialna
za prace catego zespotu, a takze za opieke
pielegniarskg nad pacjentami przebywajacy-
mi w oddziale. Mam nadzieje, ze sprostam
powierzonym mi zadaniom.

Prywatnie bytam zong, jestem matka
(corka — Zosia, syn — Piotr), lubie muzyke
klasyczng (skonczytam ,dawno temu” og-
nisko muzyczne w klasie fortepianu), cho-
ralng (przez wszystkie lata studiow $pie-
watam w choérze Uniwersytetu Adama Mi-
ckiewicza w Poznaniu), kocham kwiaty
i wazne... Mam zwierzaki: psa Murata, korzy-
stam tez z kociej terapii (w jesienne wieczory
polecam wszystkim).

Niedawno przeczytatam w madrej ksigzce:
L Uniwersytet powinien by¢ miejscem swiat-
tosci, wolnosci i nauki.” (Benjamin Disraeli,
1804-1881) — taki tez powinien by¢ oddziat
rehabilitacyjny.
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Z pacjentami
tworzymy rodzine

Od wielu lat zna Pani specyfike pracy
w swoim oddziale, jakie sg potrzeby
i wymagania pacjentow nefrologicz-
nych?

Cate moje zycie zawodowe zwigzane jest
z Wojewoddzkim Szpitalem Specjalistycznym
w Olsztynie, a specyfika Oddziatu Nefrolo-
gii jest mi szczegodlnie bliska, gdyz pracuje
w nim od poczatku mojej kariery zawodo-
wej. W oddziale hospitalizowani sg pacjenci
przede wszystkim ze schorzeniami nerek. Sg
to chorzy przewlekle, czesto powracajgcy do
naszego oddziatu, poddawani intensywne-
mu leczeniu immunosupresyjnemu — cho-
rzy po przeszczepieniu nerki, nerki i trzustki,
ale takze pacjenci poddawani leczeniu cy-
tostatykami, cyklicznej sterydoterapii, cze-
sto w bardzo ciezkich stanach, wymagajacy
intensywnego nadzoru i $cistego monitoro-
wania. Chorzy nefrologicznie to gtownie ci,
ktorzy wraz z postepem przewlektej choroby
nerek (PChN) ,,dojrzewajg” do koniecznosci
poddania sie leczeniu nerkozastepczemu.
Utrudnienia i komplikacje wynikajgce z za-
chorowania i koniecznos$ci poddania sie he-
modializie, czy dializie otrzewnowej pocig-
gaja za sobg nastepujgce skutki: koniecznosc
zmiany lub zaprzestania pracy, obnizenie
statusu ekonomicznego, dylematy zwigza-
ne z wyborem szkoty, studiow czy zawodu,
pogorszenie sprawnosci fizycznej, seksual-
nej, az do trudnych decyzji zwigzanych z ma-
cierzynstwem, ojcostwem, zatozeniem, czy
utrzymaniem rodziny. Zatem potrzeby pa-
cjentow nefrologicznych sg bardzo zrézni-
cowane, zalezne od rodzaju schorzenia oraz
metody leczenia. Na pewno bardzo wazne
jest zaakceptowanie przez chorego nowej,
czesto trudnej sytuacji, co w konsekwencji
poprawi jakosc¢ jego zycia. Nalezy pamietac,

ze bardzo wazne jest wsparcie najblizszych
0so6b - rodziny.

Czy pielegniarki w tym oddziale potrze-
buja specjalistycznego przygotowania
do sprawowania profesjonalnej opieki
nad pacjentami, z ktérych wielu wyma-
ga dializ?

Jak najbardziej. Wiekszos¢ pielegniarek
pracujgcych w oddziale ukonczyto kurs ne-
frologiczny z dializoterapia, ktory pozwala
na sprawowanie profesjonalnej opieki nad
chorym leczonym nerkozastepczo. Ponadto
sporo pielegniarek ukonczyto studia magi-
sterskie i licencjackie. Mamy w zespole takze
specjalistki z roznych dziedzin pielegniarstwa,
m.in. anestezjologicznego, opieki dtugoter-
minowej, ratownictwa medycznego. Oprocz
wyksztatcenia i zdobytych kwalifikacji wazna
jest silna osobowos¢, empatia, umiejetnosc
udzielania wsparcia nie tylko choremu, ale
takze jego najblizszym. Wraz z pacjentami
tworzymy, bagdz co badz, rodzine — oni znaja
nasze losy, a my jesteSmy czescig ich zycia.
Dlatego tak wazne jest poswiecenie uwagi
pacjentowi, ktory powierza nam swoje troski,
bo ma do nas zaufanie.

Pielegniarki przygotowujg rowniez pa-
cjentow do przeszczepow, jak trudna
jest to praca?

Wiekszosc¢ pacjentow leczonych metoda
hemodializ lub dializ otrzewnowych zosta-
je zakwalifikowana do transplantacji nerki,
ktora jest najlepszg metodg leczenia nerko-
zastepczego. Zanim chory znajdzie sie na
liscie oczekujgcych na transplantacje ner-
ki, badz nerki i trzustki musi przejs¢ szereg
badan, od najprostszych, do bardziej inwa-
zyjnych np. koronarografia. Niektorzy z nich

O trudnych decyzjach pacjentéw nefrologicznych, o wyjatkowym charakterze
oddziatu i wyzwaniach, jakie niesie za sobg stanowisko oddziatowe;j,
rozmawiam z mgr pielegniarstwa Krystyng Rohun, pielegniarkg oddziatowg
Oddziatu Klinicznego Nefrologicznego, Hipertensjologii i Chordb
Wewnetrznych.

majg opory przed poddaniem sie kwalifika-
cji do przeszczepienia, zadajg duzo pytan,
zwyczajnie odczuwajg lek przed przeszcze-
pieniem. Podejmujemy rowniez rozmowy na
temat tzw. ,,przeszczepow rodzinnych” — sg
to trudne tematy dla wiekszosci chorych, jak
ich najblizszych. Jest jeszcze grupa pacjen-
tow kwalifikowanych do retransplantacji, czyli
ponownego przeszczepienia. Niektorzy pa-
cjenci w ogole nie chcg nawet o tym sty-
szec, ale umiejetne poprowadzenie rozmowy
Z Czasem zmniejsza opory.

Jakie nowe wyzwania stawia przed
Panig stanowisko pielegniarki oddzia-
towej?

Od kwietnia do wrzesnia tego roku pet-
nitam obowigzki oddziatowej, od 2 wrzesdnia
jestem oddziatowa Nefrologii. Moim marze-
niem jest, aby oddziat przeszedt moderniza-
cje, gdyz w tej chwili zarébwno nasi pacjenci,
jakizespot boryka sie z bardzo trudnymi wa-
runkami socjalno-bytowymi. Chciatabym po-
tozyc¢ nacisk na profesjonalng edukacje zdro-
wotng chorego ze schorzeniem nerek w roz-
nych stadiach, ktéra wptynie na zahamowanie
progresji PChN i tym samym wydtuzy czas
zycia bez dializ. Wielkg bolgczka jest deficyt
wiedzy na temat zywienia tej grupy chorych,
a dieta jest bardzo waznym elementem lecze-
nia, zarowno w okresie przeddializacyjnym,
w czasie dializoterapii, jak i po transplantacji
nerek. Mam duze doswiadczenie w tej dzie-
dzinie, gdyz od wielu lat zajmuje sie szeroko
rozumiang edukacjg, a od 4 lat dodatkowo
edukuje pacjentow przeszczepionych, co
jest elementem mojego zakresu obowigzkow
zwigzanych z petnieniem funkcji koordyna-
tora transplantacyjnego w naszym Szpitalu.

Magdalena Kantorczyk
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Marzytam o pracy w takim oddziale

O realizacji marzen i podejmowanych nowych wyzwaniach rozmawiam z mgr Matgorzata
Drezek-Skrzeszewskg pielegniarkg oddziatowag Oddziatu Ginekologii Onkologicznej.

