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Szpital czekajg dwa
wazne sprawdziany

O ostatnich przygotowaniach do przejecia z poczatkiem lipca stacji dia-
liz, spodziewanych skutkach wejscia do sieci szpitali, a takze zmianach
w rozliczeniach z Narodowym Funduszem Zdrowia i zakupach nowego
sprzetu rozmawiam z dyrektor Ireng Kierzkowska.

Biezacy rok stoi pod znakiem wielu zmian, takze dla naszego Szpitala.
Ktore beda najwazniejsze?

Obecnie [rozmawiamy 5 czerwca - red.] absolutnie priorytetowg kwestig
jest sprawne przejecie stacji dializ, by od 1 lipca zacza¢ leczy¢ pacjentow.
To proces ztozony i wielowatkowy, wymagajacy skoordynowania wielu
roznych aspektow. RozstrzygneliSmy przetargi na transport pacjentow
oraz na dostawe sprzetu zuzywalnego. To, ze sfinalizowaliSmy sprawy for-
malne i techniczne jest oczywiscie bardzo wazne, jednak najistotniejszym
sprawdzianem bedzie pierwszy dzien wykonywania zabiegow przez Szpital,
a to wymaga rowniez ,dopiecia na ostatni guzik” przede wszystkim kwestii
kadrowych. Jak wiec widac¢ wtaczenie Stacji Dializ w struktury WSS w Olsz-
tynie to przedsiewziecie bardzo trudne i ciesze sie, ze jest w stadium kon-
cowym. Dziekuje wszystkim, ktorzy wspierali Szpital w tej kwestii. Witamy
wszystkich pracownikéw Stacji Dializ na naszym poktadzie.

Nowosci szykuja sie takze w finansowaniu Szpitala przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

Z najnowszego komunikatu centrali NFZ dowiedzieliSmy sie, ze w biezgcym
roku beda obowigzywac¢ dwa okresy rozliczeniowe, a pierwsze potrocze
bedzie potaczone z trzecim kwartatem, co umozliwia rozliczenie kontraktu
W sposob narastajacy. To dobra informacja. W tej chwili Szpital aneksuje
umowy z NFZ do 30 wrzesnia, choc¢ chcielibysmy, aby poziom finansowania
byt wyzszy w wielu zakresach. 27 czerwca bedzie opublikowana przez NFZ
tzw. sie¢ szpitali, w ktorej znajda sie jednostki zakwalifikowane do systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej.
Po tej dacie, ale najpozniej w lipcu ma byc¢ przedstawiony plan finanso-
wy na 2017 r. i wtedy przekonamy sig, czy nastapi wzrost naktadow. Nie
jest jeszcze rozstrzygnieta kwestia dodania 1-2 zt do punktu, co miatoby
obowigzywa¢ od 1 lipca. Zapowiadana jest takze niewielka 2-proc. pod-
wyzka stawki bazowej dla Szpitalnego Klinicznego Oddziatu Ratunkowego,
co nie pokrywa wzrostu kosztow jego funkcjonowania wynikajagcych m.in.
z inflagji.

Mamy rowniez szanse na dodatkowe finansowanie z konkursu na Oddziat
Transplantologii. Podobnie, jak w przypadku postepowania na poradnie
i pododdziat urologiczny decyzja ma zapasc¢ czerwcu lub lipcu.

Waznym dniem dla Szpitala bedzie 1 pazdziernika, kiedy wejdzie w zycie
Ustawa o tzw. sieci szpitali.

To bedzie drugi wazny sprawdzian dla Szpitala. W tej chwili jednak nie po-
trafimy jeszcze skorzystac¢ ze wzoru, na podstawie ktorego mozna policzyc
wielko$¢ naszego budzetu, gtownie dlatego, ze brakuje wielu wskaznikéw,
ktore sa danymi do tego wzoru. Poza tym baza do wyliczen bedzie rok 2015,
a np. porodow mielismy znacznie wigecej w 2016 r. A wiec w niektorych za-
kresach zatozenia sg dla nas niekorzystne. Kiedy bedziemy juz dysponowac
wszystkimi danymi zobaczymy, czy wzor nam skoryguje te ryzyka, a jezeli
tak, to w jakim stopniu.

Nie podjelismy jeszcze decyzji, czy wejdziemy w program koordynowanej
opieki kardiologicznej. Reguluje go zarzadzenie prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpi-
talne. Musimy sie doktadnie zapoznac z warunkami rozliczenia $wiadczen
z zakresu kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego. Przy dzia-
tajagcym w Szpitalu Oddziale Kardiochirurgicznym otrzymamy wskaznik
korygujacy wysokosci 1,2. Sktadaja sie na niego nastepujace przeliczniki:
1,1 gdy rehabilitacja rozpocznie sie ciggu 14 dni od wypisu ze szpitala; 1,15,
gdy wszystkie swiadczenia beda zrealizowane w ciggu 12 miesiecy oraz
1,25, gdy choremu zostanie przywrdcona zdolnosc do pracy.

Taka opieka jest nielimitowana, a wiec korzystna dla Szpitala, wymaga jed-
nak spetnienia wielu warunkéw. Musimy np. szybko, najdalej w ciggu dwdch
miesiecy rozstrzygna¢, czy bedziemy pacjentéw rehabilitowac sami, czy
tez lepiej bedzie znalez¢ podwykonawce na te ustugi. Takze wyleczenie,
ktore umozliwi pacjentowi powrot do pracy nie jest tatwe do osiggniecia.
Czesto bowiem osoby ulegajace zawatowi cierpig na wiele innych chorob,
ktore powoduijg ciezkie powiktania, co czasem taki powrot do pracy czyni
niemozliwym. Dyskutujemy jeszcze to zagadnienie z dr. Jerzym Gérnym,
zastepca dyrektora ds. lecznictwa.

Na zakonczenie mam dobre wiadomosci o zakupach sprzetu. Minister-
stwo Zdrowia przyznato Szpitalowi niemal 300 tys. zt na zakup sprzetu
dla Oddziatu Transplantologicznego. Jestesmy tez blisko uzyskania 1,7 min
zt na zakup stacjonarnego i dwoch mobilnych aparatow rentgenowskich
oraz ultrasonografu w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Sro-
dowiska dla Centrum Urazowego — otrzymalismy informacje, ze wniosek
Szpitala o dofinansowanie przeszedt pozytywng ocene merytoryczna.

Przemystaw Prais
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[rwa modernizacja
pracowni TK1 MR

Poczatek prac przy potudniowo-zachodniej $cianie budynku...

Petng parg idg prace przy przebudowie po-
mieszczen na potrzeby tomografii kompute-
rowej i rezonansu magnetycznego. Jednocze-
$nie mobilne pracownie, mimo utrudnionych
warunkéw utrzymuja wysoki poziom liczby
badanych pacjentéw.

- W maju wykonalismy 895 badan tomogra-
ficznych i 555 rezonansowych. To sag liczby
na poziomie warunkéw normalnych, a nie
pracy w kontenerach — cieszy sie dr Grzegorz
Wasilewski, kierownik Dziatu Diagnostyki Obra-
zowej. — Taki wynik udato sig osiggna¢ dzieki
ogromnemu zaangazowaniu catego personelu
- rejestratorek, pielegniarek, technikow i leka-
rzy, za ktore chce bardzo podziekowac.

Jak pisalismy w poprzednim wydaniu Pulsu
Szpitala diagnozowanie pacjentéw w mobilnych
pracowniach rozpoczeto sie z poczatkiem mar-
ca. Dzien wczesniej zakonczyto sie obowigzy-
wanie umowy z firmg Affidea na wykonywanie
badan rezonansowych i tomograficznych pa-
cjentéw Szpitala. Dyrekcja Szpitala zdecydowata
0 nie przedtuzaniu wspotpracy z Affidea i stwo-
rzeniu w swoich strukturach obu pracowni dia-
gnostycznych. Celem tych dziatan jest podnie-
sienie jakosci Swiadczonych ustug z korzysciag
zarowno dla pacjentow Szpitala, jak i pacjentow
ambulatoryjnych.

Prace ruszyty w koncu marca od robdt na ze-
wnatrz. Aby zgodnie z prawem budowlanym
zapewnic dostep Swiatta dziennego, a posadz-
ka pomieszczen pracowni byta powyzej gruntu

oy

... iich koncoéwka

wykonawca rozpoczat niwelacje terenu od stro-
ny potudniowo-zachodniej sciany budynku.
Potem przyszta kolej na wstawianie wigkszych
okien. W potowie czerwca dobiegaty konca pra-
ce przy umachianiu powstatej skarpy i ktadzeniu
elewacji.

25 maja nastapito przekazanie pomieszczen
obu pracowni ekipie budowlanej, ktora roz-
poczeta prace, polegajagce m.in. na skuciu
betonowej podstawy, na ktorej stat poprzedni
rezonans magnetyczny. — Wazace 5 ton nowe
urzadzenie musi byc stabilne i wymaga po-
prawnego ustawienia, a wiec takze odpowied-
niego fundamentu — mowi Henryk Krzyzak,
zastepca ds. technicznych dyrektora Szpitala. -
Do tego dochodzi montaz tzw. klatki Faradaya,
[ostaniajacej rezonans przed zaktdcajgcym
dziataniem zewnetrznego pola elektrycznego
- red.]. W przypadku tomografu zakres prac
jest mniejszy, nalezy m.in. uzupetni¢ ostony ra-
diologiczne przeciw promieniowaniu. Do obu
pracowni nalezy oczywiscie doprowadzic in-
stalacje elektryczng, sygnalizacyjng, informa-
tyczng, przeciwpozarowy, a takze wentylacje
i klimatyzacje.

Jak podkresla dr Grzegorz Wasilewski, prze-
prowadzany remont ma gruntowny charakter.

L
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Podjazd dla pacjentow Pracowni Elektrofizjologii i Elektroterapii

- Przebudowane zostanie wtasciwie wszystko
tak, aby obie pracownie mogty pracowac przez
wiele lat, takze po ponownej wymianie tomo-
grafu i rezonansu. Jestesmy wdzieczni dyrekcji
Szpitala za zapewnienie tak szerokiego zakresu
prac i wspieranie wszystkich dziatan zwigzanych
Z tg inwestycjg — mowi.

Przebudowa obu pracowni wymusita zamknie-
cie korytarza prowadzgcego do innych po-
mieszczen na niskim parterze, w tym do Pra-
cowni Elektrofizjologii i Elektroterapii, gdzie
kardiolodzy przeprowadzajg m.in. zabiegi abla-
cji zaburzen rytmu serca. Dostep do tej cze-
Sci Szpitala jest mozliwy od strony dziedzinca,
gdzie znajduje sie wejscie, do ktorego wiodg

r" POKG) |
PRIVGOTOWAWCEY

| Promrs Tomgrsts Enmguivsinj
b My

ey i ] —

kilkustopniowe schody. Aby umozliwic¢ przewie-
zienie pacjentéw niemogacych sie poruszac sa-
modzielnie zamontowano drewniany podjazd.

Konieczne byty takze dalsze zmiany. Pokdj
przygotowawczy dla pacjentow pracowni to-
mografii i rezonansu przeniesiono do jednego
z pomieszczen Szpitalnego Klinicznego Od-
dziatu Ratunkowego. — Chciatbym serdecznie
podziekowac pani Joannie Koztowskiej, piele-
gniarce oddziatowej SKOR za jego udostepnie-
nie — podkresla dr Grzegorz Wasilewski.

Trzeba byto takze przenies¢ stanowisko reje-
stracji pacjentow, ktore dziata w holu obok wej-
Scia do korytarza prowadzacego do pracowni.

Przejscie do pokoju przygotowawczego dla pacjentow

JESTRACJA

RE
[0 T PRI M e——

T

Rejestracja pacjentow w tymczasowej
lokalizacji

Pomieszczenie z dokumentacjg znalazto miej-
sce obok oddziatu nefrologicznego.

Po zakonczeniu prac budowlanych nastapi
montaz urzadzen diagnostycznych, na ktore
zostata juz zawarta umowa kupna. Rezonans
magnetyczny bedzie montowany ,na raty”:
osobno magnes, potem jego podtrzymanie
i pozostate elementy. Wszystkie czesci zostang
whiesione do $rodka przez tzw. luk montazowy,
czyli otwor w Scianie od strony drogi pozarowej,
ktorg sie rozbiera na wysokosci niskiego parteru.
Tomograf komputerowy jest lzejszy i mnigjszy
od rezonansu, dlatego prawdopodobnie bedzie
montowany przez korytarz za pomoca specjal-
nego wozka. Do tego wystarczy czasowe po-
szerzenie drzwi.

Wedtug planu obie pracownie diagnostyczne
maja by¢ gotowe do przyjmowania pacjen-
téw przed koncem sierpnia. — Od 1 wrzesnia
zamierzamy podjg¢ prace w zmodernizowa-
nych pomieszczeniach — mowi dr Wasilewski.
— To oznacza takze szerszy zakres badan moz-
liwych do wykonania przez nowe urzadzenia.
Wsrod nich jest badanie bez kontrastowe na-
czyn catego ciata.

Szef Dziatu Diagnostyki Obrazowej dodaje,
ze personel czeka tez sporo nauki zaréwno
przed uruchomieniem pracowni, jak i pozniej.
- Obstugujacy tomograf i rezonans musza za-
poznac sie z nowym oprogramowaniem, czy
strzykawkami podajacymi kontrast. Nowych
procedur uczg sie takze rejestratorki, ktore
pracujac w Affidei miaty do czynienia z in-
nym programem komputerowym — wylicza. —
Nowe zas$ rodzaje badan wymagaja nauczenia
sie zarowno odczytywania ich wynikow, jak
i interpretacji.

Przemystaw Prais
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-dukowanie rownie

wazne jak leczenie

W oddziale i poradniach nie ograniczamy sie jedynie do leczenia naszych pacjentow. Prowadzimy takze

szerokg edukacje w zakresie zycia z cukrzycg, co uwazam za duze osiggniecie w skali ogolnopolskiej

— mowi prof. dr hab. nauk medycznych Elzbieta Bandurska-Stankiewicz, ordynator Oddziatu Klinicznego

Endokrynologii, Diabetologii i Chorob Wewnetrznych.

Niedtugo minie éwier¢ wieku od powstania
w Szpitalu osrodka zajmujacego sie
pacjentami z cukrzyca i innymi chorobami
gruczotéw dokrewnych. Co sie¢ zmienito
przez ten czas?

Olsztynski Osrodek Diabetologii i Zaburzen Me-
tabolizmu powstat w 1993 r. Przedtem opieka
nad pacjentami opierata sie tylko na opiece
ambulatoryjnej, a chorzy na cukrzyce byli ho-
spitalizowani w oddziale chorob wewnetrznych,
przeksztatconym nastepnie w oddziat chordéb
wewnetrznych i kardiologii. Na bazie Osrodka
w 1994 r. rozpoczat dziatalnos¢ Oddziat Dia-
betologii, Endokrynologii i Chorob Wewnetrz-
nych, ktory w 2008 r. wszedt w sktad Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego, tworzac Klinike Endokrynologii, Diabe-
tologii i Chorob Wewnetrznych. Kieruje row-
niez Katedrag Choréb Wewnetrznych, w sktad
ktérej wchodzg dziatajgca w naszym Szpitalu
Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Chordb
Wewnetrznych pod kierownictwem prof. To-
masza Stompora, jak rowniez Oddziat Kliniczny
Hematologiczny Szpitala MSW w Olsztynie. Je-
stem wojewddzkim konsultantem w dziedzinie
diabetologii.

tacznie z oddziatem dziatajg poradnie. W ra-
mach Poradni Diabetologicznej dziata Porad-
nia dla dorostych, Poradnia leczenia osobi-
stymi pompami insulinowymi oraz Poradnia

Cukrzyca

kompleksowej opieki ambulatoryjnej w dzie-
dzinie diabetologii (KAOS). Ogromna poradnig
jest poradnia dla kobiet z cukrzycag przedcia-
zowg i kobiet w cigzy, ktora przyjmuje okoto
tysigca pacjentek rocznie. Kolejng jest Poradnia
endokrynologiczna, w ktorej przyjmujemy pa-
cjentéw z endokrynopatiami. Staram sie bar-
dzo, zeby przynajmniej dla pacjentow z typem
| cukrzycy, kobiet ciezarnych, czy tez pacjentéw
z ciezkimi powiktaniami dostep byt bez kolejek.

Siegajac jeszcze historii endokrynologii i diabe-
tologii w naszym Szpitalu nalezy wspomniec,
ze krokiem milowym byto utworzenie wioshg
1983 z inicjatywy mojej i dr Jana Forfy, dwcze-
snego dyrektora Szpitala Zaktadu Medycyny Nu-
klearnej, ktora razem z pracownia USG znacznie
podniosta jako$¢ naszych ustug z dziedziny en-
dokrynologii.

Chciatabym podkredli¢, ze jestesmy jedynym
w Polsce osrodkiem, ktoremu udato sie prze-
trwa¢ wszystkie burze zwigzane z reformo-
waniem ochrony zdrowia, co nie udato sie
np. podobnej placéwce w Poznaniu. Wdrozona
u nas forma opieki jest najlepsza dla pacjenta,
otrzymaliSmy nagrode marszatka wojewddztwa
za model taczonej opieki lecznictwa zamknie-
tego z lecznictwem ambulatoryjnym. Pacjenci
czujg sie bezpiecznie, bo praktycznie ta sama
grupa lekarzy opiekuje sie nimi w obu przypad-
kach. Za catoksztatt mojej pracy z pacjentami

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych. Wystepuje albo na skutek uposledzenia

lub braku wydzielania insuliny, albo z powodu wystepowania czynnikéw zaktdcajacych

jej dziatanie. Efektem niedostatecznego dziatania insuliny jest wzrost stezenia glukozy

we krwi (hiperglikemia). Przewlekta hiperglikemia wigze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem
czynnosci i niewydolnoscig wielu narzagdow, zwtaszcza oczu, nerek, nerwow, serca i naczyn

krwionosnych.

Insulina jest anabolicznym hormonem peptydowym produkowanym przez komorki
wysp Langerhansa trzustki. Odgrywa zasadniczg role w metabolizmie weglowodandw,
czyli cukrow, a takze biatek oraz ttuszczow. Proces wydzielania insuliny mozna

podzieli¢ na podstawowy, ktory nastepuje miedzy positkami i w nocy oraz popositkowy.
Wydzielanie popositkowe ma zasadnicze znaczenie w metabolizmie glukozy po spozyciu
weglowodanow, co zapewnia ich prawidtowe zagospodarowanie w organizmie.

Zrédto: dibetologiaonline.pl

chorymi na cukrzyce otrzymatam nagrode dla
najlepszego diabetologa w 2004 r.

Jednym z elementoéw opieki nad pacjentem
jest jego edukacja. Jak przebiega?

Edukacja prozdrowotna powinna by¢ prowa-
dzona we wszystkich chorobach przewlektych.
Cukrzyca byta pierwsza, ktéra sie doczekata
takiej formy opieki nad chorym. W potowie XX
wieku wprowadzili ja Amerykanie, potem ich
wzorem poszli Szwajcarzy. Chorzy na cukrzy-
ce s3 grupa, w ktorej choroba jest z nimi za-
wsze i do konica zycia. Nie ukrywam, ze pomyst
na opieke, ktory zastosowalismy w Olsztynie,
sciggnetam z USA, gdzie miatam mozliwos¢
uczestniczenia w pracy szpitala oraz poradni
diabetologicznych, a takze edukacyjnych. Tam
wtasnie pielegniarki wraz z dietetykami wspot-
towarzyszg w leczeniu cukrzycy. To bardzo
dobry system, a udato mi sie go wdrozyc takze
dzieki pomocy zarzadzajacych naszym Szpita-
lem oraz opieka zdrowotna w wojewodztwie,
ktorzy wyrazili zgode na taki model organizacji
opieki diabetologiczne;.

W naszym Szpitalu edukacje zapewnia obec-
nos$¢ naszych pielegniarek edukacyjnych -
mgr Haliny Mazur, kierujacej gabinetem edu-
kacyjnym w oddziale oraz Wiestawy Chodor
i mgr Agnieszki Wroblewskiej w poradni. Wszyst-
kie majg dodatkowo specjalizacje z diabetologii.
Pracuje u nas takze dietetyczka Urszula Biele-
wicz. Dzieki nim w naszym Szpitalu skutecznie
dziata edukacja diabetologiczna i dietetyczna.
Jej potrzebe moze zgtosic kazdy oddziat. Szpital
ma w zwigzku z tym ogromny komfort, bo jezeli
w ktoryms z oddziatow lezy pacjent diabetolo-
giczny, to lekarze mogg oprocz konsultacji le-
karskiej otrzymac konsultacje edukacyjna, ktorej
zadaniem jest nauczenie pacjenta jak zy¢ z cu-
krzyca. Takiej mozliwosci nie majg inne szpitale.

Z moim zespotem wspotpracuje psycholog,
Krystyna Kosifiska. Spetniamy wiec praktycznie
wszystkie kryteria prawidtowego zespotu opieki
diabetologicznej. Pokazujemy, ze o wiele tan-
sza jest opieka ambulatoryjna, pod warunkiem,
ze jest prowadzona w sposob prawidtowy —
z pielegniarkami edukacyjnymi, dietetyczka
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ODDZIAL KLINICZNY ENDOKRYNOLOGICZNY,
~ DIABETOLOGICZNY I CHOROB WEWNETRZNYCH
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Prof. Elzbieta Bandurska-Stankiewicz (w srodku) z zespotem swojego oddziatu

i psychologiem. Natomiast w Polsce ta piramida
jest odwrocona — wiecej jest pacjentow hospi-
talizowanych, ktorych leczenie jest dwukrotnie
drozsze. Staramy sie zachowac¢ model zachod-
ni, w ktorych wiekszosc¢ wysitkow jest kierowa-
na na przychodnie, natomiast hospitalizujemy
przypadki skrajne, ktére tego wymagaja.

Kierowany przez pania oddziat dysponuje
14 tézkami. To niezbyt wiele?

Zbyt mata liczba miejsc dla pacjentow jest nasza
bolgczky. Pomimo moich wielokrotnych staran
i aktywnego udziatu w spotkaniach dotyczacych
Mapy Potrzeb Zdrowotnych naszego wojewddz-
twa nie udato sie zrobic¢ zadnego kroku naprzod,
jezeli chodzi o zwiekszenie kontraktu oddziatu,
ktory jest jedynym takim w regionie. To powo-
duje niepotrzebne wydtuzanie sie oczekiwania
pacjentdw na przyjecie. Mysle, ze poziom na-
szych ustug jest bardzo wysoki, natomiast jesli
czas oczekiwania sie wydtuza pacjenci trafiaja
do klinik w innych wojewddztwach, co zubaza
srodki naszego regionu. Pocieszajgcym jest za to,
ze s3 U nas hospitalizowani pacjenci z Mazowsza,
czy Podlasia, co stanowi dodatkowy zastrzyk fi-
nansowy dla naszego wojewodztwa. | powinni-
Smy sie o to starac. Niestety baza tdzkowa jest
za mata, a dodatkowym obcigzeniem jest petnie-
nie przez nas ostrych dyzurdw internistycznych.
W efekcie zamiast koncentrowac sie na wysokiej
specjalistyce, do czego mamy dobrze wyszkolo-
ny personel zarowno lekarski, jak i pielegniarski,
jestesmy obcigzeni geriatrig i pacjentami ogol-
nointernistycznymi, ktorzy niestety sg optacani
bardzo nisko w haszym oddziale.

Mate rozmiary oddziatu nie przeszkadzaja
jednak w ksztatceniu kadry medyczne;j.

Lekarze posiadajg specjalizacje z zakresu chorob
wewnetrznych, trzy osoby zaréowno z endokry-
nologii, jak i diabetologii, pozostali odrebne
z diabetologii i endokrynologii. Wszyscy wiec
stali pracownicy sg wysoko wyspecjalizowani
i wiekszo$¢ ma stopnie doktoréw nauk medycz-
nych. W trakcie przygotowan do prac doktor-
skich sg kolejni lekarze. Wyksztatcitam tacznie
w wojewoddztwie 38 specjalistéw endokryno-
logoéw i tylez samo diabetologoéw. Dzieki temu
jestesmy regionem o jednym z najwyzszych
wysycen specjalistow z tego zakresu.

Jako szef staram sie nie roznicowac potencjatu
lekarskiego i pielegniarskiego oraz dietetyczki.
U nas jest jeden poziom dziatania, cho¢ w roznej
tematyce. Ta reguta obowigzuje od chwili po-
wstania naszego osrodka. Nauczytam sie tego
podejscia w Stanach Zjednoczonych, gdzie kaz-
dy wykonuje swoje zadania. Wspotpraca w na-
szym oddziale na poziomie pielegniarka-lekarz
uktada sie bardzo dobrze.

Obszerng grupa dziatan jest ksztatcenie po-
dyplomowe, ktore prowadzimy od momentu
powstania oddziatu. Nie potrafie wymieni¢ do-
ktadnej liczby lekarzy wyksztatconym na naszym
oddziale w stazach czgstkowych. Prowadzimy
je zarowno do wszystkich specjalizacji z zakresu
chorob wewnetrznych, czyli nefrologow, kar-
diologow, pulmonologow, ale tez stomatolo-
gow z catego wojewoddztwa. Ta liczba z pew-
noscig idzie w setki.

R ey |
v frpiperieis

0Od 2008 r. ksztatcimy studentow Uniwersyte-
tu Warminsko-Mazurskiego. | mimo trudnych
warunkow lokalowych, mamy bardzo do-
bra ocene zarowno jesli chodzi o dydaktyke
studentow kierunku lekarskiego, w tym zajec¢
w jezyku angielskim, jak i pielegniarstwa oraz
dietetyki, w ktorej petnie role kierownika pro-
gramowego.

Jakie jeszcze dziatalnos¢ podejmuja
diabetolodzy ze Szpitala Wojewoédzkiego?

Bardzo wazna jest nasza aktywnos$¢ charyta-
tywna. Podczas szeregu akcji ze studentami
kierunku lekarskiego przebadalismy w ciggu
dwadch lat 1500 osob. Takze jeszcze przed po-
wstaniem w Olsztynie Uniwersytetu prowadzi-
lismy takie dziatania ze studentami Akademii
Rolniczo-Technicznej. Pod auspicjami Szpitala
Wojewoddzkiego i UWM rozpoczelismy takze
badanie zdrowia mezczyzn z Olsztyna w wieku
18-40 lat. Pierwsze wyniki pokazuja, ze 30 proc.
uczestnikdw ma ktopoty ze zdrowiem — otytos¢
brzuszna, nieprawidtowy poziom cukru i lipidow
oraz cisnienie tetnicze.

Wtasciwie od zawsze wspotpracujemy ze Sto-
warzyszeniem Chorych na Cukrzyce oraz
ze Zwigzkiem Niewidomych. Sukcesem naszej
pracy jest obnizenie liczby inwalidow wzroku
z racji tej specjalnej opieki. To réwniez co-
miesieczne zupetnie charytatywne szkolenia
dla chorych na cukrzyce, ktore prowadzimy
od lat.

Przemystaw Prais
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Ginekolodzy w czotowce

ogoélnopolskiego rankingu &

Szpital Wojewoddzki zajat drugie miejsce
w kategorii ,Ginekologia” w rankingu ,Szpitale
2017" tygodnika Wprost.

Eksperci, ktorzy oceniali poszczegolne placowki
docenili m.in. nowoczesne, innowacyjne meto-
dy stosowane w Wojewoddzkim Szpitalu Specja-
listycznym w Olsztynie. To tu po raz pierwszy
w kraju dr Tomasz Wasniewski, ordynator Od-
dziatu Ginekologii Onkologicznej zastosowat
nowatorskg metode krioprezerwaciji. Jest jedyng
szansg na naturalne zajscie w cigze dla kobiet
po chemioterapii lub radioterapii. Przy ocenie
brano tez pod uwage np. operacje zmian w pier-
si (Szpital Wojewddzki zajat tu 5 miejsce takze
dzieki Dziatowi Diagnostyki Obrazowej, diagno-
zujacemu takie zmiany), miesniakow w trzonie
macicy oraz nietrzymania moczu.

W rankingu ginekologicznym zwyciezyt Szpital
Uniwersytecki w Krakowie. Za Szpitalem Woje-
wodzkim w Olsztynie znalazty sie m.in. szpita-
le warszawskie (Wojskowy Instytut Medyczny,
Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny),

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wro-
ctawiu.

W innych kategoriach rankingu wysoko uplaso-
waty sie takze dwa inne oddziaty Szpitala Woje-
wodzkiego — kardiochirurgia zajeta 15 miegjsce,
a kardiologia 18.

Ogotem organizatorzy wystali ponad 2 tys. za-
proszen do udziatu w rankingu. Ankiety, o kto-
rych wypetnienie poproszono szpitale, zostaty
opracowane przez zespot ekspertow w poszcze-
golnych dziedzinach. Eksperci (pracownicy NFZ,
profesorowie, konsultanci wojewoddzcy i krajowi)
stworzyli system wag i algorytmow, na podsta-
wie ktorych oceniono oddziaty. Brano pod uwa-
ge m.in. zakres diagnostyki dostepnej w szpitalu,
liczbe wykonywanych procedur leczniczych,
wspotczynnik zakazen pooperacyjnych, a takze
liczbe lekarzy ze specjalizacjg z danej dziedziny
medycyny zatrudnionych w oddziale. Na po-
zycje na liscie wptyneta rowniez liczba tézek

o

i sal operacyjnych na oddziale. Nadsytane od-
powiedzi byty weryfikowane przez wspotpra-
cujacych z wydawnictwem Termedia i ,Mene-
dzerem Zdrowia" ekspertow, a dane przekazane
przez szpitale selektywnie porownano z danymi
NFZ. Na podstawie otrzymanych odpowiedzi
stworzono liste najlepszych oddziatow w kraju.

Kardiolog nagrodzony przez marszatka wojewodztwa

Dr n. med. Adam Kern, kierownik Pracowni
Hemodynamiki Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie zostat nagrodzony
w konkursie o laur ,Najlepszym z najlepszych”.