Jak przebiegata Pani

droga zawodowa?
Dyplom Zawodu Po-
toznej uzyskatam w 2003
jedna
z ostatnich absolwentek

roku. Jestem

Wydziatu Potoznictwa
Centrum Ksztatcenia Kadr

Medycznych i Spotecz-
nych w Olsztynie.

W tym tez roku rozpo-
czetam pace zawodowsa. Pierwsze doswiad-
czenie w zakresie ginekologii i potoznictwa
zdobytam w szpitalu dr. Malarkiewicza. Moje
obowigzki w tej jednostce pozwolity mi poznac
specyfike pracy z pacjentkg ciezarng, rodzaca,
noworodkiem, potoznicg, a takze pacjentka-
mi z réznymi schorzeniami ginekologicznymi.

Od kiedy rozpoczeta Pani prace w na-
szym Szpitalu?

W 2008 roku podjetam prace w Wojewddz-
kim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie, na
trakcie operacyjnym. Przez tych kilka lat zdo-
bytam doswiadczenie w pracy instrumenta-
riuszki. Z racji posiadanych kwalifikacji moja
praca skupiata sie na pacjentkach oddziatu
ginekologicznego. Asystowanie operatorom

podczas zabiegow operacyjnych byto dla mnie
czyms fascynujgcym, nie zawsze lekkim i przy-
jemnym, ale zawsze interesujgcym — zwtasz-
cza, ze przez tych kilka lat bytam swiadkiem
wielu przemian i innowacji w tym zakresie.
Warto dodac, iz zaczynatam prace na starym
bloku operacyjnym, a zakonczytam na nowym.

Jednak wrocita Pani do pracy na stano-
wisku pielegniarki potoznej...

Potoznictwo to jedna z tych dziedzin me-
dycyny, ktéra wymaga od personelu me-
dycznego statego poszerzania swojej wie-
dzy, nabywania nowych kwalifikacji, bycia
na biezaco z najnowszymi osiggnieciami
naukowymi. Z racji tego, iz zawdd potoznej
to niezwykle wazny element nowoczesne-
go systemu ochrony zdrowia, wspotczesna
potozna musi podja¢ wyzwanie i nieustannie
podnosi¢ swoje kwalifikacje, by moc realizo-
wac nowe zadania. W 2009 r. ukoniczytam
studia magisterskie na kierunku Pedagogika
Spoteczna, a w roku 2012 studia magister-
skie na kierunku Potoznictwo iw 2013 r. stu-
dia podyplomowe Organizacja i Zarzadzanie
w Ochronie Zdrowia.

Zdobyte kwalifikacje pozwolity mi na wy-
probowanie swoich sit w konkursie na stano-

.Kto nie dazy do rzeczy
niemozliwych nigdy ich nie osiggnie”

dniach 23-24 pazdziernika 2014 .

w hotelu Omega w Olsztynie od-

byta sie Ill Ogodlnopolska Konfe-
rencja Naukowa ,Pielegniarstwo — nauka
i praktyka”. Temat przewodni to: Pielegniarki
i Potozne w nowoczesnej Europie. Inicjato-
rem Konferencji, ktorg honorowym patrona-
tem objat prof. dr hab. Ryszard Goérecki, Rek-
tor Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie, byta Komisja ds. Nauki i Rozwo-
ju Zawodowego, dziatajaca przy Okregowej
Radzie Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie.

Komitetowi Organizacyjnemu Konferen-
cji przewodniczyta dr n. ekon. Elzbieta Maj-
chrzak-Ktokocka.

W konferencji uczestniczyto prawie 300
0sob z catej Polski: pielegniarki, potozne, le-
karze, psychologowie i zaproszeni goscie.
Tradycja jest juz obecnosc pielegniarek i po-
toznych z Kaliningradu.

Konferencje otworzyty: Maria Danielewicz,
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Olsztynie, ktéra nawigzata
do roli pielegniarek i potoznych w systemie

wisko Potoznej Oddziatowej Oddziatu Gine-
kologii Onkologicznej. Udato sie... Od 1 paz-
dziernika tego roku objetam to stanowisko.

Jakie widzi Pani mozliwosci rozwoju
swojej pracy i oddziatu, ktorym Pani
teraz kieruje?

Oddziat ten jest dla mnie wyjgtkowy, po-
niewaz jeszcze w czasach studium medycz-
nego marzytam o pracy w takim oddziale. Za-
wsze byta w nim mita i profesjonalna opieka,
a potozne w nim pracujace odznaczaty sie
ogromng empatig. Przede mng nowe obo-
wigzki i nowa rzeczywistos¢, z ktoérg musze
sie zmierzyc.

Czy jest to dla Pani wyzwanie zawo-
dowe?

Oddziat rozwija sie i nabiera nowego cha-
rakteru. Chciatabym sprostac¢ powierzonym
mi zadaniom i nieustannie dazy¢ do podno-
szenia jakosci Swiadczonych w nim ustug. Ale
przede wszystkim zalezy mi na tym, aby od-
dziat ten nie utracit tej empatii, ktorg zawsze
miat w stosunku do pacjentek i wzajemnej
zyczliwosci personelu wzgledem siebie.

Barbara Szymczuk

Heraklit z Efezu

opieki zdrowotnej, Elzbieta Majchrzak-Ktoko-
cka, Przewodniczgca Komitetu Organizacyj-
nego Konferencji, ktora wspomniata o dro-
dze, jakg przeszty pielegniarki i potozne i co
oznacza dla nich nowoczesna Europa oraz
Jadwiga Snarska — Przewodniczaca Komitetu
Naukowego Konferencji, ktéra podkreslata
wage nauki i rozwoju zawodowego.

Nasi goscie, m.in. prof. Jerzy Jaroszewski
— prorektor ds. nauki Uniwersytetu Warmin-
sko-Mazurskiego, w imieniu rektora zyczyt
uczestnikom wielu wspaniatych osiggniec¢ na
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| POLOZNYCH
ynu Warmii i Mazur
dziba w Olsztynie

niwie zawodowej. Grazyna Rogala-Pawel-
czyk — Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, ktora juz po raz trzeci uczest-
niczyta w konferencji przekazata wszystkim
uczestnikom wiele mitych stow i podkreslita,
jak wazne jest otwarcie na zmiany oraz zro-
zumienie potrzeb zmian.

Wydarzeniem konferencji byt wyktad
inauguracyjny ,O istocie obowigzku i po-
winnosci®, przedstawiony przez prof. Ewe
Starzynska-Kosciuszko, kierownika Instytutu
Filozofii Uniwersytetu Warminsko — Mazur-
skiego. Ta trudna tematyka nie pozostawita
nikogo obojetnym na zaprezentowane w niej
problemy, z ktorymi mierzy sie co dnia kazda
pielegniarka i kazdy lekarz.

My tez tam bylismy

Nasi pracownicy mieli swoj wktad w przy-
gotowanie oraz prowadzenie konferencji,
m.in.: prof. dr hab. n. med. Tomasz Stompoér,
wspolnie z mgr Marig Danielewicz oraz prof.
nzw. dr hab. n. med. Jadwigg Snarskg prze-
wodniczyt Sesji | = ,0Od nauki do praktyki”.

W kolejnej, Il sesji: ,Pielegniarki i potozne
W procesie zarzadzania”“ jedng z przewodni-
czacych byta dr n. ekon. Elzbieta Majchrzak-
-Ktokocka, ktéra wspdlnie z dr n. med. Gra-
zyna Rogalg-Pawelczyk oraz mgr Beata Si-
wik moderowata wystgpienie prelegentek.
Jedng z nich byta mgr Hanna Taraszkiewicz,
z-ca dyrektora ds. pielegniarstwa w naszym
szpitalu, ktora przyblizyta zebranym temat
struktury organizacyjnej zarzadzania jakos-
Cig w szpitalu.

Kolejne sesje byty rowniez bardzo intere-
sujgce, dotyczyty m.in. wybranych proble-
mow w opiece pediatrycznej i potozniczej,
a takze satysfakcji zawodowej pielegniarek,
jako determinantu jakosci zycia pacjentow.

W Sesji V — ,Interdyscyplinarne aspekty
opieki nad przewlekle chorym i niepetno-

OIPiP

OKREGOWA IZBA
pIEt EGNIAREK

sprawnym pacjentem” wspotprzewodnicze-
nie powierzono dr n. med. Oldze Bielan-pie-
legniarce oddziatowej Oddziatu Rehabilita-
cyjnego WSS w Olsztynie, ktora wspodlnie z dr
hab. n. med. Aleksandra Gaworska-Krzemin-
ska oraz dr n. med. Marzeng Sobczak zmie-
rzyta sie, z jakze trudng, ale interesujaca te-
matykg prezentowanych prac.

Sesja plakatowa jak zwykle przyciagneta
ttumy. Najwieksze zainteresowanie i uzna-
nie zdobyt plakat Doroty Szmyt: ,Postawy
pacjentow i personelu medycznego wobec
alokacji narzadéw do przeszczepow”.

Przewodniczace ostatniej, VII Sesji ,Od-
powiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek
i potoznych w systemie ochrony zdrowia”:
mgr Danuta Jurkowska, dr n. hum. Izabela
Sebastynska-Targowska oraz mgr Ewa Do-
roszkiewicz — pielegniarka oddziatowa Od-
dziatu Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej oraz
Naczyniowej, przeprowadzity uczestnikow
konferencji przez ciekawg i bardzo wazna te-
matyke, dotyczacg osobowosciowych uwa-
runkowan funkcjonowania zawodowego pie-
legniarki, osobowosci stresowej, a satysfakcji
z zycia pielegniarek oraz aspektow srodowi-
ska pracy, a stanu zdrowia pielegniarek.

Podczas konferencji odbyty sie tez wysta-
wy sprzetu i materiatow medycznych. Po-
wodzeniem cieszyty sie warsztaty szkolenio-
we ,Radzenia sobie z trudnym pacjentem”,
prowadzone przez dr n. hum. |zabele Seba-
styanskg-Targowska, pn. ,Resuscytacja kraze-
niowo — oddechowa noworodkow”. Nowo-
scig byty warsztaty symulacyjne z wykorzy-
staniem profesjonalnego sprzetu. Dotyczyty
one rozpoznania i postepowania w stanach
zagrozenia zycia, ¢wiczen w czasie rzeczy-
wistym wybranych scenariuszy. Omowiono
podjete interwencje. Odbyty sie tez warsztaty
dla pielegniarek i potoznych, w trakcie kto-
rych wyjasniano meandry odpowiedzialnosci

OZNYCH

Warmii i M2
‘ha w Olszty

SESJA V

INTERDYSCYPLINARNE ASPEKTY OPIEKI
\am PRTEWD LT E PHOBVA

cywilnej pielegniarek, pozostajgcych w ra-
mach stosunku pracy oraz odpowiedzialnosci
cywilnej pielegniarek wykonujgcych zawod
na podstawie umowy cywilnoprawne;j.

Mamy nadzieje, ze tegoroczna konferen-
cja byta swoistym benchmarkingiem dla jej
uczestnikow, ktorzy do ostatnich minut ak-
tywnie uczestniczyli w obradach. To ozna-
cza, ze potrzebujemy takich spotkan, ktore
pozwolg nam na wspolne dyskusje i zasta-
nowienie sie ,co dalej z nowoczesnym, eu-
ropejskim pielegniarstwem”. Europa to nie
tylko hasta, ale i podejmowane wyzwania,
ktore nie mogg pozostac¢ bez odpowiedzi.

Tegoroczna konferencja pod hastem:
,Pielegniarki i potozne w nowoczesnej Eu-
ropie” to nowa jakos¢ pielegniarstwa. Wspot-
czesne wyzwania pielegniarstwa europejskie-
go, zarowno w perspektywie jego szans, jak
i zagrozen wytyczajg dziatania pielegniarek
i potoznych w Polsce. Jaka role powinna pet-
ni¢ wspotczesna pielegniarka? W ktorym kie-
runku powinna zmierzac?

Mam nadzieje, ze tematy podejmowane
na konferencji staty sie inspiracjg do dalszej
dziatalnos$ci naukowej i pomoga w dazeniu
do budowania pozycji polskiego pielegniar-
stwa w nowoczesnej Europie.

dr n. ekon. Elzbieta Majchrzak-Ktokocka
Przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego
Konferencji




20

PULS SZPITALA

e

WwWW.Wss.olsztyn.pl

Dbaj o serce

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie jako realizator zadania publicznego

.Dbaj o serce — program profilaktyki zaburzen rytmu serca” zorganizowat spotkanie edukacyjne
dla pacjentow, ktorego tematem przewodnim byto ,Leczenie zabiegowe zaburzen rytmu serca”.

potkanie odbyto sie 5 wrzesnia br. w szpitalnej sali konferen-
cyjnej. Wzieto w nim udziat blisko 50 zaproszonych pacjentow.
Gosci przywitat dr n. med. Jerzy Gorny, natomiast cze$¢ me-
dyczng spotkania poprowadzit dr Mateusz Tyllo, ktory w przystepny
sposob zaprezentowat wyktad na temat ,Leczenie zabiegowe zabu-
rzen rytmu serca” oraz odpowiedziat na liczne pytania uczestnikow.
Zgromadzeni stuchacze mogli sie zapoznac z aktualnymi metoda-
mi leczenia zaburzen rytmu serca, w tym migotania przedsionkow.

Na zakonczenie spotkania zaproszeni gosci mieli przyjemnosc
skosztowac dietetycznych satatek oraz niskocukrowych ciasteczek.

Nastepnym etapem programu byto przeprowadzenie specjalne-
go programu badan dla 50 pacjentéw, z wywiadem zaburzen rytmu
serca. W ramach badan pacjenci mieli wykonane badanie EKG oraz
badania laboratoryjne, obejmujgce morfologie, uktad krzepniecia
oraz elektrolity.

Specjalistycznych porad udzielili lekarze z Oddziatu Kardiologicz-
nego: dr Mateusz Tyllo oraz dr Damian Chojnowski. Badania EKG byty
wykonywane w Pracowni EKG pod nadzorem Pani Aliny Silskiej, nato-
miast badania laboratoryjne wykonywane byty w Medycznym Labora-
torium Diagnostycznym, kierowanym przez Panig Beate Drozdowska.

Grupa wyedukowanych i przebadanych pacjentéw sktadata sie
7 62 % kobiet i 38 % mezczyzn. Sredni wiek pacjentdw wynidst 60 lat.
Po badaniach 4 osoby zostaty skierowane na dalsze specjalistyczne
badania i leczenie w ramach hospitalizacji, natomiast 10 oséb zostato
skierowanych do leczenia ambulatoryjnego. Pozostatym pacjentom
udzielono porad na temat leczenia i dalszego postepowania.

W ramach programu dodatkowo rozdysponowano wsrod pacjen-
tow i poradni POZ specjalnie stworzone w tym celu ulotki informa-
cyjne, dotyczace leczenia migotania przedsionkow. Akcja spotkata sie
z pozytywnym odbiorem wsrdd pacjentow oraz lekarzy pracujacych
w POZ i niewatpliwie wptyneta korzystnie na wiedze pacjentow na te-
mat aktualnych zalecen, dotyczacych leczenia zaburzen rytmu serca.