Kardiolog otrzymat nagrode w kategorii ,Prze-
tamywanie barier — spotecznych, medycznych,
naukowych” za wykonanie w listopadzie 2016
roku dwoéch pierwszych w wojewddztwie war-
minsko-mazurskim zabiegdw wszczepienia
specjalnych urzadzen zamykajacych (oklude-
réw) uszka lewego przedsionka serca. W pierw-
szym etapie zabiegu naktuwa sie zyte udowg

oraz wprowadza do niej specjalny cewnik tzw.
koszulke, ktory zabezpiecza dostep naczynio-
wy i umozliwia wymiane kolejnych elementéw
niezbednych do wykonania zabiegu. Nastepnie
pod kontrolg lampy rentgenowskiej i echokar-
diografii przezprzetykowej wykonuje sie naktu-
cie przegrody miedzyprzedsionkowej. Po wyko-
naniu punkcji przegrody miedzyprzedsionkowe;j
do lewego przedsionka wprowadza sie specjal-
ny system (cewnik) umozliwiajgcy zastosowanie
indywidualnie dobranego okludera. Po doko-
naniu ostatecznych pomiarow i przygotowaniu
okludera jest on wprowadzany i zakotwiczany

W jamie uszka lewego przedsionka. Wykonuje
sie doktadna kontrole pozycji okludera zaréwno
w badaniu echokardiograficznym przezprzety-
kowym jak i pod kontrolg lampy rentgenowskiej.

Bezoperacyjne, czyli tzw. przezskorne zamknie-
cie tej struktury serca poprzez wszczepienie
okludera do jego jamy jest niezbedne w grupie
chorych z migotaniem przedsionkow posiada-
jacych przeciwwskazania do stosowania terapii
przeciwkrzepliwej. Skuteczne wykonanie zabie-
gu zmniejsza w tej grupie chorych ryzyko zgonu
i udaru mozgu.

Uroczystos¢ odbyta sie 30 marca w Filharmonii
Warminsko-Mazurskiej. — Naszych laureatow,
niezaleznie od dziedziny, wyrdznia przede
wszystkim odwaga, determinacja i pewnosc sie-
bie — mowit marszatek Gustaw Marek Brzezin.
- Wiara w to, ze czymkolwiek si¢ zajmujg, robig
to najlepiej, jak potrafig i jest to godne pokazania
Swiatu. Czesto realizujg pomysty, na ktore nikt
wczesniej nie wpadt. Robig cos po raz pierwszy
w historii. Taki rodzaj pewnosci siebie — po-
zbawiony pychy, ale oparty na rzetelnej pracy
i doskonaleniu — szczegolnie cieszy nas — go-
spodarzy wojewodztwa. To dla nas obietnica
rozwoju i dobrobytu. Mamy w Was godnych
zaufania wspotpracownikow w dziele budowa-
nia Warmii i Mazur.

Przemystaw Prais
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ADO, AB

, ASI = czyli, kto jest kim

w systemie ochrony danych osobowych?

Stworzenie dobrego, skutecznego systemu
nadzoru nad bezpieczenstwem danych osobo-
wych w tak duzej organizacji jak nasz Szpital,
to nie lada wyzwanie.

Kilkadziesigt komorek organizacyjnych, kilkuset
pracownikow, kilkadziesiat tysiecy pacjentow...
i peten wachlarz danych osobowych, zarowno
zwyktych jak i wrazliwych. Wymaga to opraco-
wania szeregu precyzyjnych procedur oraz cCig-
gtego procesu szkolenia pracownikow.

Dlatego, aby przyblizy¢ nieco problematyke
ochrony danych osobowych oraz procedur
obowigzujacych w naszym Szpitalu, rozpoczy-
namy cykl artykutow na ten temat.

Na poczatek przedstawiamy podmioty funkcjo-
nujace w systemie ochrony danych osobowych,
czyli kto kryje sie pod tajemniczymi skrotami.

GIODO - Generalny Inspektor Ochrony Da-
nych Osobowych

Jest to organ wtadzy publicznej, uprawniony
do kontroli zgodnosci przetwarzania danych
z przepisami o ochronie danych osobowych,
a takze do wydawania decyzji administracyj-
nych i rozpatrywania skarg w sprawach wykona-
nia przepisow o ochronie danych osobowych.
Co wazne, GIODO posiada tez uprawnienia
w zakresie egzekucji administracyjnej, stosowa-
ne w celu przymuszenia do wykonania decyzji
administracyjnej.

ADO - Administrator danych osobowych

Administrator danych osobowych to osoba lub
podmiot decydujacy o celach i $rodkach prze-
twarzania danych osobowych. Najprosciej rzecz

Prywatnosc to jedno z najwazniejszych zagadnien

dzisiejszego $wiata, petnego komputerdw, smartfonow, kart
kredytowych, lojalnosciowych. W dobie, gdzie coraz wiecej
przestepstw odbywa sie w cyberprzestrzeni, ochrona
swoich danych osobowych staje sie szczegolnie wazna.

| coraz wiecej ludzi to dostrzega, rosnie Swiadomosc
naszych praw, stajemy sie ostrozniejsi, bardziej wyczuleni
na potencjalne niebezpieczenstwo. Mamy coraz wiekszg
wiedze, ale ciggle jeszcze borykamy sie z watpliwosciami,
brakiem dostatecznej wiedzy. Jednym z powodow tych
trudnosci sa skomplikowane przepisy oraz fakt, ze nasze
prawo nie nadaza za rozwojem technologii. Drugi aspekt
to nasze nawyki i przyzwyczajenia, ktore zmieni¢ chyba

najtrudniej oraz lekcewazenie zagrozen.

ujmujac jest to wtasciciel danych osobowych.
Moze nim by¢ zarowno osoba fizyczna, jak
i osoba prawna, jezeli przetwarza dane osobowe
w zwigzku z wykonywang dziatalnoscig zawo-
dowg lub zarobkowa. Nie bedziemy wiec ADO
przetwarzajac dane osobowe jedynie na uzytek
osobisty.

W naszym przypadku ADO to Wojewodzki Szpi-
tal Specjalistyczny reprezentowany przez dyrek-
tora Irene Kierzkowska.

ABI — Administrator bezpieczenstwa informacji
Przepisy prawa pozwalajg na przekazanie nad-
zoru nad systemem ochrony danych osobowych
osobie fizycznej, petnigcej funkcje ABI. Admini-
stratorem bezpieczenstwa informacji moze by¢
osoba z wewnatrz organizacji (np. pracownik
etatowy) lub ktos spoza niej (tzw. outsourcing
ABI). ABI przejmuje wszystkie obowigzki natozo-
ne przez przepisy prawa na ADO. Innymi stowy,

Czy mozna wywotywac¢ pacjenta po nazwisku?

Wywotywanie po nazwisku pacjentéw
czekajacych na wizyte u lekarza to nie-
uzasadnione naruszanie ich prywatno-
sci. Wywotywanie oséb po nazwisku
bywa rozwigzaniem stosowanym przez
rézne podmioty, m.in. policje, banki czy
placowki opieki zdrowotnej. Takie dzia-
tanie jest jednak niedozwolone, bowiem
nie tylko prowadzi do ujawnienia danych
osobowych, ale narusza prywatnosc,
a niekiedy dobra osobiste tych osob.

www.europarl.europa.eu

Jest to szczegolnie istotne w przypadku placowek opieki zdrowotnej, gdyz przetwarzajg tego
typu informacje, ktore chociazby posrednio swiadczy¢ mogg o stanie zdrowia pacjenta, a dane
te naleza do kategorii danych szczegdlnie chronionych. Zasady ich wykorzystywania szcze-
gotowo okreslajg zarowno przepisy branzowe regulujgce dziatanie placowek medycznych,

jak i przepisy ustawy o ochronie danych osobowych.

/Zrédto: GIODO/

jezeli ADO powota ABI, wowczas ABI zajmuje sie
opracowaniem dokumentacji ochrony danych
osobowych, nadzoruje proces wdrazania oraz
ocenia skutecznosc procedur.

Zarzadzeniem nr 39/15 z dnia 14.10.2015 r. dy-
rektor Szpitala powierzyt zadania Administratora
bezpieczenstwa informacji Beacie Jastrzebow-
skiej, kierownikowi Dziatu Statystyki i Dokumen-
tacji Medycznej.

ASI| — Administrator systemow informatycznych
Funkcja ASI wynika bardziej z praktyki niz z sa-
mych przepisow prawa. AS| jest odpowiedzial-
ny za przestrzeganie zasad bezpieczenstwa
przetwarzania danych osobowych w zakresie
systemu informatycznego stuzacego do tego
celu. Do zadan ASI nalezy w szczegolnosci:
wspotpraca z ABl w opracowywaniu i aktuali-
zacji instrukcji zarzadzania systemem informa-
tycznym stuzacym do przetwarzania danych
osobowych oraz udzielanie mu pomocy w wy-
petnianiu jego zadan w odniesieniu do systemu
informatycznego.

Zarzadzeniem nr 15/2016 z dnia 26.01.2016 r.
dyrektor Szpitala powierzyt zadania Administra-
tora systemow informatycznych Radostawowi
Kowalskiemu, kierownikowi Dziatu Informatyki.

Osoba upowazniona do przetwarzania danych
osobowych

Kazda osoba, ktorg ADO upowazni do przetwa-
rzania danych osobowych, ktorych jest witasci-
cielem. ADO okresla zakres przetwarzania i czas,
na jaki nadaje uprawnienia. Przed nadaniem
upowaznien, kazda osoba musi zosta¢ zapo-
znana z wewnetrzng dokumentacjg ochrony
danych osobowych.

Beata Jastrzebowska
Kierownik Dziatu Statystyki
i Dokumentacji Medycznej
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Potrzebna wyobraznia,
Oy Nie doszto do tragedi

Skoki do wody na gtowe i szybka jazda motocyklem to jedne z najczestszych przyczyn urazéw kregostupa

podczas letniego sezonu na Warmii i Mazurach. O tym jak grozne moga by¢ dla zdrowia i zycia rozmawiam

z dr n.med. Tomaszem Niedzwieckim, ordynatorem Oddziatu Klinicznego Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

i Chirurgii Kregostupa.

Panie doktorze, co jest gtéwna przyczyna
wypadkoéw w cieptych miesigcach
skutkujacych obrazeniami kregostupa?

Generalnie na pierwszym miejscu w Polsce
wsrod przyczyn uszkodzen urazowych kre-
gostupa szyjnego sg wypadki komunikacyjne,
nastepnie upadki z wysokosci, zdarzenia w rol-
nictwie oraz wypadki sportowe. W naszym re-
gionie ta kolejnosc jest inna. Poniewaz ma on
charakter turystyczno-rolniczy przewazaja u nas
wypadki wtasnie w tych dwoch dziedzinach. Li-
ste najczestszych przyczyn otwierajg wypadki
w rolnictwie, a na drugim miejscu plasujg sie
wypadki sportowe, a wiec przede wszystkim
skoki do wody na gtowe. W rolnictwie kie-
dys$ byty upadki z wozu z sianem, obecnie za$s
z przyczepy traktora, ktorych odnotowujemy
kilkanascie rocznie. Nie sg to jednak pacjenci
Z najciezszymi obrazeniami, czyli uszkodzenia-
mi rdzenia kregowego. Te zdarzajg sie najcze-
sciej przy skokach do wody na gtowe. Dotycza
po pierwsze mtodych ludzi w wieku od kilkuna-
stu do trzydziestu kilku lat. Jest to wiec grupa
ludzi zaczynajacych dopiero zycie i ich pozniej-
sze kalectwo najbardziej dotyka. Musimy przy
tym pamietac, ze skutki urazow z uszkodzeniem
rdzenia kregowego sg z reguty nieodwracalne,
a do petnego wyzdrowienia dochodzi bardzo
rzadko. Czesto sg to petne uszkodzenia rdze-
nia, ktére bardzo zle rokuja. Srednie przezycie
tetraplegika, czyli osoby z czterokonczynowym
porazeniem to okoto trzech lat. Liczba tzw.
skoczkow jest stata od jakiegos$ czasu, rocznie
przyjmujemy kilkunastu pacjentéw w najciez-
szym stanie. Urazy kregostupa szyjnego nie
s tak czeste jak obrazenia konczyn, czy tutowia,
ale sg znacznie bardziej niebezpieczne.

To bardzo powazne skutki. Przed skokiem
do wody nalezatoby wiec sprawdzic jak jest
gteboka?

Najlepiej w ogole unikac¢ skokow do wody. Sam
jako mtody cztowiek bardzo czesto skakatem
,na gtowke". Ale od czasu, kiedy pracuje w od-
dziale ortopedycznym, czyli od ponad 30. lat
juz tego nie robie, nawet na basenie. Mitem jest,
ze do urazu kregostupa przy uderzeniu gtowa

w wode. Przyczyna jest uderzenie w przeszko-
de znajdujaca sie pod jej lustrem. Moze to byc¢
dno w ptytkim zbiorniku, ale takze kotek, pien,
zatopiona tédka, czy inna osoba ptywajaca pod
wodga. Rzadko dochodzi do osiowej kompresji.
Kiedy gtowa trafia na przeszkode najczesciej
mamy do czynienia z urazem zgiecio-
wym lub odgieciowy kregostupa szyj-
nego. Dochodzi wtedy do ztama-
nia kregostupa i czesciowego
lub catkowitego uszkodzenia
rdzenia kregowe-
go z porazeniem
czterokonczy-
nowym, a czesto

Z tzw. pieciokon-
czynowym, kiedy
porazona zostaje
réwniez przepona,
a wraz z nig mie-
$nie oddechowe.
Tacy pacjenci cze-
sto nie przezywaja
takiego wypadku, bo nie
ma kto udzieli¢ im kwali-
fikowanej pomocy.

A co sie dzieje, kiedy
takiej osobie udaje sie
przezy¢?

Najczesciej trafia wtedy

do naszego szpitala, ktory
jest osrodkiem zajmujacym

sie kompleksowo chirurgia
kregostupa. Dlatego zaj-
mujemy sie zdecydowang
wiekszoscig takich przypad-
kow. Jezeli wspotistnieje za-
grozenie neurologiczne pa-
cjenci sa operowani zazwyczaj
w trybie pilnym. Najczesciej wyci-
namy uszkodzone czesci kregostupa,
rekonstruujemy je za pomocg implantow,
wtasnej kosci pobieranej np. z biodra oraz
odbarczamy uktad nerwowy. Tak jak juz po-
wiedziatem, mitem jest twierdzenie, ze rdzen
kregowy sie regeneruje. Na etapie dzisiejszej
wiedzy jego uszkodzenia sg nieodwracalne.
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Obrazenia kregostupa odnoszg tez osoby,
ktore ulegty wypadkom motocyklowym.

Nie mam nic przeciwko motocyklistom. Sam
jezdzitem takim pojazdem, ale go sprzeda-
tem, bo zaczatem sie bac. Drogi w Polsce nie
sg przystosowane do takiej aktywnosci. Inaczej
jest np. Hiszpanii, gdzie w zasadzie kazdy jest
motocyklistg i w zwigzku z tym kierowcy aut
na ich uwazaja, bo sami takze poruszaja sie jed-
nosladami. W takich krajach jest takze lepsza
widocznos$¢ i nawierzchnia drog. W naszym
kraju zarowno infrastruktura, jak i Swiadomosc¢
kierowcow nie sprzyja jezdzie motocyklem.
Dlatego jest bardzo duzo wypadkow, zwtasz-
cza na poczatku sezonu, kiedy po zimowej
przerwie motocyklisci wyruszajg na drogi.

Bezptatne badania profilaktyczne w Wojewdédzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie

Zapraszamy do bezptatnego skorzystania
z mozliwosci wykonania badan dla wczesnego
wykrycia raka jelita grubego, ktére odbywaja
sie w Pracowni Endoskopowe;j.

Program badan przesiewowych w latach
2016-2018 jest finansowany przez Ministerstwo
Zdrowia w ramach ,Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych”. W tym
czasie w Szpitalu Wojewoddzkim moze zostac
przebadanych 1,6 tys. pacjentow.

Program polega na wykonywaniu kolonosko-
pii przesiewowych w populacji osob sredniego
ryzyka zachorowania na raka jelita grubego.
Identyfikacja kandydatéw do badan odbywa sie
przez lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki
zdrowotnej lub poprzez samodzielne zgtosze-
nie sie do osrodka.

W przypadkach uzasadnionych medycznie pa-
cjenci otrzymaja znieczulenie. Badaniu mozna
poddac sie przez caty tydzien w dogodnym

Nastepnym szczytem sg miesigce wakacyjne,
kiedy do naszego regionu zjezdzajg ludzie z ca-
tej Polski.

Jakim obrazeniom ulegaja motocyklisci?

Do nas sg przywozeni ci z najciezszymi ob-
razeniami z racji funkcjonowania w Szpita-
lu Centrum Urazowego. Pacjenci maja urazy
wielonarzagdowe - ztamania konczyn, tutowia,
miednicy, klatki piersiowej, kregostupa, obraze-
nia ptuc, serca, duzych naczyn, narzgdow jamy
brzusznej. Czgsto ponoszg $mier¢ na miejscu
wypadku lub w oddziale intensywnej terapii.
Niektorzy po leczeniu rekonstrukcyjnym, ope-
racyjnym lezg dtugie miesigce w szpitalu lub
zaktadach paliatywnej opieki zdrowotne;j.

terminie. Badania w dni powszednie
zaczynajg sie o godz. 13.30, a soboty
i niedziele o godz. 9.

Do badan kwalifikuja sie:

e osoby w wieku 50 — 65 lat, nie-
zaleznie od wywiadu rodzinnego,

e osobyw wieku 40 - 49 lat, ktére majg krew-
nego pierwszego stopnia, u ktorego rozpo-
znano raka jelita grubego,

e osoby w wieku 25 — 49 lat z rodziny z zespo-
tem Lyncha. W tej grupie osob konieczne
jest potwierdzenie rozpoznania przynalez-
nosci do rodziny z zespotem Lyncha z po-
radni genetycznej na podstawie spetnienia
tzw. kryteriow amsterdamskich i ewentual-
nego badania genetycznego. Cztonkowie
takiej rodziny powinny mie¢ powtarzane
kolonoskopie, co 2-3 lata, chyba, ze bada-
nie genetyczne wskaze, ze u danej osoby

Motocyklisci nie sa chronieni karoserig
samochodu i poduszkami powietrznymi.
Jak wiec moga sie ustrzec groznych
nastepstw wypadku?

Najlepszym i w zasadzie jedynym sposobem jest
uwazna jazda. Bo jezeli dojdzie juz do wypadku,
szczegolnie przy duzej predkosci to motocykli-
sty wtasciwie nic nie chroni. Jak udowodnity
badania kask przestaje byc skuteczny juz przy
uderzenie z predkosci 70 km/h. M.in. dlate-
go niektore stany w USA nie wymagaja takiej
ochrony od motocyklistow, a wprowadzity
obowigzek jazdy w kaskach dla rowerzystow,
bo wtedy to ma sens.

Przemystaw Prais

nie ma mutacji genetycznych i ze dana
osoba moze by¢ zwolniona z wykonywania
kontrolnych (nadzorczych) kolonoskopii.

Do badan nie kwalifikujemy osob, ktore miaty
badanie (kolonoskopie) w ciggu ostatnich 10 lat
(poza pacjentami z zespotem Lyncha).

Do badan nie kwalifikujemy osob, ktore maja
objawy kliniczne sugerujace istnienie raka jelita
grubego.

Ankieta moze byc¢ przesytana poczta, e-ma-
il: kolonoskopia@wss.olsztyn.pl, lub osobiscie
przekazana do Pracowni Endoskopowej (budy-
nek gtéwny Szpitala V pietro — przy Oddziale
Gastroenterologicznym) Wojewodzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Olsztynie, ul. Zotnier-
ska 18.

W razie pytan i watpliwosci prosimy dzwonic
tel. 89 538 62 04 od poniedziatku do piatku
w godz. 7:30-14:30.

Skierowaniem na badanie jest ankieta wypetnio-
na przez osoby gotowe poddac sie kolonosko-
pii. Ankieta jest dostepna na stronie internetowej
Szpitala Wojewddzkiego od adresem: http://
wss.olsztyn.pl/bezplatne-badania-profilaktycz-
ne/profilaktyka-raka-jelita.ntml lub w Pracowni
Endoskopowej Wojewddzkiego Szpitala Specja-
listycznego w Olsztynie.

Przemystaw Prais
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Pielegniarz
Z POWOtania

Bardzo sie ciesze, kiedy pacjent odwiedza nas o wtasnych sitach.

To najwieksza rados¢ i nagroda za naszg prace — moéwi Przemystaw

Ekstowicz, zastepca pielegniarki oddziatowej w Oddziale Klinicznym

Anestezjologii i Intensywnej Terapii, pielegniarz z najdtuzszym

stazem w Szpitalu. Okazjg do rozmowy jest przypadajacy 12 maja

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek i Potoznych.

Co sktonita pana do wyboru zawodu
pielegniarskiego, ktory nalezy do najbardziej
sfeminizowanych w naszym kraju?

Jako mate dziecko duzo chorowatem,
a W zwigzku z tym czesto przebywatem w szpi-
talach. Natrafitem wtedy na dobre, przyjazne
pielegniarki. Moge powiedziec, ze to one skto-
nity mnie do wyboru tej wtasnie profesji.

A kiedy ostatecznie zdecydowat pan,
Ze zostanie pielegniarzem?

Byto to tuz po liceum, cho¢ nie od razu roz-
poczatem ksztatcenie w wymarzonym zawo-
dzie. Pierwsze podejscie w 1999 r. do Studium
Medycznego w Gizycku okazato sie nieuda-
ne, bo byto zbyt mato chetnych i juz po 10
dniach nasz rocznik rozwigzano i przeniesiono

na fizjoterapie. Okazato sie jednak, ze to nie
dla mnie i przerwatem nauke. Potem rozpo-
czatem studia na geografii, ktéra jednak tak-
ze mi sie nie spodobata i zaczatem pracowac
w zawodzie niezwigzanych z medycyng. Nie-
spodziewanie po dwoch latach zadzwoniono
z gizyckiego studium do sottysa miejscowosci,
w ktorej mieszatem, bo nie zanotowano moje-
go numeru telefonu, z informacja, ze ponow-
nie otwiera sie kierunek pielegniarski. Tym
razem liczba kandydatow byta wystarczajgca
i w 2004 r. ukonczytem szkote w Gizycku.
Zaraz potem przeszedtem w Szpitalu Wo-
jewodzkim roczny staz pielegniarski w kilku
oddziatach. W 2005 r. rozpoczatem prace
w oddziale intensywnej terapii, ktory zapropo-
nowata mi pani Hanna Taraszkiewicz, obecna
zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa, a wtedy
przetozona pielegniarek.

Mozna wiec powiedzie¢, ze bez przerwy
pracuje pan w tym jednym oddziale.

To prawda. Rozpoczynatem na stanowisku pie-
legniarki odcinkowej, a od niespetna roku jestem
zastepcy pielegniarki oddziatowej, zajmujac
sie przede wszystkim sprawami technicznymi.
Mamy bardzo duzo nowoczesnego sprzetu,
ktory w razie awarii przekazuje do naprawy. Zaj-
muje sie tez kwestiami odlezyn i przewlektych
ran, ukonczytem specjalistyczne kursy w tym
kierunku. Wdrazam pielegniarki w nowe pro-
cedury zwigzane z wyposazeniem, pomagam
tez kolezankom w sprawach odlezyn i przewle-
ktych ran. W razie potrzeby rowniez dyzuruje.
Zapewniam tez ogélng pomoc dla nowych pie-
legniarek.

Na czym polega pana opieka nad sprzetem?

Do moich obowigzkéw nalezy zademonstro-
wanie jego obstugi nowym pracownikom,
a w razie awarii jestem tacznikiem miedzy od-
dziatem a Dziatem Aparatury Medycznej, czy
serwisantami.

Czy pacjenci reagujq inaczej widzac
mezczyzne w roli pielegniarki?

Kiedy miatem staz w oddziale potozniczym pa-
nie byty troche zdziwione. W moim obecnym
miejscu czasem zdziwione sg rodziny pacjen-
tow, kiedy zwracajg sie do mnie ,panie dokto-
rze’, ajainformuje ich, ze jestem pielegniarzem.
Z podobnymi sytuacjami spotykaja sie tez moi
koledzy.

Czy praca na OAIIT to duze obcigzenie?

To duzy wysitek zaréwno psychiczny, jak
i fizyczny. Patrzac z perspektywy na zespot
pielegniarski musze przyznac, ze tatwiej re-
zZygnujg z pracy u nas mezczyzni, ktorzy dosc
szybko przechodzg na oddziaty, gdzie jest
lzej. Dlatego pracujg u nas gtéwnie mtodzi
pielegniarze. W catym szpitalu ja mam naj-
dtuzszy staz. Cho¢ musze dodac, ze podczas
nauki w Studium Medycznym nie zrezygnowat
zaden z nas, a sposrod 35 dziewczyn nauke
ukonczyto tylko 20.

Jak uktada sie panu wspotpraca
z kolezankami?

Wszystko uktada sie bardzo dobrze. Oprocz
mnie pracuje jeszcze pieciu pielegniarzy, wiec
nie jestem ,rodzynkiem”. Kilka lat temu, kie-
dy mezczyzn byto wiecej zdarzato sie nawet,
ze na dyzurze byto czterech pielegniarzy i jedna
pielegniarka, ktora w takich sytuacjach zartowa-
ta, ze majac taka asyste nic juz nie musi robic.
Byt taki okres, ze bytem jedynym pielegniarzem,
ale to juz przesztosc.

Czy patrzac z perspektywy kilkunastu
lat pracy ocenia pan, ze jako pielegniarz
sprawdza si¢ w zawodzie?
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W najwigkszym stopniu zalezy to od charakteru.
Np. Jacek Graczyk, ktéry pracuje ze mng od kil-
ku lat jest opiekuncza osoba. Ja tez taki jestem.

Co pomogtoby panu w pracy?

Generalnie potrzebujemy wiecej sprzetu, sprze-
tu i jeszcze raz sprzetu, by jeszcze skuteczniegj
pomagac¢ naszym pacjentom. Teraz wtasnie
staramy sie o specjalistyczny stot do wczesnej
mobilizacji chorego, ktory w zaleznosci od po-
trzeb moze stuzyc¢ jako stot pionizacyjny, z kto-
rego pacjent bedzie mogt wstac lub zamieni¢ go
w fotel takze przydatny przy usprawnianiu. Nasi
pacjenci dtugo lezg, a na tozku nie mozna zrobic
prawdziwego fotela. Potrzebujemy tez sprzetu
do przenoszenia pacjentow. Stuzg do tego tzw.
latajgce dywany, czyli maty powietrzne, ktore
po nadmuchaniu wytwarzajg poduszke unoszac
lezacego pacjenta. W ten sposob do przeniesie-
nia wazgcego czasem nawet 160 kg chorego,
by przewiez¢ go nastepnie np. na badanie to-
mograficzne wystarczg dwie osoby. Bez maty
trzeba do tego nawet szesciu ludzi. Ten sprzet
pozyczamy w razie koniecznosci ze Szpitalne-
go Klinicznego Oddziatu Ratunkowego, jednak
dobrze bytoby go miec¢ takze u nas.

Na czym jeszcze polega specyfika OIOM-u?

Pracujac tu musimy bez przerwy sie uczy¢
nowosci, szczegolnie jesli chodzi o obstuge
sprzetu. Pielegniarka musi miec¢ ,otwartg gto-
we" na nowe technologie, ktére w pierwszej
kolejnosci trafiajg na nasz oddziat. Mamy wiele
rodzajow pomp strzykawkowych, ktorych ob-
stuge trzeba zna¢, podobnie jest z respirato-
rem, czy maszynami do hemofiltracji. Do tego
dochodzi defibrylator, monitory do pomiarow
hemodynamicznych, cisnienia srédczaszkowe-
go i srédbrzusznego, czy buty pneumatyczne
dla pacjentow, a takze urzadzenia do zywienia
jelitowego i pozajelitowego.

W naszej pracy positkujemy sie jednak nie tylko
nowoczesnym sprzetem. Razem z ordynato-
rem, dr. Dariuszem Onichimowskim w ub. roku
po raz pierwszy w naszym szpitalu zastosowali-
Smy technike biochirurgii ktadac na rane larwy,
zeby pochtonety martwice. Pacjent byt bowiem
w takich stanie, ze chirurdzy nie mogli jej usu-
ng¢ z powodu zaburzenia krzepliwosci krwi.
Larwy spetnity swoje zadania, ale niestety pa-
cjent zmart z powodu innych schorzen, na ktore
cierpiat.

Pana zona jest réwniez pielegniarka
w haszym Szpitalu.

Poznalismy sie na stazu, pdzniej pracowalismy
na oddziale intensywnej terapii. Zona od dwéch
lat pracuje jako pielegniarka anestezjologiczna,
a obecnie jest na urlopie macierzynskim po uro-
dzeni pét roku temu naszego synka. Cérka ma 11
lat. Nie jestesmy jedynym ,pielegniarskim mat-
zenstwem”. W naszym oddziale jest tez kolezan-
ka, ktérej maz jest instrumentariuszem na bloku
operacyjnym.

Czego pan sobie zyczy w Dniu Pielegniarek
i Potoznych?

Zyczytbym sobie, zeby nas byto wiecej. Nie
ma bowiem wielu chetnych do pracy w naszym
oddziale i borykamy sie z brakiem personelu.
Bardzo sie ciesze, kiedy pacjent odwiedza nas
o wtasnych sitach. To dla nas najwigksza rados¢
i nagroda za naszg prace. Niedawno, kiedy za-
wozilismy pacjenta na kardiochirurgie, nasza
byta pacjentka samodzielnie siedziata i rozma-
wiata. Ten widok bardzo nas ucieszyt.

Przemystaw Prais

PieC pielegniarek

oddziatowych objeto

Przy okazji Miedzynarodowego Dnia Piele-
gniarek i Potoznych dyrektor Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego Irena Kierzkowska
wreczyta nominacje pielegniarkom oddziato-
wym, ktére wygraty konkursy na te stanowiska.

Rozstrzygniecie postepowania konkursowego
miato miejsce 28 kwietnia, za$ uroczystos¢,
w ktorej uczestniczyty takze Hanna Tarasz-
kiewicz, z-ca dyrektora ds. pielegniarstwa,
przetozona pielegniarek Maria Kowalska i inne
pielegniarki oddziatowe odbyta sie 10 maja.
Nominacje odebraty: Agnieszka Przybytek (Od-
dziat Okulistyczny), Grazyna Roman (Oddziat
Hematologiczny i Oddziat Kliniczny Endokry-
nologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych),
Gabriela Rudzinska (Oddziat Kliniczny Neuro-
chirurgiczny), Marlena Szelag (Oddziat Klinicz-
ny Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Chirurgii
Kregostupa) oraz Ewa Bieniek (Oddziat Gastro-
enterologiczny).