Nalezy pamieta¢, ze migotanie przedsionkéw (AF) jest drugim, po
dodatkowych skurczach, rozpoznawanym zaburzeniem rytmu ser-

ca (arytmiag) na swiecie. Arytmia ta powoduje, ze przedsionki (jedne
Z jam serca) zamiast prawidtowo sie kurczy¢ i pompowac krew do
komor jedynie drzg. W efekcie krew nie jest w petni wypompowywa-
na z przedsionkow, co z kolei powoduije jej zastdj i moze prowadzic
do powstania zakrzepow. Zakrzepy moga przemieszczac sie z prg-
dem krwi do mozgu, blokowac tetnice i zatrzymywac doptyw krwi
do mozgu. Moze to skutkowac powaznym, a czesto nawet Smier-
telnym udarem mozgu.

Migotanie przedsionkow dotyczy 1-2 % populacji ogdlnej, a cze-
stos¢ wystepowania AF wzrasta wraz z wiekiem — z < 0,5 % osob
w wieku 40-50 lat do 5-15 % w wieku 80 lat.

Red.

WOJEW!DZKI

SZPITAL

SPECIALISTYCINY
WOLSZTYNIE

Projekt ,Dbaj o serce — program profilaktyki zaburzen rytmu serca” jest
wspotfinansowany przez Sejmik Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego

Ustuga medyczna — Szpitale

szpitali w regionie).

ojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie otrzymat Wyrdznienie | stopnia w X edycji kon-

kursu Najlepszy Produkt i Ustuga Warmii i Mazur, w kategorii: ustuga medyczna — szpitale. Do

konkursu zgtosilismy leczenie wewnatrznaczyniowe tetniakow wewngtrzczaszkowych w obre-

bie tetnic szyjnych i tetnic mézgowych. Zabiegi, wykonywane przez zespot dr. Grzegorza Wasilewskiego,
Swiadczone sg w Pracownia Badan i Zabiegow Naczyniowych Dziatu Diagnostyki Obrazowe;j.

WSS w Olsztynie wprowadzit zabiegi wewnatrznaczyniowego leczenia tetniakdw mozgu jako pierwszy

w wojewddztwie warmirisko-mazurskim (wiosna 2011 r.). Swiadczenia wykonywane sg przez radiologéw

interwencyjnych zaréwno planowo, jak tez i pilnie — w trybie dyzurowym. Pacjenci maja wiec zapewniony

dostep do wszystkich metod diagnostycznych i leczniczych tetniakdw mozgu, bez koniecznosci migracji

leczniczej do innych wojewddztw (do tej pory tego rodzaju zabiegi nie byty wykonywane w zadnym ze

Red.
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W cigzy kobieta powinna jesc
dla dwojga, a nie za dwoje

Program ,1000 pierwszych

dni dla zdrowia” zostat
zainicjowany przez Fundacje
NUTRICIA. W wojewddztwie
warminsko-mazurskim juz po
raz drugi byt realizowany przez
Bank Zywnosci w Olsztynie.

elem programu jest edukacja kobiet

w cigzy i matek dzieci do 3 roku zycia

w zakresie prawidtowego odzywiania
sie w czasie cigzy oraz prawidtowego odzy-
wiania dzieci w wieku 0-3 lat. Podczas szko-
len dietetycy przekazali uczestnikom najwaz-
niejsze zasady prawidtowego zywienia dzieci
do 3 roku zycia i udzielili praktycznych wska-
zowek, jak zaplanowac zdrowy, zbilansowany
jadtospis. Wyjasnili ponadto, jak duza role dla
zdrowia dzieci w przysztosci odgrywa wtas-
ciwe zywienie w ciggu pierwszych 3 lat ich
zycia. W 2013 roku w wojewddztwie war-
minsko-mazurskim odbyty sie 83 spotkania,
w ktorych wzieto udziat ponad 1000 osob.
Byty one realizowane w szpitalach, ztobkach,
Swietlicach oraz w miejskich lub gminnych
osrodkach pomocy spotecznej.

W ramach programu odbyty sie takze 2
konferencje, dotyczace prawidtowego odzy-
wiania dzieci, przekazano zywnosc dla ponad
4000 dzieci w wieku do 3 lat.

Gdy zapoznatam sie z trescig programu
z checig zgodzitam sie wzig¢ udziat w jego
realizacji. Wiedza przekazywana kobietom
W cigzy i matkom dzieci w wieku 0-3 lat
jest bardzo konkretna i zyciowa. Wzigwszy
pod uwage wyniki badan Fundacji Nutricia
i Instytutu Matki i Dziecka edukacja takich
kobiet jest wrecz konieczna. Przyktad: 85%
badanych kobiet deklaruje, ze posiada od-
powiednig wiedze zywieniowsa, ale tylko 7%
stosuje jg w praktyce. 55% badanych dzieci
ma nieprawidtowy wskaznik masy ciata (BMl),
ponad 80% dzieci w wieku 1-3 spozywa za
duzo solii cukru w codziennej diecie. Wyniki
sg zatrwazajace.

Jako dietetyk znam prawidtowe zasady
odzywiania sie i wiem, ze czasem ich reali-
zacja wcale nie jest tatwa. Spotkania z przy-
jaciotmi petne stodkich i stonych przekasek,
nieregularny tryb zycia, badz intensywny czas
pracy czesto uniemozliwiajg realizacje zbi-

lansowanej diety. Tym bardziej moze byc¢ to
trudne dla kobiet w cigzy — specyficzna go-
spodarka hormonalna, ,zachcianki cigzowe”,
nudnosci bardzo czesto rzutujg na ich spo-
séb zywienia. Spotkania edukacyjne progra-
mu to potwierdzity. Wiele kobiet przyznato,
ze w czasie cigzy nie radzito sobie z niepo-
hamowanym apetytem, duzym spozyciem
stodyczy, czy nadmiernym przyrostem masy
ciata (np. 30 kg). Mam wrazenie, ze w Polsce
jeszcze utrzymuije sie przekonanie, ze kobie-
cie w cigzy nalezy sie ulgowe traktowanie
z uwagi na ,jej stan”. Owszem, potrzebuje
ona wowczas pomocy przy wykonywaniu
niektorych czynnosci, badz wiekszej cierp-
liwosci otoczenia przy zmieniajgcych sie
nastrojach. Ale jesli mowa o odzywianiu, to
szczegolne traktowanie powinno sie wigzac
z wiekszg troskg o zdrowie, niz z wigkszg po-
btazliwoscig. W cigzy kobieta powinna jesc
dla dwojga, a nie za dwoje — i to program
.1000 pierwszych dni dla zdrowia” bardzo
podkresla.

Spotkania pokazaty réwniez, ze obecnie
media zalewajg nas mnostwem informacji
zywieniowych, ktore albo wymagajg korekty,
albo catkowicie mijajg sie z prawdg. Kobie-
ty byty czesto zdziwione, ze mleko matki to
najlepszy pokarm dla dziecka, a mieszanki dla
niemowlat dostepne na rynku najczesciej nie
doréwnujg mu sktadem. Niewiele z nich wie-
dziato kiedy i jak nalezy wprowadzi¢ gluten
do diety dziecka. Program poswieca duzo
uwagi, by zachecac matki do eliminacji z die-
ty dzieci nadmiaru cukru i soli oraz by starac
sie wprowadzac dzieciom odpowiednig ilo$¢
warzyw, owocow i produktow mlecznych.
Wielu rodzicoéw szybko godzi sie z przeko-
naniem, ze ich dziecko to niejadek i ze nie
bedzie jadto wielu wartosciowych produktow
spozywczych, podczas gdy badania pokazu-
ja, ze dziecko musi zjesc¢ jakis produkt nawet
10-15 razy, zeby zaakceptowac jego smak.
To trudne, wymagajgce od rodzicéw cierpli-
wosci zadanie, ale mozliwe d%‘grealizowaﬁia.