Dyrektor Irena Kierzkowska pogratulowata pie-
legniarkom oddziatowych oraz zyczyta sukce-
SOW w pracy. Ztozyta tez najlepsze zyczenia
wszystkim pielegniarkom i potoznym zatrud-
nionym w Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Olsztynie z okazji przypadajgcego
12 maja Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek
i Potoznych.

Ewa Bieniek i Marlena Szelag po raz pierwszy
objety swoje funkcje. Ponizej prezentujemy roz-
mowy, ktore przyblizajg ich sylwetki.

Rozmowa z Ewg Bieniek,
pielegniarka oddziatowa Oddziatu
Gastroenterologicznego

Prosze na wstepie opowiedzie¢ o swojej
dotychczasowej drodze zawodowe;j.

Od poczatku jestem zwigzana z jednym miej-
scem, czyli Szpitalem Wojewodzkim, gdzie
zaczetam pracowac we wrzesniu 1983 r. zaraz
po ukonczeniu liceum medycznego w Olszty-
nie. Na poczatku trafitam do oddziatu inten-
sywnej terapii, w ktorym rotacyjnie na zmiane
z anestezjologig (taki byt wowczas system pracy)
pracowatem przez 5 lat. Uwazam, ze kazda pie-
legniarka powinna zaczynac prace na intensyw-
nej terapii, bo w ten sposob uczy sie radzenia
sobie ze stresem i oswaja z nowymi technolo-
giami medycznymi. Po urodzeniu dwojki dzieci
1992 r. zaczetam prace w obecnym Oddziale
Gastroenterologicznym. Od tego czasu trwa
moje przygoda z gastrologig. Pracowatam m.in.
przez rok w pracowni endoskopowej, a potem
juz w systemie zmianowym w oddziale, do mo-
mentu objecia funkcji petnigcej obowigzki pie-
legniarki oddziatowej w listopadzie 2015 r.,

funkcje

po odejsciu na emeryture mojej wieloletniej
poprzedniczki pani Bozeny Rusewicz.

Co sprawito, ze zdecydowata sie pani
na objecie tego stanowiska?

Wptyw na to miato wiele czynnikow. Jednym
z nich byty moje kwalifikacje — ukonczytam stu-
dia magisterskie na Uniwersytecie Warminsko-
-Mazurskim, poprzedzone licencjatem. Na pew-
no nie jest tatwo byc¢ pielegniarka oddziatowa,
bo wigze sie to z duzg odpowiedzialnoscia.

Pielegniarki i potozne
w Szpitalu Wojewédzkim

e Na dzien 30 kwietnia
2017 r. w Szpitalu pracuje
416 pielegniarek
(w tym 15 pielegniarzy) oraz
91 potoznych.

o Ztejliczby 154 pielegniarki
i potozne legitymuija
sie specjalizacja, a 137
— ukonczonymi studiami
drugiego stopnia.
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Pielegniarka — zawéd pozadany

W rankingu Barometr zawodow 2017, ze pielegniarka i potozna sg na trzecim miejscu
najbardziej pozadanych zawodow na rynku pracy. W sondazu przeprowadzonym w 2013 r.,
76 proc. badanych zadeklarowato, ze ufa pielegniarkom, potoznym.

W Polsce pielegniarek w wieku emerytalnym (pow.61 roku zycia) jest niespetna 20 proc.,
natomiast mtodych, ktore moga ich zastgpic jest tylko 5,53 proc. (w wieku 21-30 lat).
To pokazuje, ze konieczne jest ksztatcenie nowych kadr.

Kazdego roku polskie uczelnie konczy ponad 5 tysiecy absolwentow pielegniarstwa

i potoznictwa. To w ich rekach jest przysztosc tych zawodow, a przede wszystkim jakosc
opieki. Srodowisko nagradza wyrézniajacych sie studentéw, by docenié ich zaangazowanie
i profesjonalng postawe.

Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek podkresla, ze nie mozna dtuzej ignorowac problemow
polskich pielegniarek. ,To nie jest jakie$ abstrakcyjne zjawisko — brak wykwalifikowanej
kadry przy t6zku pacjenta oznacza konkretne ludzkie dramaty” — dodaje.

21 kwietnia Minister Zdrowia powotat zespot ds. opracowania strategii na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, ktorego zadaniem jest wypracowanie strategii
dziatan, niezbednych dla poprawy sytuacji. Na czele zespotu stangta wiceminister Jozefa
Szczurek-Zelazko, a w jego sktad weszli m.in. przedstawiciele $rodowiska pielegniarek

i potoznych, prawnicy oraz przedstawiciele rzadu.

Zrédto: Puls Medycyny

Nominacje odbiera Ewa Bieniek

Na czym polegaja pani obowiazki jako
pielegniarki oddziatowej?

Przede wszystkim musze zaplanowac prace
pielegniarkom, zapewniajac petng dwuoso-
bowg obsade na dziennym i nocnym dyzurze.
Poza tym rano biore udziat w odprawie ordy-
natorskiej, podczas ktorej przedstawiam prace
pielegniarek, pdzniej uczestnicze w obchodzie
lekarskim, a takze nadzoruje prace pielegnia-
rek sprawdzajac jak zaopiekowani sg pacjenci.
Sukcesywnie zamawiam tez potrzebne leki,
sprzet medyczny bazujgc m.in. na informacjach
od kolezanek konczacych dyzur. Czuwam tez
nad przebiegiem roznych kontroli, ktorym pod-
dawany jest oddziat. Bywa, ze musze sie tez zaj-
mowac drobnymi, choc istotnymi z punktu wi-
dzenia pacjentow sprawami, jak np. uszkodzona
deska klozetowa w toalecie, czy przepalona za-
rowka. Z reguty prosze o pomoc pracownikow
Dziatu Gospodarczego, ale czasem staram sie
radzic¢ sobie sama. Generalnie musze wigc ogar-
niac catosc tego, co dzieje sie w oddziale, dzia-
tajac jak swego rodzaju centrum dowodzenia.

Czy pani zdaniem jest jeszcze co$
do usprawnienia w dziatalnosci oddziatu?

Przede wszystkim ciesze sie, ze mamy swoja
wtasng, nowa siedzibe. Pracujgc przez wiele
lat przenositam sie wraz z oddziatem po roz-
nych pietrach Szpitala. Chciatabym aby moj
zespot doswiadczonych juz pielegniarek dalej
sie ksztatcit uczestniczac w kursach, czy spe-
cjalizujac sie. Do naszych obowigzkow nalezy
zapewnienia obsady dyzurowej w pracowni
endoskopowej. Zajmujace sie tym pielegniarki
przeszty juz wewnetrzne szkolenia, ale bytoby
dobrze, gdyby przeszty tez kurs endoskopowy
i legitymowaty sie dokumentem potwierdzaja-
cych ich kwalifikacje. Dbam tez, aby oddziat byt
jak najdtuzej zadbany i niezniszczony. Wypraco-
wana przez lata atmosfera w zespole jest bardzo
dobra i staram sie, aby tak pozostato.

Rozmowa z Marleng Szelag, pielegniarka
oddziatowa Oddziatu Klinicznego Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej i Chirurgii
Kregostupa

Prosze na wstepie opowiedzie¢ jak
przebiegata pani kariera zawodowa.

Od poczatku jestem zwigzana z jednym szpita-
lem i tym samym oddziatem. W czerwcu 1992 r.
ukonczytam liceum medyczne, a od 1 lipca roz-
poczetam prace w oddziale ortopedycznym
Szpitala Wojewodzkiego. W tym roku obcho-
dze wiec jubileusz 25-lecia pracy. Zaczynatam
od tzw. mtodej pielegniarki odcinkowej. Po 9 la-
tach zostatam pielegniarka zabiegowa, a po ko-
lejnych dwodch zastepca pielegniarki oddziato-
wej i te funkcje petnitam do pazdziernika 2015,
kiedy objetam stanowisko petnigcej obowigzki
pielegniarki oddziatowej. W kwietniu tego roku
wygratam konkurs i otrzymatam nominacje
na to stanowisko.
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Co sprawito, ze zdecydowata sie pani
na objecie tej funkc;ji?

Przez 15 lat petnitam funkcje zastepcy pie-
legniarki oddziatowej, wiec bytam wdrozo-
na w obowigzki, ktore nalezy wykonywac,
a w czasie urlopu oddziatowej wykonywatam jej
powinnosci. W te role wchodzitam wiec stop-
niowo. Ukonczytam studia magisterskie w Aka-
demii Medyczng w Gdansku oraz zarzadzanie
w Olsztynskiej Szkole Wyzszej. Mam specjaliza-
cje z pielegniarstwa operacyjnego. Uczestniczy-
tam tez w licznych konferencjach.

Na czym polegaja pani obowigzki jako
pielegniarki oddziatowej?

To przede wszystkim planowanie pracy perso-
nelu, a takze zamawianie lekow i sprzetu nie-
zbednego do funkcjonowania oddziatu oraz
organizowanie i nadzorowanie pracy piele-
gniarskiej i wysokospecjalistycznych ustug pie-
legniarskich. Niektorzy sadza, ze jest to praca
wykonywana gtownie za biurkiem, ale jak widac
z tego co powiedziatam, tak nie jest. Kazdego
dnia s3 przyjecia planowe, a takze ostre, zabiegi
operacyjne. Pacjentow trzeba wiec odpowied-
nio rozmiesci¢ na salach i tak zorganizowac
dziatania, by wszystko przebiegato sprawnie
— by jedni chorzy mogli pojechac na sale ope-
racyjng, a inni byli przygotowywani przez nas
do zabiegu, a takze by personel pielegniarski
zajmowat sie odpowiednio opiekg po zabiegu.

Czy pani zdaniem jest jeszcze co$
do usprawnienia w dziatalnosci oddziatu?

Chciatabym w pierwszym rzedzie utrzymac
wysokga jakos¢ ustug, jaka zapewnialismy do tej
pory. Zwtaszcza jesli chodzi o wysokospecja-
listyczng opieke pielegniarskg po zabiegach.
S3 to bowiem pacjenci zarowno po operacji
kregostupa poczawszy od odcinka szyjnego,
przez piersiowy po ledzwiowy, jak i po wszcze-
pieniu endoprotezy stawu biodrowego, czy sta-
wu kolanowego. Osobng grupg operowanych

Wspomnienie o dtugoletniej pielegniarce Oddziatu Kardiologicznego

Nominacje odbiera Marlena Szelag

s pacjenci z urazami miednicy, ktorzy moga
przejs$¢ takie zabiegi tylko w naszym osrodku,
jedynym takim w wojewoddztwie warminsko-
-mazurskim. Dlatego pielegniarki przecho-
dza szkolenia wewnatrzoddziatowe, a takze
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uczestniczg w konferencjach. Zachowana jest
tez dobra wspotpraca z zespotem lekarskim,
co jest niezbednym elementem sprawnej pracy
zespotowe).

Przemystaw Prais

Zmarta Bogumita Tomkus, ktora rozpoczeta prace w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie zaraz po jego
utworzeniu w 1970 r. Przez cata, dtugoletnia kariere zawodowag byta zwigzana z Oddziatem Kardiologicznym. W 2015 r. przy
okazji jubileuszu jego 45-lecia otrzymata pamigtkowg statuetke wreczang zastuzonym pracownikom osrodka kardiologicznego,
ktorzy rozpoczynali w nim prace i go wspottworzyli.

Ponizej wspomnienie wspoétpracowniczek o zastuzonej dla Szpitala pielegniarce.

.Kto pozostaje w pamieci innych, nie umiera nigdy...”

Z gtebokim zalem przyjelismy wiadomosc, ze 15.06.2017 r. odeszta na wieczng warte sw. pamieci Bogumita Tomkus
z domu Wrdblewska, emerytowana pielegniarka, ktora pracowata w WSS w Olsztynie od poczatku jego istnienia.
Pozostanie w naszej pamieci jako wspaniata i dobra kolezanka, troskliwa i empatyczna pielegniarka.

Jej nagta i nieoczekiwana smierc zostawita wielkg pustke.

W naszych sercach bedzie zawsze zywe wspomnienie o Tobie.

Kolezanki z Oddziatu Kardiologicznego WSS w Olsztynie




16

~+MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

kwiecien czerwiec
WYDANIE 55/ 2017

Udziat pielegniarki | potozne]

W monitorowaniu | leczeniu bolu

Bol jest doznaniem subiektywnym, zawsze nieprzyjemnym. Do leczenia bélu dtugo nie przywigzywano nalezytej

wagi, co spowodowato, ze byt on uwazany przez pacjentéw i lekarzy za konieczng sktadowa

okresu pooperacyjnego.

Codziennie na $wiecie chorzy poddawani sg za-
biegom chirurgicznym z roznych przyczyn.

B4l pooperacyjny

Bol pooperacyjny wywotany jest przez srodo-
peracyjne uszkodzenie tkanek/narzadow. Jego
natezenie i zasieg sg z reguty proporcjonalne
do rozlegtosci zabiegu operacyjnego. Bol po-
operacyjny pojawia sie wtedy, gdy przestaje dzia-
ta¢ $rédoperacyjna analgezja (zjawisko zniesie-
nia czucia bolu), a jego zrodtem sg uszkodzone
tkanki powierzchowne (skora, tkanka podskorna,
btony sluzowe) i gtebiej potozone struktury (mie-
$nie, powiezi, wiezadta, okostna).

Wielko$c¢ i zasieg bolu pooperacyjnego jest
uzalezniona od wielu czynnikow, takich jak:
stan zdrowia pacjenta, rodzaj operacji czy znie-
czulenia oraz postawa personelu medycznego.
Na stopien jego odczuwania wptywajg rowniez:
poziom endogennych opioiddw, poziom neuro-
tyzmu i leku pacjenta oraz stopien uswiadomie-
nia chorego o czekajacych go dolegliwosciach
bolowych. Nie bez znaczenia sa tez poprzednie
doswiadczenia bolowe chorego.

Bol pooperacyjny jest dotkliwym zjawiskiem,
0 najwiekszym natezeniu w pierwszej i drugiej
dobie pooperacyjnej, a znacznie mniejszym
w trzeciej i czwartej dobie po zabiegu.

Leczenie przeciwbolowe powinno by¢ sku-
teczne. Sposob leczenia bolu, rodzaj i dawki
srodkow przeciwbolowych oraz czestosc¢ ich
podawania powinny by¢ adekwatne do stop-
nia nasilenia bolu i dokumentowane w histo-
rii choroby. Leki przeciwbolowe powinny byc

podawane regularnie z wyprzedzeniem tak, aby
pacjent nie odczuwat bolu.

Przy wykorzystaniu aktualnego stanu wiedzy,
dostepnych lekéw oraz metod leczenia bdlu
mozliwe jest skuteczne zwalczanie bolu po-
operacyjnego, ale niezbedny jest w tym udziat
samego pacjenta oraz lekarzy, pielegniarek
i potoznych. Pielegniarka, potozna na zlecenie
lekarza podaje leki przeciwbolowe.

W codziennej praktyce klinicznej nie dysponu-
jemy narzedziami lub badaniami umozliwiaja-
cymi obiektywng ocene stopnia nasilenia bolu.
Opracowano natomiast wiele skal i kwestio-
nariuszy stuzacych okresleniu nasilenia bolu,
opierajacych sie na ocenie chorego - sg one
tym samym, narzedziami oceny subiektywnej.
Skale i kwestionariusze stanowig narzadza po-
mocnicze, stuzg ocenie nasilenia bolu, ale takze
pozwalajg ocenic¢ skutecznosc leczenia, wptyw
bolu na funkcjonowanie fizyczne i psychospo-
teczne pacjenta.

Gtownym celem skali monitorowania bolu
jest ustalenie stopnia nasilenia bolu w roznych
punktach czasowych oraz skutecznosci stoso-
wanego leczenia przeciwbolowego. Do oceny
stopnia nasilenia bolu stuzy min. skala nume-
ryczna NRS —Numerical Rating Scale. Jest tatwa
do zastosowania i zrozumiata dla pacjentow.
Skala zwiera 11 stopni nasilenia bolu — od 0
do 10, gdzie 0 oznacza catkowity brak bolu, na-
tomiast 10 najgorszy wyobrazalny bol.

Kluczows role w zwalczaniu bolu pooperacyj-
nego odgrywa pielegniarka, potozna. To jej przy-
pada szczegolna rola w monitorowaniu i terapii

bolu, gdyz spedza ona najwiecej czasu w bez-
posrednim kontakcie z chorym i ma mozliwosc
whnikliwej jego obserwacji. Wszystkie dziatania
podejmowane przez pielegniarki, potozne wy-
magajg wspotpracy z lekarzem - zaréwno leka-
rzem operujacym, jak i anestezjologiem.

Istotnym elementem postepowania przeciwbo-
lowego w okresie okotooperacyjnym jest wta-
sciwa edukacja pacjenta, polegajaca przede
wszystkim na przekazaniu mu informacji o isto-
cie bolu pooperacyjnego i metodach jego le-
czenia. Wspotpraca personelu z pacjentem
Swiadomym w zakresie leczenia bolu daje po-
zytywne efekty. Pacjent wie, ze bol bedzie sys-
tematycznie kontrolowany i, ze w kazdej chwili
moze zwrdcic sie 0 pomoc.

Zadania pielegniarki

Do zadan pielegniarki nalezy regularna obser-
wacja i ocena nasilenia dolegliwosci bélowych
oraz udokumentowanie dokonanej oceny
w kartach obserwacji.

Pielegniarka opiekujaca sie¢ chorym po operacji,
narazonym na doznania bolowe, powinna roz-
poznawac¢ niewerbalne objawy bolu (przyspie-
szenie i sptycenie oddechu, przyspieszenie tetna,
nadmierna potliwos¢, niewielki wzrost cisnienia
tetniczego, grymasy na twarzy, ptacz, lamento-
wanie, wzdychanie, niekiedy przeklinanie).

Waznym elementem zapewnienia odpowiedniej
opieki pooperacyjnej jest obserwacja pacjenta
w kierunku ewentualnych powiktan(depresja
oddechowa, nudnosci, wymioty, swigd sko-
ry, niedroznos¢ porazenna jelit) zwigzanych

brak
bolu

bél
umiarkowany

najsilniejszy
wyobrazalny bl

Ryc. 1. Skala numeryczna NRS — Numerical Rating Scale
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z podawaniem analgetykow. Pielegniarka opie-
kujaca sie pacjentem, u ktérego prowadzone
jest leczenie przeciwbolowe powinna obok
oceny stopnia nasilenia bolu, prowadzi¢ obser-
wacje hemodynamiki (cisnienie tetnicze, tet-
no), wentylacji(czestos¢ oddechow, saturacja)
i symptomow perystaltyki jelit.

W przypadku zastosowania analgezji zewnatrzo-
ponowej wskazana jest obserwacja miejsca
wprowadzenia cewnika do kanatu kregowego,
a co za tym idzie prawidtowe zabezpieczenie
go opatrunkiem mocujacym, chronigcym go
przed przypadkowym przemieszczeniem lub
wysunieciem.
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Réwnolegle z oceng podstawowych parame-
tréw zyciowych dokonywanych przez piele-
gniarke konieczna jest obserwacja rany poope-
racyjnej w kierunku ewentualnego krwawienia,
rozejscia sie brzegow rany. Istotne znaczenie
ma rowniez kontrola droznosci wprowadzonych
drendw oraz kontrola ilosci i jakosci wyptywa-
jacej wydzieliny.

Monitorowanie i leczenie bolu regulowane jest
przez dwa rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
W naszym Szpitalu monitorowanie i leczenie
bolu u pacjentdw w okresie pooperacyjnym re-
guluje procedura: Leczenie i monitorowanie bolu
w okresie okotooperacyjnym z dnia 07.03.2012 .

W 1995 roku Amerykanskie Towarzystwo Bolu uznato

bol, za pigty parametr zyciowo — wazny. Przewodniczgcy
Amerykanskiego Towarzystwa Badania Bolu dr James Campbell
stwierdzit, ze ,Gdyby, bowiem bol oceniac z takim samym
zapatem jak w przypadku innych parametrow zyciowych,
bytoby o wiele wieksze prawdopodobienstwo, iz bedzie on
prawidtowo leczony. Musimy szkoli¢ lekarzy i pielegniarki,

by traktowali bol, jako parametr zyciowy. Jakos¢ opieki polega

na tym, by bol mierzyc i leczyc.”

Przedmiotem procedury jest postepowanie
personelu lekarskiego i pielegniarskiego z pa-
cjentem wymagajacym zabiegu operacyjnego
w oddziatach zabiegowych w celu zminimali-
zowania dolegliwosci bolowych zwigzanych
z przeprowadzonym zabiegiem. Zakres pro-
cedury obejmuje opis czynnosci/ zadan wyko-
nywanych przez lekarzy, pielegniarki i potozne
w ramach przygotowania pacjenta do zabiegu
i opieki okotozabiegowej. (1510)

B4l okotoporodowy

1wrzednia 2016 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
standardow postepowania medycznego w ta-
godzeniu bolu porodowego.

Bol porodowy jest jednym z najbardziej in-
tensywnych doznan, jakie odczuwajg kobiety.
Nasilenie bolu porodowego moze by¢ duze.
Intensywnos¢ bolu okotoporodowego zalezy
od wielu czynnikow: potozniczych, fizjologicz-
nych reakgcji zwigzanych z przebiegiem porodu,
psychologicznych, srodowiskowych i kulturo-
wych. Nastepstwami bolu okotoporodowego
sg lek i strach powodujace wzrost aktywnosci
uktadu wspotczulnego i uwalnianie z nadnerczy
amin ketacholowych, co moze wptyna¢ na wy-
dtuzenie porodu i uposledzenie przeptywu ma-
ciczno- tozyskowego. Dobor metody tagodze-
nia bolu uzgadniany jest z rodzaca.

Istnieje wiele metod tagodzenia bolu porodo-
wego. Do niefarmakologicznych metod tago-
dzenia bolu porodowego mozemy zaliczyc:

1. utrzymanie aktywnosci fizycznej rodzacej
i przyjmowanie pozycji zmniejszajgcych
odczucia bolowe, w szczegolnosci: spacer,
kotysanie sig, przyjmowanie pozycji kucznej
lub pozycji wertykalnych z wykorzystaniem
sprzetow pomocniczych, w szczegolnosci
takich jak: gumowa pitka, worek sako, dra-
binki, sznury porodowe, krzesta porodowe;

2. techniki oddechowe i ¢wiczenia relaksa-
cyjne;

3. masaz relaksacyjny;

4. ciepte lub zimne oktady w okolicach odczu-
wania bolu;

5. metody fizjoterapeutyczne;

6. przezskorna stymulacja nerwow (Transcute-
neous Electrical Nerve Stimulation — TENS);

7. immersja wodna;

akupunktura;

9. akupresura.

@

Farmakologiczne metody tagodzenia bolu, ma-

jace udokumentowang skutecznosc kliniczng

w tagodzeniu bolu porodowego to:

1. analgezja wziewna;

2. dozylne lub domiesniowe stosowanie opio-
idow;

3. analgezja regionalna.

Zastosowanie farmakologicznych metod tago-

dzenia bolu wymaga wdrozenia indywidualne-
go schematu postepowania, odpowiedniego
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do zastosowanej metody i stanu klinicznego
rodzacej. Przed zastosowaniem tych metod
rodzaca musi uzyskac od lekarza informacje
na temat wptywu danej metody na przebieg
porodu i dobrostan ptodu, a takze wystapienia
mozliwych powiktan i skutkdw ubocznych.

Farmakologiczne metody tagodzenia bdlu
porodowego powinny by¢ wdrazane w przy-
padku braku oczekiwanej skutecznosci za-
stosowanych metod niefarmakologicznych
lub wystgpienia wskazan medycznych do ich

Opracowano na podstawie:

zastosowania. Rozpoczecie farmakologiczne-
go tagodzenia bolu porodowego kazdorazo-
Wwo jest poprzedzone badaniem potozniczym
i przeprowadzong przez lekarza potoznika udo-
kumentowang oceng natezenia bolu lub identy-
fikacjg wskazan medycznych oraz uzyskaniem
zgody rodzacej na zastosowanie proponowanej
metody.

Analgezja porodu wymaga wspotpracy rodzg-
cej, anestezjologa, potoznika, potoznej oraz
potoznej anestezjologicznej albo pielegniarki

anestezjologicznej. Jej celem jest ztagodzenie
dolegliwosci bolowych, zachowanie fizjolo-
gicznych mechanizméw porodu i ograniczenie
niekorzystnego wptywu na ptod.

Prawidtowo prowadzona analgezja porodu,
niezaleznie od zastosowanej metody, musi by¢
bezpieczna zarowno dla matki, jak i noworodka.

Opracowaty:
Maria Kowalska
Hanna Taraszkiewicz

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz.U. 2014 nr O, poz. 1441)
2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-

rzania (Dz.U. 2015. poz. 2069)

3. Rozporzadzenie Ministra z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego w tagodzeniu bélu porodowego

(Dz.U. 2015. poz. 1997)
Standardy akredytacyjne 2009 r.
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Bezptatne badania profilaktyczne w kierunku
raka piersi oraz szyjki macicy

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny zaprasza
na badania mammograficzne oraz cytologiczne.

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowo-
tworem ztosliwym u kobiet. Stanowi okoto 23
proc. wszystkich zachorowan na nowotwory
ztosliwe u Polek. Wystepuje czesciej po meno-
pauzie. Ryzyko wzrasta po 50 roku zycia. Obser-
wacja czestosci zachorowan w poszczegolnych
grupach wiekowych wykazata, ze znaczacy
wzrost wystepowat w przedziale wiekowym
od 50 do 69 roku zycia.

Najwazniejszym czynnikiem w istotny sposob
wptywajacym na wyniki leczenia jest wykrycie
nowotworu w jak najwczesniejszym stadium
rozwoju. Metode w znacznym stopniu umoz-
liwiajacg rozpoznanie zmian patologicznych
w utkaniu piersi stanowi mammografia. Jej
czutosc¢ jest najwyzsza, szacuje sie, ze dla ko-
biet po menopauzie wynosi ona 90-95 proc..
Randomizowane badania kliniczne wykazaty,
ze w grupie kobiet w wieku 50-69 lat, ktore
miaty wykonywane badania mammograficz-
ne co rok lub co 2 lata, nastgpito zmniejszenie
umieralnosci o 25-30 proc.

Na badanie moga zgtaszac sie pacjentki na-
szego regionu pomiedzy 50 a 69 rokiem zycia,
ktore w ciggu ostatnich 24 miesiecy nie miaty
przeprowadzonego tego typu badania finanso-
wanego przez NFZ lub podczas zesztorocznego

badania otrzymaty zalecenie lekarza do pono-
wienia badania po uptywie roku. Pacjentki moga
sie rejestrowac w Dziale Diagnostyki Obrazowej
(Il pietro), od poniedziatku do pigtku w godz.
8.00-15.00, tel. 089 5386 592.

Z kolei rak szyjki macicy jest szostym, co do cze-
stosci, nowotworem u kobiet w Polsce - sta-
nowi 4,4 proc. nowotworow u kobiet. Rocznie
ok. 1730 kobiet umiera z tego powodu. Badania
przesiewowe w kierunku wykrywania raka szyjki
macicy polegaja na wykonywaniu badan cyto-
logicznych wymazow z ujscia zewnetrznego

kanatu i z tarczy szyjki macicy. Skryning cytolo-
giczny, ze wzgledu na niski koszt i wysoka sku-
tecznos¢, jest najpopularniejszg metoda badan
przesiewowych. W wyniku przeprowadzenia
badania cytologicznego mozna wykry¢ zmia-
ny przedrakowe i raka we wczesnym okresie
zaawansowania choroby. W przypadku stwier-
dzenia zmian o charakterze dysplastycznym na-
lezy w celu weryfikacji wstepnego rozpoznania
wykonac badanie kolposkopowe z celowanym
pobraniem wycinkéw do badania histopatolo-
gicznego.

Celem realizacji programu jest zmniejszenie
wskaznika umieralnosci kobiet na raka szyjki
macicy do poziomu osiggnietego w przoduja-
cych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej
W szczegolnosci poprzez wykrywanie stanow
przedrakowych oraz podniesienie poziomu wie-
dzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki macicy
i wprowadzenie na terenie catego kraju jedno-
litego modelu postepowania diagnostycznego.

Badanie moga wykona¢ kobiety w wieku 25-
59 lat, ktore nie miaty badania cytologicznego
w ciggu ostatnich 3 lat. Do udziatu w progra-
mie nie jest wymagane skierowanie. Badania
cytologiczne sg wykonywane podczas wizyty
u ginekologa. Aby zarejestrowac sie tylko na ba-
danie cytologiczne nalezy dzwoni¢ na numer
89 53 86 222 w czwartki w godz. 13.00-13.30.

Wiecej informacji na stronie internetowej: wss.
olsztyn.pl w zaktadce ,Bezptatne badania pro-
filaktyczne”.

Przemystaw Prais
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Zmiany, zmiany, zmiany...

Takze w administrac

Tak duzy organizm, jakim jest Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny, zmienia sie ustawicz-
nie: a to rozbudowa, a to modernizacja, czy tez
rozwijanie nowych zakreséw albo przejmowa-
nie oddanych wczesniej na zewnatrz aktyw-
nosci. Dlatego i administracja, zeby nadazy¢
za tymi zmianami, tez ewoluuje.

W ostatnim czasie zaszty zmiany w strukturach
administracyjnych naszego Szpitala. Wchtoneli-
Smy zespot pracujacy w Pracowniach Tomogra-
fii Komputerowej i Rezonansu Magnetycznego
pod kierownictwem dr Grzegorza Wasilewskie-
go. Roéwniez podobna rzecz dotyczy dowodzo-
nej przez dr Alicje Catke zatogi Stacji Dializ, ktora
tez wraca na tono Szpitala.

Ulegt reorganizacji Dziat Zarzgdzania, Marke-
tingu i Promocji, przeksztatcajac sie w Dziat
Organizacyjny i Funduszy Zewnetrznych oraz
Sekcje Sprzedazy. Czes¢ zadan z zakresu
promocji nalezy do Sekcji Sprzedazy, a czes¢
przejat Rzecznik Prasowy, ktory wczedniej tez
byt w tym zreorganizowanym dziale, a obecnie
pracuje na stanowisku samodzielnym.