Program obejmuje rownie 7 udostepnia-
nie rodzicom, ktorzy przyszli na p je,

materiatow eduka odnikow
zywienia w X

dzieci, broszur

y

gdy znalazto w nich przyktadowe jadtospisy
dla dzieci lub doktadnie wyjasniony model
talerza zywieniowego. Poruszane w poradni-
kach kwestie dotyczg aktualnych problemow
zywieniowych wsrdd kobiet w cigzy i dzieci.
Opisujg na przyktad, jak zapobiega¢ niedo-
borom wapnia i witaminy D u dzieci, opisujg
znaczenie suplementacji kwasu foliowego
u kobiet w cigzy oraz poruszajg tematy od-
powiedniej podazy kwasow wielonienasyco-
nych, zelaza, czy witamin z grupy B.

6 ztotych zasad zdrowego odzywiania

na 1000 pierwszych dni

1. Prawidtowe zywienie w cigzy.

2. Wytaczne karmienie piersig do
6. miesigca zycia dziecka.

3. Zbilansowana dieta dziecka.

4. Suplementacja witaminy D przez
caty rok.

5. Ograniczenie soli i cukru w diecie.

6. Pie¢ regularnych positkow dziennie.

Zasady te pokazuja, ze prawidtowe zy-
wienie dzieci zaczyna sie juz w cigzy i jest
tylko kontynuowane w okresie dziecinstwa
oraz, ze ma przetozenie na zdrowie w wie-
ku dorostym.

Pomimo, ze edukacja spoteczenstwa ni-
gdy nie byta i nie bedzie prosta (bo jej sku-
tecznos$c zalezy od zaangazowania osob
edukowanych) mysle, ze zawsze warto w nig
inwestowac. Edukacja ludzi w zakresie zdro-
wego sposobu zywienia w dobie dzisiejsze-
go dobrobytu i obecnosci na rynku wielu
niezdrowych produktow spozywczych ma
ogromne znaczenie w prewencji chorob die-
tozaleznych, ktore niestety sg coraz bardziej
powszechne w naszym spoteczenstwie. Dla-
tego uwazam, ze program ,1000 pierwszych
dni dla zdrowia” ma zasadniczy wptyw na
stan zdrowia spoteczenstwa w przysztosci. :

W WSS w Olsztynie w Sali Oddziatu Ginekolo-
giczno-Potozniczego, odbyty sie dwa spotkania
edukacyjne (pazdziernik i listopad) poprowadzo-
ne przez Panig Natalie Bobowik. Uczestniczkami
byty przyszte mamy oczekujgce na narodziny

dziecka w naszym szpitalu. (red.)
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Srodki finansowe
pozyskane przez Szpital

Dziatania Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie ukierunkowane
sg na state podnoszenie jakosci swiadczonych ustug medycznych. Od 2004 roku
Szpital pozyskuje fundusze unijne. Dzieki tym srodkom Szpital wyposazony zostat
w nowoczesny sprzet medyczny oraz dostosowany do wymogow Rozporzadzenia

AAYA

Ministerstwo Zdrowia

Ministra Zdrowia.
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie w dal-

szym ciggu poszukuje nowych mozliwosci inwestycji i roz-
woju placowki rowniez z innych, poza unijnych funduszy.

W roku 2014 Szpital ztozyt 10 ofert konkursowych do Ministerstwa Zdrowia,
z czego 5 dostato dofinansowanie. Wysokos¢ dofinansowania ksztattowata sie na
poziomie 85-100% wydatkow kwalifikujgcych sie do wsparcia.

Otrzymane dofinansowanie: 5 635 313,00 zt

I. Narodowy Program Zwalczania Choréob Nowotworowych:

1. Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita
grubego - realizacja programu w latach 2014-2015, taczna liczba badan
1 000 - dofinansowanie 450 tys. zt

2. Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotwo-
row — zakup Gamma kamery SPECT-CT na potrzeby Zaktadu Medycyny
Nuklearnej — dofinansowanie 2 345 313 zt

Il. Program Wieloletni na lata 2011-2020 pn. ,Narodowy Program Rozwoju

Medycyny Transplantacyjne;j:

1. Wyposazenie i doposazenie w wysokospecjalistyczny sprzet dla osrodkow
transplantacyjnych narzagdow szpiku, bankow tkanek i komaorek, medycznych
laboratoriow diagnostycznych wykonujgcych badania antygendw zgodno-
sci tkankowej oraz osrodkdw pobierajagcych narzady do przeszczepienia
w zaleznosci od mechanizmu stwierdzenia zgonu — zakup kardiomonitorow
(4 szt.) oraz centrali (1 szt.) na potrzeby Oddziatu Transplantologicznego
— dofinansowanie 180 tys. zt

2. Prace budowlano-remontowe osrodkow transplantacyjnych, bankow tka-
nek i komorek oraz medycznych laboratoriow diagnostycznych — remont
pomieszczen po Bloku Operacyjnym IV p. na potrzeby Oddziatu Trans-
plantologii i Chirurgii Ogolnej — dofinansowanie 2,6 mln zt

I1l. Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Lecze-

nia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2013-2016:

1. Zakup aparatury medycznej dla oddziatow udarowych — zakup respira-
tora stacjonarnego na potrzeby Oddziatu Udarowego — dofinansowanie
60 tys. zt

Ponadto Szpital pozyskat srodki z PFRON w ramach pro-

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb @

gramu pn. ,Program wyrodwnywania réznic miedzy regio-
nami lI” w ramach obszaru B — likwidacja barier architekto- Niepetnosprawnych
nicznych na terenie Szpitala.

Projekt bedzie polegat m.in. na adaptacji pomieszczen na pomieszczenia higie-
niczno-sanitarne z przystosowaniem do potrzeb osob niepetnosprawnych, moder-
nizacji ciggow komunikacyjnych z poszerzeniem otworow drzwiowych do szero-
kosci 90 cm w remontowanych pomieszczeniach po ,starym” bloku operacyjnym
(V p.) na potrzeby Oddziatu Gastroenterologicznego.

taczna wartosc¢ projektu wynosi 215 912,15 zt

Srodki finansowe PFRON 86 364,86 zt

Redakcja

Mijajgca kadencja Rady
Spotecznej

Czteroletnia kadencja Rady Spotecznej dziatajgcej
przy Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym dobie-
ga konca. Petnita role organu inicjujgcego i opinio-
dawczego podmiotu tworzgcego oraz doradczego
kierownika zaktadu. Rada realizowata wiele waznych
zadan, miedzy innymi przedstawiata podmiotowi
tworzgcemu whnioski i opinie w sprawach np. zbycia
aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia daro-
wizny nowej aparatury i sprzetu medycznego czy
przeksztatcenia lub likwidacji, rozszerzenia lub ogra-
niczenia dziatalnosci. Waznym zadaniem byto przed-
stawianie kierownikowi zaktadu wnioskow i opinii
w sprawach planu finansowego, planu inwestycyj-
nego, kredytow bankowych lub dotacji.

Sktad Rady Spotecznej Wojewddzkiego szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie:
1. Wiestawa Jolanta Wtodarczyk-Szczepanska —

Przewodniczaca Rady
2. Zbigniew Cieciuch — Przedstawiciel Wojewody
3. Jadwiga Wyszkowska — Przedstawiciel Rekto-

ra Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Ol-

sztynie
4. Wojciech Szadziewicz — Wiceprzewodniczacy

Rady
. Jozef Dziki
. Julian Osiecki
. Maria Sokoll
. Elzbieta Bronakowska

@0 N O U

W mijajgcej kadencji odbyto sie 11 posiedzen w try-
bie stacjonarnym oraz 8 posiedzen w trybie zaocznym.
tacznie zaopiniowano 60 uchwat. Posiedzenia odby-
waty sie przynajmniej raz na kwartat. W posiedzeniach
Rady Spotecznej uczestniczyta dyrekcja Szpitala oraz
przedstawiciele zwigzkéw zawodowych.

Cztonkowie Rady Spotecznej uczestniczyli takze
w waznych dla Szpitala wydarzeniach i zawsze dzielili
sie ze Szpitalem swoimi doswiadczeniami i wiedza.

Dziekujemy im za owocna wspotprace

dr n. ekon. Elzbieta Majchrzak-Ktokocka
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WktadaliSmy iskre do naszych
umystow

pierwszej potowie grudnia
odbyto sie dwudniowe szkolenie
dla pracownikéw Wojewoddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie, kto-
re poprowadzili znani i doswiadczeni trene-
rzy z firmy Heidtman&Piasecki. W szkoleniu
uczestniczyli cztonkowie dyrekcji, ordyna-
torzy i koordynatorzy, pielegniarki i potoz-
ne oddziatowe oraz kierownicy pozostatych
komorek medycznych i niemedycznych.
Uczestnicy szkolenia, na co dzien pracujacy
w szpitalu, dziatajagc pod silng presjg obo-
wigzkow i czasu muszg jednoczesnie dbac
o efektywnos¢ komunikacji z innymi pra-
cownikami oraz z pacjentami. Wymaga to
wiedzy i umiejetnosci oraz wypracowywa-
nia dobrych wzorcéw (nawykow) zachowan.
Pierwszy dzien szkolenia poswiecono za-
gadnieniom, dotyczgcym zwigkszenia efek-
tywnosci osobistej uczestnikow, poprzez
m.in.: wzrost samoswiadomosci wtasnego
stylu zachowan i rozwoj umiejetnosci, roz-
poznawanie i dopasowanie stylu komunikacji,
umiejetnos¢ komunikacji w trudnych sytua-
cjach, ale tez rozwoj umiejetnosci asertywnej
komunikacji w zespole i z pacjentami.
Uczestnicy podzieleni na cztery grupy
warsztatowe, pod okiem trenerow pozna-
wali wtasne profile typologii kolorystycznej,
to okazato sie dla wielu nie tylko ogromna

.O tym, ze firma jest dobra wcale nie swiadczy to, ze nie ma
problemoéw. Dobrg firme poznasz po tym, ze nie ma tych
samych problemoéw, co w zesztym roku”.

niespodziankg, ale okazjg do przedyskuto-
wania i zastanowienia sie nad wtasnym sty-
lem zachowan. Program zajec¢ koncentrowat
sie rowniez na efektywnych i sprawdzonych
wzorcach i technikach komunikacyjnych,
pozwalajgcych na skuteczng komunikacje
z innymi osobami, zwtaszcza w sytuacjach
trudnych, np. w sytuacji konfliktu, potrzeby
przekonania, czy potrzeby podania trudnych
informacji. Okazato sie, ze najwiekszg sztuka
jest dopasowanie swojego stylu zachowan
do réznych oséb i sytuacji. Nie mniej waz-
nym obszarem do przedyskutowania oraz
wspolnych ¢wiczen okazata sie komunikacja
asertywna — co to znaczy by¢ asertywnym?
Co to znaczy komunikowac sie asertywnie?

Po catym dniu intensywnej pracy uczest-
nicy spotkania kontynuowali rozmowy na
wieczornym spotkaniu kolezenskim, ktore
dla wielu byto okazjg do dyskusji oraz podzie-
lenia sie swoimi doswiadczeniami z mtodszy-
mi kolezankami i kolegami.

Drugi dzien poswiecono sprawom we-
wnetrznym szpitala. Pani Stanistawa Ma-
stowska- kierownik dziatu Zamowien Pub-
licznych i Zaopatrzenia przyblizyta ostatnie
zmiany w Ustawie Prawo Zamowien Pub-
licznych, ktore zawsze wzbudzajg emocje
wsrod pracownikow. Przypomniata row-
niez, ze za przeprowadzenie postepowa-

Joanna Heidtman, Piotr Piasecki

nia przetargowego odpowiada kazdy czto-
nek komisji przetargowej. Drugim waznym,
omawianym obszarem byty wyniki analiz
finansowych poszczegodlnych oddziatow
szpitala. Z tym tematem zmierzyt sie Michat
Danowski, z-ca dyrektora ds. ekonomiczno-
-finansowych oraz Marek Wesotowski, pre-
zes firmy SGA, wspotpracujgcej z haszym
szpitalem, ktory zaprezentowat wyniki ba-
dan prowadzonych za pomocg howoczes-
nych narzedzi wspomagajgcych zarzgdzanie
szpitalem.

Dyrektor Irena Kierzkowska podsumo-
wata dziatalnosc¢ szpitala w roku 2014 i po-
krotce przedstawita plany rozwoju na rok
2015. Szczegodlng uwage zwrodcita na to, ze
przed nami kolejny trudny rok, ze wzgledu
na wiele przedsiewzie¢ modernizacyjnych,
ktore wynikajg nie tylko z realizacji planu do-
stosowawczego szpitala, ale przede wszyst-
kim potrzeb pacjentow. Mitg niespodzianka
tego spotkania byt ,Mikotaj”, ktéry zadbat
o skromne upominki, przydatne w codzien-
nej pracy. Pani Dyrektor Irena Kierzkowska
podziekowata wszystkim kierownikom za
wktad pracy i zaangazowanie oraz zaprosita
nas na kolejne szkolenie, za kilka miesiecy.
Potrzebujemy takich spotkan.

dr n. ekon. Elzbieta Majchrzak-Ktokocka
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KUBA —

samotna
WYSPA ez

lek. Emilia Paszkowska

Kubanczycy nie majg
szczescia do historii

— najpierw ich wyspe
okupowali Hiszpanie,
potem miejscowi
dyktatorzy, a za sprawa
Fidela Castro i jego
brata Raula kraj stat sie
zywym skansenem
komunizmu.

imo to Kubanczycy sg optymistami,

ktorzy kochajg zycie i potrafig cie-

szyc sie drobnymi przyjemnosciami.
Widac¢ to szczegolnie wieczorami, gdy z ulic
i knajpek dobiega gtos$ny smiech, znad szkla-
neczek mojito powoli snuje sie dym z cygar,
a szalone rytmy rumby i salsy pozwalajg za-
pomniec¢ o codziennych troskach. Kuba ma
bowiem wiele ciemnych stron, ukrywanych
przed turystami — przestarzaty ustroj komu-
nistycznymi z represjami politycznymi, puste
potki sklepowe i zbyt mate racje zywnoscio-
we, po ktore trzeba sta¢ w dtugich kolejkach,
state braki pradu i wody, bezwzgledng biuro-
kracje i sfrustrowanych obywateli, ktérzy juz
dtuzej nie chcag mieszkac w rozpadajgcych sie
budynkach z przeciekajgcymi dachami i ry-
zykujac zycie dla lepszej przysztosci uciekajg
przez ocean na matych tédkach i pontonach
do bogatego sgsiada.

Dlatego nie sposob jecha¢ na Kube bez
uprzedzen, jednak ta karaibska wyspa budzi
tak rozne emocje, ze zapada w serce i nie
pozwala o sobie zapomniec.

Ciekawa i nieznana dla wielu historia
Kuby — przeczytaj, a wiele zrozumiesz

Nazwa wyspy pochodzi od rdzennego
stowa oznaczajagcego po prostu ,wyspe”,
a nie od hiszpanskiego stowa ,beczka” (cuba),
ktorg rzekomo miato przypominac¢ wzniesie-
nie, jakie zobaczyli pierwsi, europejscy ma-
rynarze.

Pierwszym Europejczykiem, ktoéry do-
tart do brzegéw Kuby byt Krzysztof Kolumb
w 1492 r., w czasie swojej pierwszej wyprawy.

Zachwycony wyspg ogtosit jg najpiekniejsza
kraing na Ziemi.

Hiszpanscy zotnierze i misjonarze przy-
byli sladem Kolumba i szybko odkryli ztoto
w kubanskich gorach i zapedzili rdzenng lud-
nos¢, mylnie uznang przez zeglarzy Kolumba
za ,Indian”, do niewolniczej pracy przy jego
wydobyciu.