Poprzedni zakres czynnosci dla powyzszego
dziatu byt nader szeroki: od spraw organiza-
cyjno-prawnych poczawszy, w tym obstugi
Rady Spotecznej, poprzez sprawy zwigzane
z pozyskiwaniem srodkow finansowych ze zro-
det zewnetrznych, organizowanie sprzedazy
do odbiorcéw poza kontraktem z NFZ, mode-
rowanie strony internetowej, redagowanie ni-
niejszego kwartalnika, kontakty z mediami, az

po organizowanie imprez okolicznosciowych.
Obecnie Dziat Organizacyjny i Funduszy Ze-
wnetrznych liczy cztery osoby: Kierownik Dzia-
tu — dr n. ekon. Elzbieta Majchrzak-Ktokocka
oraz Alicja Biernacka, Katarzyna Szychulska-
-Topa i przebywajgca na urlopie macierzynskim
Kornelia Kotwicka-tucewicz. Sekcja Sprzedazy
to kierownik Michat Zurek oraz Barbara Szym-
czuk. Rzecznikiem Prasowym jest nadal Prze-
mystaw Prais, tyle tylko, ze juz blizej dyrekcji.

Istotng zmiang jest wydzielenie ze struktur ksie-
gowych i wtgczenie komorki ptacowej w struk-
tury Dziatu Stuzby Pracowniczej, gdyz obydwie
komorki pracujg w oparciu o dokumenty kadro-
wo-ptacowe. Kierownikiem Sekcji Ptac zostat
od 1 marca 2017 r. Krzysztof Wawrocki, ktory
po krotkotrwatej przerwie powrocit w szeregi
pracownikow Szpitala. Odeszta, przegrywajac
dtuga walke z chorobg, Danuta Detner. Szeregi
Sekcji Ptac zasilita Teresa Stasiewicz, w miejsce
Marty Kluczynskiej, ktdra obecnie odnajduje sie
w ksiegowosci. W kasie zamiast Teresy Stasie-
wicz mozna zobaczyc¢ pracujgcg tam Marzenne
Zwirko. Wczeéniej pracujacy w ksiegowosci Ma-
teusz Mistera zostat specjalista ds. kontrolingu,
stanowigc zaczatek odbudowy Dziatu Kontro-
lingu w naszym Szpitalu.

Zmiany nie ominety Dziatu Statystyki i Doku-
mentacji Medycznej: kierownik tej komorki Be-
ata Jastrzebowska przejeta pod swoje skrzydta
grupe sekretarek medycznych, oddajac Reje-
stracje i pracujgce tam osoby pod kierownic-
two Bozeny Struczewskiej-Czajkowskiej, ktora

Réznorodne pakiety
badan profilaktycznych
dla kobiet i mezczyzn

W trosce o Panstwa zdrowie i wygode, Woje-
wodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie przy-
gotowat specjalne pakiety laboratoryjne i inne
badania diagnostyczne w tym EKG, badanie
holterowskie w zaleznosci od ptci, dolegliwosci,
wieku, trybu zycia i stanu zdrowia.

W zestawie dla pan do wyboru sg m.in. pakiet
profilaktyki osteoporozy, reumatologiczny,
a takze dla przysztych mam oraz kobiet w cig-
zy. Panowie moga skorzystac m.in. z pakietu
dla mezczyzn po 40. roku zycia, czy réznego

rodzaju pakietow kardiologicznych obejmujg-
cych m.in. wykrywanie choroby niedokrwiennej
serca oraz niewydolnosci serca.

Dodatkowo wspierajac profilaktyke zdrowotna,
pragniemy zacheci¢ Panstwa do regularnego
monitorowania swojego stanu zdrowia.

Dlatego Kazda osoba, ktéra zdecyduje sie
na skorzystanie z naszej oferty otrzyma 15% ra-
batu (oferta dotyczy wytacznie pakietéw). Ko-
rzysci ze skorzystania z pakietow:

sprawuje funkcje Kierownika ds. Administracyj-
nych Przychodni Przyszpitalnej.

Sekcja Zarzadzania Rentownoscig Oddziatow
w osobach Wiestawy Bednarek oraz Grazyny
Zatyki zostata wchtonieta przez Dziat Kontrak-
towania i Rozliczen, natomiast Maria Kossak
zasilita szeregi Dziatu Ksiegowosci.

Pewnie to nie koniec zmian, bo Szpital sie rozwi-
ja i ciggle bedzie wymagat dostosowywania ist-
niejacych struktur do zmieniajgcych sie realidw.

Halina Depcik
Zastepca Dyrektora
ds. Administracyjno-Finansowych

e Bez skierowania od lekarza

e Pakiety zawierajg konkretny zakres badan
w zaleznosci od wskazania

o Wyniki najczesciej tego samego lub nastep-
nego dnia

¢ Wczesne wykrycie ewentualnych schorzen

e Precyzyjne i wiarygodne wyniki badan

* Biezace informacje o wtasnym (lub bliskich)
stanie zdrowia

e Oszczednosc¢ w wydatkach na badania.

Osoby chcace skorzystac z pakietow powinny
skontaktowac sie z Medycznym Laboratorium
Diagnostycznym na parterze gtownego budyn-
ku Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
przy ul. Zotnierskiej 18, nr tel. 89 53 86 230.

Szczegotowe informacje o pakietach profilak-
tycznych na stronie internetowej wss.olsztyn.pl
w zaktadce Cennik swiadczen medycznych.
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Wysoka jakoscC
7a rozsgdng cene

Naszym celem nie jest kupowanie najtaniej. Waznym jest, aby zachowac¢ poziom jakosci adekwatny do procedur,

jakie wykonuje Szpital — moéwi Stanistawa Mastowska, kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia.

Co jest gtéownym zadaniem Dziatu Zamowien
Publicznych i Zaopatrzenia?

Jak wiadomo w jednostkach sektora finansow
publicznych mamy do czynienia ze srodkami
publicznymi, ktore muszg by¢ wydatkowane
W Sposob:

1. celowyioszczedny, z zachowaniem zasad:

1.1. uzyskiwania najlepszych efektow z da-
nych naktadow,

1.2. optymalnego doboru metod i srodkow
stuzacych osiggnieciu zatozonych ce-
low;

2. W sposob umozliwiajgcy terminowa reali-
zacje zadan;
3. w wysokosci i terminach wynikajgcych

z wczesniej zaciggnietych zobowigzan.

Zatem sztandarowym zadaniem Dziatu jest
przeprowadzenie postepowania z zachowa-
niem powyzszych zasad. Aby tak byto, pracow-
nicy muszg wykonac szereg dziatan zanim zo-
stanie ogtoszone postepowanie. Najwazniejszy
jest opis przedmiotu zamowienia, za ktorego
tres¢ odpowiada wnioskodawca. | tu jest naj-
wiecej pracy, poniewaz wnioskodawca najcze-
sciej opisuje to, czego oczekuje, zapominajac
0 obowigzujacych nas zasadach.

Do momentu nowelizacji ustawy, ktora miata
miejsce w lipcu 2016 r. styszelismy, nie tylko
w Szpitalu, ale rowniez w mediach o nieudanych
zakupach za przyczyng ustawy Prawo zamo-
wien publicznych, ktdra to rzekomo nakazywata
kupowac najtaniej. Otdz, nic bardziej mylnego,
poniewaz nigdy nie byto obowigzku stosowania
kryterium 100-proc. ceny. Najczesciej zamawia-
jacym kierowata obawa przed kontrolg, ktora
mogtaby podwazy¢ zasadnos¢ kryteriow jako-
sciowych szczegolnie w przypadkach, gdyby
dokonano wyboru oferty drozszej. Jedyny wa-
runek, jaki nalezato spetnic¢ dotyczyt okreslenia
mierzalnych kryteriow — niedopuszczane byty
oceny subiektywne. Dlatego tez najbezpieczniej
byto stosowac 100 proc. ceny.

Wspomniana nowelizacja wprowadzita obo-
wigzek stosowania kryteriow poza cenowych,
a cena nie moze stanowic wiecej niz 60 proc.
Ustawodawca troche zliberalizowat kryteria
jakosci dajgc = w uzasadnionych przypadkach

- mozliwos¢ oceny subiektywnej. Kryterium
100 proc. ceny mozna stosowac jedynie przy
produktach powszechnie dostepnych o ustalo-
nych standardach.

| tu pojawia sie drugie kluczowe zadanie dla
pracownikow prowadzacych postepowanie,
a mianowicie wspotpraca z wnioskodawcami
w zakresie ustalania kryteriow oceny ofert. Na-
szym zadaniem jest zdobycie od uzytkownikow
takiej wiedzy, ktora pozwoli na uksztattowanie
kryteriow oceny. Cos, co uzytkownikowi wyda-
je sie banalne, moze sta¢ sie doskonatym na-
rzedziem do oceny - ale potrzebna jest wola
dwach stron. Naszym celem nie jest kupowanie
najtaniej. Waznym jest, aby zachowac poziom
jakosci adekwatny do procedur, jakie wykonuje
Szpital. Najwieksza mozliwosc uzyskania dobrej
ceny bez utraty jakosci jest dopuszczenie kon-
kurencji, co nalezy do kolejnych zadan Dzia-
tu. Jednak dokonanie konkurencyjnego opisu
przedmiotu zamowienia musi odbyc¢ sie w sci-
stej wspotpracy z wnioskodawca.

Ile w ciggu roku odbywa sie¢ postepowan
i ktorych jest najwiecej?

Wiekszos¢ pracownikow WSS posiada wie-
dze na temat progdw i kwot postepowan, ja-
kie obowigzuja przy wydatkowaniu srodkow

publicznych, ale chetnie to przypomne. Otoz
do wartosci 30 tys. euro, tj. ok. 124 tys. zt netto
nie stosujemy ustawy Prawo zamowien publicz-
nych. To nie zwalnia nas z obowigzku racjonal-
nego wydawania Srodkow publicznych, dlatego
tez stosujemy Regulamin udzielania zamowien
do 30 tys. euro. Tych postepowan jest najwie-
cej: w 2016 r. — 293, 2015 r. — 293, gdzie wy-
dajemy ok. 4 mln. Dzieki publikacji na szpitalnej
stronie internetowej i mozliwosci negocjacji
po otrzymaniu ofert cenowych, (na co pozwala
tryb zapytania ofertowego), uzyskujemy rabaty
w granicach 10-15 proc.

Powyzej 30 tys. euro obowigzuje nas juz ustawa
Pzp i do wartosci 209 tys. euro ( 872 554,00 zt)
przeprowadzamy postepowania tzw. podpro-
gowe gdzie od momentu ogtoszenia do mo-
mentu podpisania umowy potrzebny jest czas
min. 30 dni. Tych postepowan przeprowadza-
my ok. 50 rocznie (2015 r. — 53; 2016 r. — 46).
Najczesciej postepowania te dotyczg sukcesyw-
nych dostaw oraz robét budowlanych.

Kolejnym putapem jest prog powyzej
209 tys. euro. Tych postepowan przepro-
wadzamy ok. 30 rocznie. Sg najtrudniejsze
i trwajg najdtuzej. Minimalny okres potrzebny
do przeprowadzenia procedury unijnej to po-
nad 2 miesigce. Najwiecej czasu pochtania nam
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okres od ogtoszenia postepowania do otwar-
cia ofert — ustawodawca wymaga tu minimum
czterdziestodniowego terminu. Aby unikngc¢
zarzutu dzielenia zamowienia, jedno poste-
powanie ma niejednokrotnie kilkadziesiat cze-
$ci, np. sprzet jednorazowego uzytku posiada
256 czesci, produkty lecznicze ok. 200 czesci.
W postepowaniach, w ktorych mamy ocene ja-
kosciowq i probki do zbadania czas od otwarcia
do wyboru sie wydtuza. Czynniki te wptywaja
na czas prowadzenia postepowania.

Prosze teraz o przedstawienie pracownikéw
DZPiZ i zadan, ktére maja do wykonania.

Dziat liczy 10 osob. Trzy pracuja w magazynie:
Mariusz Angowski i Krzysztof Sendrowski petnia
funkcje magazynierow, a Renata Ferenc jest re-
ferentem do spraw zaopatrzenia. Magazynierzy
gtownie przyjmujg i wydajg towar zamowiony
przez oddziaty i inne komorki organizacyjne
szpitala. Prowadzg réwniez magazyn rzeczy
zuzytkowanych, gdzie mozna oddac sprzet
uzywany, ale sprawny, ktory najczesciej trafia
do ponownego uzytku w innych komorkach.

Referent do spraw zaopatrzenia oprocz za-
kupow biezacych typu zamki, klucze, kable
do urzadzen medycznych, koszyczki, tace itp.,
zajmuje sie wydawaniem odziezy ochronnej
dla pracownikow oraz sktadaniem wnioskow
o0 wszczecie procedury na zakup artykutow biu-
rowych, chemii gospodarczej, workdw na smie-
ci, odziezy ochronnej, stowem na to, co znajdu-
je sie w magazynach niemedycznych.

Kolejne dwie osoby — Izabela tapinska i Dorota
Dejnak - zajmuja sie magazynem komisowym.
Podkreslic nalezy, ze wartosc¢ znajdujgcego sie
tu sprzetu opiewa na kilka miliondw ztotych.
Dotyczy to m.in. implantéw, soczewek, endo-
protez, stentéw wiencowych.

Zamowieniami publicznymi od kwietnia tego
roku, oprocz mnie, zajmuja sie: Beata Dela,

Marlena Wiska, tukasz tucewicz oraz Beata
Wachowicz odpowiedzialna za postepowania
do 30 tys. euro. Wczesniej byto szes¢ osob, ale
po odejsciu Grzegorza Harhaja probujemy ra-
dzi¢ sobie w zmniejszonym sktadzie. Staram sie
przypisywac te same postepowania tym samym
osobom w kolejnych latach. Dzieki temu pra-
cownik moze porownac rok do roku, wyciggna¢
whnioski, co pozwala na unikniecie btedow, ktore
niestety sie zdarzaja.

Ta praktyka doskonale sie sprawdza. Nie znaczy
to jednak, ze jedna osoba nie wie, czym zajmuje
sie druga. Jezelimamy problem, to dyskutujemy
wszyscy szukajac wiasciwego rozwigzania. Cze-
sto podobna sytuacja ma inny finat, poniewaz
okolicznosci sg rozne.

Od pracownikow prowadzacych postepowa-
nia przetargowe wymagam najwiecej. Sg oni
zobligowani do ciggtego podnoszenia kwalifi-
kacji, uczestnictwa w szkoleniach. Wymagam
od nich kreatywnosci i zaangazowania. Nie mo-
zemy sobie pozwoli¢ na bylejakosc. Kazdy nasz
btad natychmiast zostaje wychwycony przez
Wykonawce, co moze zakonczyc¢ sie odwota-
niem. Wszyscy zdazyliSmy sie przekonac, ze nie
ma dwoch takich samych postepowan.

Czy mozna prosi¢ o oméwienie zasad
zamoéwien grupowych i roli DZPiZ w ich
organizacji?

Pomyst zakupow grupowych zrodzit sie
w 2012 r. Na polecenie marszatka wojewodz-
twa, wszystkie jednostki medyczne, ktorych or-
ganem zatozycielskim jest Urzad Marszatkowski
otrzymaty polecenie dokonania wspdlnych za-
kupdw na wybrany asortyment.

W sktad grupy zakupowej wejs¢ miato 14 jed-
nostek:

e 3 szpitale specjalistyczne w tym jeden dzie-
ciecy (600, 450 i 250 toézek)

o 1szpital leczenia choréb ptuc (100 tozek)

e 3 szpitale psychiatryczne (250, 205
i 200 toézek)

e 2 szpitale rehabilitacyjne w tym 1 dla dzieci

 Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunko-
wego

e 3 osrodki terapeutyczne (leczenia uzalez-
nien, rehabilitacyjno-terapeutyczny, opie-
kunczy)

e Przychodnia Medycyny Pracy.