Pierwsi mieszkancy Kuby, ktorym udato
sie przetrwac hiszpanskie okrucienstwa, nie
zdotali sie oprze¢ chorobom przywiezionym
z Europy - ospie, gruzlicy, a nawet przezie-
bieniu.

Na kubanskim ztocie powstaty fortuny
pierwszych hiszpanskich osadnikéw. Przy-
sztos¢ Kuby ksztattowata sie jednak na plan-
tacjach trzciny cukrowej. Gdy Kolumb przy-
byt po raz pierwszy do brzegdw wyspy, cu-
kier, jeden z najdrozszych towarow w Euro-
pie, importowany byt z Dalekiego Wschodu
za ogromne pienigdze i nazywany byt ,biatym
ztotem”. Okres prosperity rynku cukru zata-
mat sie i w 1857 r. Kuba wpadta w pogte-
biajgcy sie kryzys gospodarczy. Pod koniec
XIX w. nasilit sie rewolucyjny ruch wolnos-
ciowy, przesycony ideami sprawiedliwosci
spotecznej, bez dysproporcji materialnych
i rasowych. Jego ucielesnieniem stat sie Jose
Marti, intelektualista, ktory zatozyt Kuban-
skg Partie Rewolucyjng. Dzis$ jego postac jest
wielkim symbolem na Kubie.

W tym czasie do walki przeciw Hiszpa-
nii na Kube zjezdzali bojownicy z catego
Swiata. Prasa amerykanska przescigata sie
W przekazywaniu przerazajagcych opisow
okrucienstwa Hiszpanow: ulice sptywajgce
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krwig, mordowanie dzieci i kobiet. Byto to
pretekstem do wtaczenia sie USA do konflik-
tu. 1511 1898 r. na Kube zostat wystany okret
wojenny USA ,Maine”, aby broni¢ interesow
Standéw Zjednoczonych Ameryki, ktory w ta-
jemniczych okolicznosciach eksplodowat
w porcie w Hawanie. Prezydent USA Wil-
liam McKinley wypowiedziat Hiszpanii woj-
ne. Ogromny oddziat amerykanskich zot-
nierzy wylagdowat na wyspie. Kongres USA
ogtosit, ze nie rosci sobie prawa do Kuby
jako kolonii, ale wielu miato watpliwosci
co do amerykanskiej ,pomocy”. Po rozbi-
ciu armii hiszpanskiej, Amerykanie przejeli
kontrole nad wyspg i sformowali rzad woj-
skowy, a Kubanczycy, po wielu latach walk
zamienili jednych kolonialistow na drugich.
W 1901 r. Kongres USA zgodzit sie na wy-
cofanie wojska w zamian za gwarancje, ze
Kuba pozostanie amerykanskim protektora-
tem. Na poczatku XX wieku znacznie zwiek-
szyty sie amerykanskie inwestycje na wyspie,
a Afrokubanczycy dalej byli traktowani jak
niewolnicy.

Poczatek XX wieku to lata dekadencji
i zepsucia, gdzie obok siebie zyty kubanska
elita i amerykanska mafia. W okresie prohi-
bicji zjezdzato tu wielu Amerykandw szu-
kajgcych alkoholu, stonca i seksu. Hawana
szybko przeksztatcita sie w gtéwne centrum
prostytucji na zachodniej potkuli. Nic dziw-
nego, ze w Hawanie, gdzie mozna byto zbi¢
fortune na alkoholu, narkotykach, hazardzie
i prostytucji, szybko pojawili sie¢ amerykan-
scy mafiosi.

Jednak dla wielu rozdzwiek miedzy roz-
rywkowym obrazem Kuby, a brutalng rze-
czywistoscig stawat sie zbyt widoczny. Kie-
dy w Hawanie kwitta rozpusta, na prowincji
rodzity sie rewolucyjne idee. Powoli zaczat
sie tworzy¢ podziemny ruch. Jego filozofia,
zakorzeniona w XIX-wiecznych kubarskich
powstaniach, stata sie zarzewiem rewolucji.
W listopadzie 1956 r. Fidel Castro i jego brat
Raul oraz Che Gevara z grupka wiesniakow
zatozyli Armie Powstanczg. W ciggu kilku lat
powotali nieformalny rzad i stworzyli mani-
fest. Na wsiach zaktadali szkoty, punkty me-
dyczne, zatozyli tez stacje radiowg Radio Re-
belde, dzieki ktorej propagowali idee demo-
kratycznej Kuby. Rebelianci przetrzebili armie
Batisty, a sam dyktator uciekt z kraju. Castro
wyruszyt do Hawany. Rewolucje uznano na
catym sSwiecie za rzeczywiste zwyciestwo
ludu; nawet rzad USA wyrazat sie optymi-
stycznie o zachodzacych zmianach. Wiosna
1959 r. Fidel Castro ogtosit sie premierem
rewolucyjnego rzadu, a rewolucja 1959 r.
stata sie dla wielu Kubanczykow poczatkiem
historii ich kraju.

A dalej to juz pamietam jak potoczyta sie
ta historia.

Hawana

Stolica Kuby zamieszkana przez ponad
2 mln ludzi, to swoista podroz w czasie —
stare cadillaki, bucki i pontiaki przenosza
nas w lata 40 i 50-te ubiegtego wieku. Jezeli
chcemy bardziej cofnac sie w czasie i poczuc
jak hiszpanscy kolonizatorzy z XlI, czy XVIII
wieku, to wystarczy przejs¢ sie po waskich
uliczkach i niesamowitych placach La Habana
Vieja — Starej Hawany, ktdra zostata wpisana
na Liste Swiatowego Dziedzictwa UNESCO.

Jej sercem jest Plaza de Armas (Plac Bro-
ni), ktéry mogli juz podziwia¢ dawni zeglarze.
Gmach Palacio de los Generales (Patac Gu-
bernatora), jest najwspanialszym przyktadem
barokowej architektury w Hawanie. Do dzis
zachowano oryginalny wystroj wnetrz. Dzisiaj
znajduje sie tam Muzeum Migjskie, w ktorym
mozna podziwiac niewielka statue z bragzu —
La Giralde — symbol Hawany zachwyca, a jej
rysunki znajdujg sie na wielu przedmiotach,
np. na etykietach butelek rumu.

Na placu znajduje sie tez El Template
— kopia atenskiego Partenonu; to wtasnie
w tym miejscu w 1519 r. zostata zatozona
Hawana. Na przeciw stoi najstarsza budowla
w Hawanie — potezna forteca Castillo de la
Real Fuerza, wyposazona w zwodzone mo-
sty i armaty.

Dalej znajduje sie Plaza de la Catedral
(Plac Katedralny), ktéry zawdziecza swa na-
zwe barokowej katedrze dominujacej nad
catym placem. Na dwoch wiezach umiesz-
czono dzwony. W kazdg noc sylwestrowg,
o potnocy, na ich dzwiek gromadzg sie ttumy
— trzeba wowczas zastukac kotatkg w wielkie

drewniane drzwi katedry, by zapewnic sobie

szczescie w nadchodzgcym roku.

Niedaleko Placu Katedralnego znajduje
sie jedna z ulubionych knajpek Hemingwaya
.La Bodeguita del Medio” (,maty bar w $rod-
ku"), ktora byta centrum hawanskiej cygane-
rii, a na jej $cianach wiszg zdjecia i pamiagtki
pokryte autografami staw, w ktorej i ja bytam
i szklaneczke rumu wypitam.

Plaza San Francisco de Asis (Plac sw.
Franciszka), posrodku ktérego stoi fontanna
z lwami oraz stynna 40-metrowa wieza, jed-
na z najwyzszych dzwonnic na wyspie, z kto-
rej wypatrywano piratow. Obecnie w poblizu
placu znajduje sie stynne Muzeum Rumu.

Dzieki
wspaniate zabytki architektury i sztuki sg

miedzynarodowym dotacjom

obecnie pieczotowicie odnawiane, ale im
dalej od historycznych miejsc, tym stopien
degradacji urbanistycznej tkanki miasta jest
coraz wiekszy. Budynki z tuszczacymi sie fa-
sadami, z dziwnymi skrzywieniami i dobu-
dowkami, ciemne i brudne uliczki — to co-
dziennos¢ wiekszosci Hawanczykow — dla
turysty jest to fascynujgca brzydota i upadek,
a dla miejscowych koszmar wyczerpujacej
codziennosci.

By zrozumie¢, czym byta Kuba przed re-
wolucja, koniecznie trzeba odwiedzic dziel-
nice Miramar i Vedado. Ta pierwsza to prze-
piekne, ekskluzywne rezydencje, w ktorych
obecnie mieszczy sie gtownie ambasady.
Z kolei w latach 40. i 50. XX w., w hotelach
i kasynach Vedado bezapelacyjne rzgdzita
amerykarnska mafia.

Znacznie czestszym celem turystow jest
5-kilometrowa nadmorska promenada Male-
con, gdzie przychodzg wszyscy — mtodziez,
zakochani, rodziny, starsi ludzie z wnukami
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i pieskami, drobni oszusci i piekne damy do
towarzystwa, gdzie wieczorami popija sie
rum, tanczy i bawi do biatego rana.

Kolejne wazne miejsce to Miasto Zmar-
tych — Cementerio de Colon - wielki, ok.
50 hektarowy cmentarz — park, gdzie znaj-
duje sie blisko 2 mln grobow, a dekadencka
atmosfera tego miejsca z posggami anio-
tow, swietych, miniaturami kolumn i urn, robi
niesamowite wrazenie. Kubanczycy, ktorzy
pragng dziecka pielgrzymujg do grobu Ame-
liit Goyre de la Hoz — podobno pochowano
ja, gdy zmarta w czasie porodu w 1901 r. ze
zmartym dzieckiem u stop, a gdy po kilku
latach dokonano ekshumacji, ciato kobie-
ty byto nienaruszone, a malenstwo trzymata
w objeciach. Gréb zawsze tonie w kwiatach,
a wokot niego jest petno karteczek z prosba-
mi o potomstwo.

Kazda grupa turystow ma obowigzek od-
wiedzenia Muzeum Rewolucji, ktore miesci
sie w dawnym patacu dyktatora Batisty, gdzie
przed gmachem mozna podziwiac replike
jachtu ,Granma”, jednego z najwiekszych
symboli rewolucji.

Rzgdowym sercem wspotczesnej Hawany
jest Plaza de la Revolucion (Plac Rewolucji),
cho¢ ,serce” to zbyt ciepte stowo w odniesie-
niu do tego surowego miejsca. Wokot placu
dominujg monumentalne budowle w typie
socrealizmu. Ale najstraszniejsze jest kontro-
lowanie Placu przez wizerunek Che Gueva-
ry z gmachu Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych, najstraszniejszej i najtajniejszej instytu-
cji na Kubie — robigc sobie zdjecie na tle tego
gmaszyska, czutam ciarki przebiegajace od
stop do gtowy (... a moze i odwrotnie).

Kubanska stolica mimo, ze jest politycz-
nym i ekonomicznym centrum wyspy, stata
sie tez pierwszym miejscem niweczacym ko-
munistyczne plany i dyktatorskie marzenia,
gdzie jak grzyby po deszczu wyrastajg luk-

susowe hotele, hatasliwe dyskoteki, a takze
mate, rodzinne knajpki i sklepiki, a niepokojg-
€3 i neurotyczng namietnos$¢ zycia prezentuja
natarczywe prostytutki obojga ptci.

Wieczor w tropikach

Najstynniejszy klub i rewia na Kubie pro-
speruje w Hawanie od 1939r. i od tego czasu
niewiele sie tu zmienito — zniknety jedynie
stoty z ruletkami. Dla jednych najstynniejszy
i oszatamiajacy, dla innych kiczowaty i kipigcy
erotyzmem — nie wazne, czy podoba sie, czy
nie — trzeba tu po prostu byc¢, bo ma dtuga
historie i niezwykty klimat, bo statymi gos¢mi
byli Ernest Hemingway, Marlon Brando, Edith
Piaf, Jimmy Durante (... i ostatnio Emilia Pasz-
kowska), gdzie wystepowali Carmen Miranda,
Josephine Baker, Nat King Cole.

Sceneria Tropicany robi wrazenie — stoliki
z miejscami siedzgcymi dla 1400 osob amfi-
teatralnie otaczajg scene, wokot rosng tropi-
kalne drzewa, a nad gtowg migoczg gwiazdy.
Sam wystep to potaczenie rewii, kabaretu,
teatru i cyrku, z pokazami erotycznymi, gdzie

potnagie tancerki wirujg w tancu, wabigc pio-
rami, btyszczacymi strojami i dtugimi nogami.

Samochody Kubanczykéw —
amerykanskie limuzyny

Wiekszos¢ mieszkarncow Hawany, a takze
innych kubanskich miast, jezdzi starymi cadil-
lacami, chevroletami, pontiacami, lincolnami,
fordami, buickami i packardami oraz inny-
mi, wybitnymi osiggnieciami amerykanskiej
motoryzacji sprzed kilkudziesieciu lat — bo
nie ma innego wyjscia. Te budzace zachwyt
turystow romantyczne pojazdy, snujgce sie
po kubanskich szosach niczym duchy ame-
rykanskiego kapitalizmu, sg najczesciej w fa-
talnym stanie technicznym, a poruszajg sie
po ulicach jedynie dzieki wielkiej determi-
nacji swoich wtascicieli. Podobnie jak kiedy$
Polacy, zamiast paska klinowego montowali
rajstopy, tak teraz Kubanczycy w swoich sa-
mochodach zamiast filtrow uzywajg stoikow.
Szacuje sie, ze na wyspie jest kilka tysiecy
amerykanskich limuzyn. Skad sie w tym bied-
nym kraju wzieto tyle spalajgcych ogromne
ilosci benzyny kragzownikow szos? W wiek-
szoscCi to pozostatos¢ po bogatych Kuban-
czykach i Amerykanach, ktérzy w panice
uciekali stad po rewolucji w 1959 r.

W latach 80-tych kubanski rzad kazdemu
wtascicielowi oryginalnego starego auta ofe-
rowat nowa tade, a zabytkowe pojazdy sprze-
dawat zagranicznym kolekcjonerom, oczy-
wiscie z duzym zyskiem. Po upadku ZSRR
interes sie skonczyt — Kubanczycy nie mogli
liczy¢ na nowe tady.

Turys$ci uznaja te wspaniate auta — re-
likty $wietlanej przesztosci, za jedng z naj-
wiekszych atrakcji Kuby i obfotografujg kaz-
dy element karoserii — oczywiscie i ja mam
wspaniaty, fotograficzng kolekcje tych ba-
jecznych aut.

cdn.
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Nagrode otrzymuje Matgorzata Urbanska — Pracownia
Endoskopowa. Gratulujemy! Nagroda do odebrania
w Dziale Zarzadzania, Marketingu i Promocji.

Przepraszamy Panig Joanne Puchalskq za naruszenie jej dobr osobistych poprzez nieuzasadnione prze-

niesienie jej na stanowisko ponizej jej kwalifikacji zawodowych, szerzenie negatywnych opinii na temat

jej pracy, bierng postawe wobec naruszania dobr osobistych Pani Joanny Puchalskiej przez inne osoby

bedqgce pracownikami Szpitala i niestuszne uznanie, iz zrodtem konfliktow w Dziale Patomorfologii byly

nieumiejetne zarzqdzanie i kierowanie zespotem osob tam zatrudnionych przez wyzej wymieniong.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie




ZLapraszamy do Palacu Pacoltowo, miejsca,
ktorego wyjgtkowosc tworzg jego Goscie
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