Liderem w tym procesie zostat nasz Szpital.

Pierwszym wspolnym postepowaniem byto
postepowanie na artykuty biurowe. Uwienczy-
lismy je sukcesem, uzyskujgc ponad 30 proc.
oszczednosci w stosunku do szacunkowej
wartosci zamowienia. Podkresle, ze wartosc
szacowano na podstawie ostatnich cen zumow.

Pomimo kolejnych sukcesow np. w przypadku
zakupow gazow medycznych, rekawic, pro-
duktow leczniczych jednostki ,marszatkowskie”
powoli zaczety sie wycofywac z grupowych
zamowien, co nas jednak nie zraza, bo widzi-
my w nich sens i staramy sie nie rezygnowac
z tego projektu nawigzujac wspotprace z innymi
podmiotami. Praca nad wspolnym przetargami
nie jest tatwa. Nalezy bowiem ujednolici¢ rézne
przyzwyczajenia i wymagania. Wartoscig doda-
ng wspolnych postepowan sg nowe kontakty
i wymiana doswiadczen.

A jak przebiega wspotpraca z komérkami
Szpitala w trakcie przygotowywania
i przeprowadzania postepowan?

Roznie z nig bywa. Moim marzeniem jest, aby
kazdy pracownik sktadajagcy zamowienie czy
wniosek o zamowienie, rozumiat znaczenie
odpowiedzialnosci za finanse publiczne. Wydat-
kujemy pienigdze publiczne, stad musimy za-
stanowic sie nad racjonalnoscig wydania kazdej
ztotowki. Daze do tego, aby wpoic¢ kadrze kie-
rowniczej, jak wazna role petni kazdy uczestnik
postepowania przetargowego. Szczegolng od-
powiedzialnoscia sa obarczeni wnioskodawcy
dokonujacy opis przedmiotu zamowienia, ktory
powinien przede wszystkim by¢ konkurencyjny.
Nalezy pamietac, ze konkurencyjnosc to spet-
nienie naszych oczekiwan, jako zamawiajacych,
a nie dopuszczenie wszystkiego, co jest na ryn-
ku. W obecnym stanie prawnym cena powinna
stanowi¢ maksymalnie 60 proc., a pozostate
40 proc. mozna przeznaczy¢ na kryteria jako-
sciowe. Mamy wiec doskonate narzedzie w reku,
ale nalezy jeszcze sie nad tym pochylic.

Cieszy mnie fakt, ze praca, ktorg wykonuje Dziat
nie idzie na marne. Spotykamy sie z coraz wiek-
szym zrozumieniem zwtaszcza w przypadku,
gdy ,zmusimy” wnioskodawce do zastosowania
naszych sugestii, czego efektem jest otrzymanie
oczekiwanego produktu, dodatkowo w nizszej
niz dotychczas cenie.

Przemystaw Prais
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Plerwszy zabieg urologiczny

w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie

Operacjg usunigcia guza nerki wykonat 4 kwiet-
nia dr n.med. Zbigniew Purpurowicz, specjalista
urolog, ktoremu asystowali lekarze: Katarzyna
Pietraszewska i Kacper Fiedorowicz. Pacjent,
34-letni mieszkaniec Wegorzewa, dobrze
przeszdt zabieg.

Jak moéwi dr Purpurowicz operacja polegata
na laparoskopowym usunieciu guza prawej nerki
z 0szczedzeniem migzszu nerki. — To zabieg ma-
toinwazyjny, organooszczedny. U chorego przy-
padkowo wykryto guz w badaniu USG, potwier-
dzonym nastepnie badaniem tomograficznym.

Zabieg wykonano w ramach Systemu Obstugi
Kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego
(DILO), czyli tzw. szybkiej terapii onkologicznej

Pan tukasz dzien po zabiegu czut sig dobrze.
Chwalit tez sobie opieke w Oddziale Transplan-
tologii i Chirurgii Ogolnej. — Gdybym miat
jg oceniac¢ w skali 1-5 datbym ,6" — powiedziat
z usmiechem. Poniewaz jego stan byt dobry,
szybko zostat wypisany do domu.

Dr Zbigniew Purpurowicz wyjasnia, ze inaugu-
racyjny zabieg urologiczny wykonany w Szpita-
lu Wojewoddzkim to skutek staran o stworzenie
drugiego w Olsztynie osrodka wykonujace-
go takie zabiegi. — W Olsztynie w latach 50.

ubiegtego stulecia w Szpitalu Miejskim powstat
oddziat urologii, ktory petnit role oddziatu wo-
jewoddzkiego. Mimo wzrastajacej liczby chorych
urologicznych byt jedynym oddziatem w stolicy
regionu niosacym pomoc pacjentom z choro-
bami uktadu moczowego u kobiet i moczowo-
-ptciowego u mezczyzn. Potrzeba utworzenia
drugiego oddziatu urologii dojrzewata od dawna
- mowi. — W ostatnim okresie narasta lawinowo
liczba chorych wymagajacych pomocy urolo-
gicznej: to osoby z rakiem prostaty, pecherza,
nerki oraz chorzy z kamicg uktadu moczowego.
Impulsem do dziatan stata sie inicjatywa orga-
nizacji pacjenckich oczekujacych od organiza-
toréw stuzby zdrowia zwiekszenia dostepnosci
do leczenia urologicznego. Jako konsultant wo-
jewodzki w dziedzinie urologii odpowiadajacy
za poziom medyczny udzielanych Swiadczen,
bytem zobowigzany do podjecia dziatan w tym
kierunku. Dzieki zrozumieniu problemow urolo-
gicznych przez panig Irene Kierzkowska, dyrek-
tor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
moje starania zaczety przynosic efekty.

Potrzeba utworzenia oddziatu urologii w Szpita-
lu Wojewddzkim zostata zaakceptowana przez
wtadze samorzadowe wojewoddztwa i woje-
wode oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. Jego
powstanie zostato ujete w mapowaniu potrzeb
zdrowotnych regionu.

- Oczekiwania pacjentow zmobilizowaty
do podjecia juz teraz zabiegdw operacyjnych
w Szpitalu Wojewodzkim. Efektem tego byto
wykonanie wyzej wymienionego zabiegu -
mowi dr Purpurowicz. — Nowoczesna urologia
to urologia matoinwazyjna, czyli operacje wy-
konywane laparoskopowo lub robotycznie oraz
endoskopia. Moim marzeniem jest stworzenie
takiego oddziatu w Szpitalu Wojewodzkim. Jego
potencjat, ktory tworzg m.in. oddziat nefrologii,
dziat diagnostyki obrazowej, oddziat chirurgii
naczyniowej i oddziat transplantologii pozwo-
lg nowoczesnie leczy¢ wspolnie najtrudniejsze
przypadki.

Do czasu zmian w finansowaniu ochrony zdro-
wia, ktore majg zacza¢ obowigzywac wraz
Z wejsciem w zycie tzw. sieci szpitali od paz-
dziernika 2017 r. w Szpitalu Wojewodzkim beda
wykonywane zabiegi w ramach szybkiej terapii
onkologicznej. Takie operacje bedg wykonywac
takze kilku innych urologow.

- Jezeli nic nie stanie na przeszkodzie oddziat
urologiczny w Szpitalu Wojewodzkim zacznie
dziatac od stycznia 2018 r. — mowi dr Zbigniew
Purpurowicz.

Przemystaw Prais
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Pamiec

Jedng z najciekawszych zagadek pamieci jest sposdb tworzenia dtugotrwatych wspomnien.

Biologia pamieci z pozoru jest krotka. U pod-
staw czegos, co na rézne sposoby okreslamy
procesami pamieciowymi tkwig ich realne
odpowiedniki — engramy. Engramy to rozne
biochemiczne i fizjologiczne procesy umoz-
liwiajagce przechowywanie, odtwarzanie
i odswiezanie danych w uktadzie nerwowym.
Kariera tego terminu ma juz prawie sto lat -
od czasu, gdy w 1921 r. zoolog Richard Se-
mon uzyt go po raz pierwszy. Pomimo tego
przeglady badan z 2017 r. wskazuja, ze ak-
tualna nasza wiedza na temat engramow nie
jest niestety petna. Jednym z problemow jest
znaczne rozproszenie badan na roznych po-
ziomach — od pojedynczych komorek najcze-
sciej w modelach zwierzecych do analiz uszko-
dzonego ludzkiego mozgu (np. wskutek udaru).
W efekcie nie bardzo wiadomo, jak scisle po-
taczyc wiedze molekularng z konkretnymi za-
chowaniami i jak dokonac translacji z badan
na zwierzetach do zachowan typowo ludzkich.
Dodatkowym utrudnieniem jest fakt, ze nie
ma czegos takiego, jak ,pamieciowy” obszar
mozgu. Rozne rejony mozgowia nie dziataja
w prozni i sg ze soba powigzane funkcjonalnie.
Przyktadowo, struktury hipokampow - przed-
miot setek badan nad pamiecig — posiadaja
projekcje m.in. do ciat migdatowatych, kory
przedczotowej i przedniego zakretu obreczy
kory angazujac sie w powstawaniu odpowied-
nio strachu, leku i zachowan ukierunkowanych

W trzech zdaniach

na nagrode. Do hipokampow z kolei wiodg po-
taczenia np. z kory Srodwechowej, ktdra odpo-
wiada za pamiec przestrzennych i czasowych
wtasciwosci zdarzen (na ten temat zob. ostatni
odcinek naszej serii).

Opisywane w poprzednich odcinkach tech-
niki optogenetyczne (w skrocie: wtaczenie
do komorek nerwowych materiatu reagujgcego
na $wiatto i sterowanie aktywnoscig neuronow)
pozwalajg odkrywac nowe rejony w zakresie
anatomii i fizjologii engramoéw pamigciowych.
Wartos¢ tych metod polega gtownie na tym,
ze mozna precyzyjnie obserwowac populacje
neuronalne aktywne zarowno podczas tworze-
nia zapisu danych oraz w czasie ich wydoby-
wania.

ENGRAMY PAMIECI
EPIZODYCZNEJ

W typowych modelach obszarem tworzenia
pamieci epizodycznej sg hipokampy. Z po-
przedniego odcinka wiemy, ze poza hipokam-
pami kluczowa jest takze kora srédwechowa,
w ktérej prawdopodobnie powstaje pierwszy
zapis doswiadczanych zdarzen i nastepnie zo-
staje przekazany do hipokampow. Z réznych
badan wiadomo, ze informacje o zdarzeniach

1. Jedna z zagadek pamieci jest utrwalanie sladéw pamieciowych — engramow.

2. Dotychczasowe modele zaktadaty, ze tworzenie dtugotrwatych wspomnien
epizodycznych wymaga aktywnosci hipokampow i nastepnie obszarow kory

mozgowe;j.

3. Nowe badania optogenetyczne wskazujg, ze dtugotrwaty Slad pamieciowy
w korze przedczotowej powstaje bardzo szybko, ale wymaga odroczonego

czasu na stabilizacje.

cz. 24

| je] zagadk

Jak to sie dzieje, ze $lad pamieciowy moze by¢ przechowywany przez lata? Najnowsze badania

z uzyciem technik optogenetycznych rzucajg nieco swiatta na wspomniang zagadke.

sg przechowywane w hipokampach przez krot-
ki okres czasu. Potem — jak przewidywaty mo-
dele teoretyczne — te krotkotrwate informacje
zostajg utrwalone w innych obszarach kory
maozgowej. W przypadku uszkodzen hipokam-
pa nie dochodzi do utrwalenia informacji, cze-
go dowodem sg studia zachowan ludzi z takimi
wtasnie uszkodzeniami. Sg oni w stanie prze-
chowywac nowo wyuczone informacje od kil-
kunastu do kilkudziesieciu sekund, po czym in-
formacje bezpowrotnie zanikajg (wiecej na ten
temat zob. odcinek 12 naszej serii, Puls Szpitala
nr 42/1).

O tym jak taki proces konsolidacji pamiecio-
wej rzeczywiscie moze przebiegac przekonuja
ostatnie badania optogenetyczne. Zespot Ki-
tamury z RIKEN-MIT Center for Neural Circuit
Genetics wykazat, ze — czesciowo wbrew do-
tychczasowym modelom — utrwalanie engramu
w korze realizuje sie w tym samym czasie jak
odpowiednie engramy w hipokampach. Czyli
co$, co miato by¢ pdzniej zgodnie z przewidy-
waniami, odbywa sie w tym samym czasie.

MODULY ODLEGLEJ PAMIECI

W badaniu zespotu Kitamury poczatkowo po-
dawano myszom tagodne szoki elektryczne
w okreslonych warunkach. W takich okolicz-
nosciach myszy typowo zastygaja w bezruchu.
Nastepnie badacze oznakowywali aktywne
komorki w trzech obszarach: w hipokampie,
korze przedczotowej i w podstawno-bocz-
nych obszarach ciat migdatowatych (obszary
te petnig rozne funkcje w pamieci kontekstu
i pamieci emocjonalnej). Dzieki modyfikacji
optogenetycznej komorek mozna byto je pre-
cyzyjnie aktywowac w réznym czasie i obser-
wowac zachowanie zwierzat. Gdy aktywacja
powodowata charakterystyczne zastyganie
z bezruchu, wtedy byto wiadomo, ze mysz
przypomina sobie o zdarzeniu z szokiem
elektrycznym. Poza tym umieszczanie myszy
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Nowy model konsolidacji pamieci epizodyczne;j

A - faza zapisu (dzien 1). Informacja kontekstowa (miejsce, czas) zostaje zakodo-
wana w korze srodwechowej, hipokampie i korze przedczotowej. Informacja
o szoku elektrycznym zostaje zapisana w obwodzie ciato migdatowate — kora

przedczotowa.

B - faza krotkotrwatego przypominania (kolejny dzien). Zapisana w hipokampie in-
formacja kontekstowa aktywuje ciato migdatowate i powoduje reakcje lekowa.

C - faza dojrzewania engramu (do 11 dnia). Zapis z hipokampa i kory srodwechowej
stopniowo stabnie, natomiast wzmacnia sie engram w korze przedczotowe;.

D - faza odroczonego przypominania (powyzej 12. dnia). Informacja kontekstowa
zapisana i utrwalona w korze przedczotowej wyzwala reakcje lekowg przez po-
srednictwo ciata migdatowatego. W tym czasie w hipokampie zostajg wytacznie

sladowe informacje o zdarzeniu.

Zrodto: Kitamura T. i in. (2017), Engrams and circuits crucial for systems
consolidation of memory. Science, 356, 73-78. Adaptacja wtasna.

W miejscu, gdzie otrzymywaty szoki elektrycz-
ne, takze pozwato na sledzenie aktywnosci
komaorek pamieci.

Okazato sie, ze juz po jednym dniu od poda-
wania szokow elektrycznych aktywne byty nie
tylko komorki hipokampa, ale takze komorki
kory przedczotowej. Co ciekawe, te ostatnie
komorki nie byty w petni aktywne — chociaz
powodowaty zastyganie myszy w bezruchu
podczas stymulacji $wiattem (gdy byty wirtualnie
aktywizowane), to nie byty aktywne, gdy wkta-
dano zwierzeta do miejsca podawania szokow
elektrycznych. Wedtug zespotu Kitamury takie
odkrycie pozwala sgdzi¢, ze engramy w korze
przedczotowej powstajg bardzo szybko wraz
z engramami w hipokampach, ale nie sg jeszcze
wystarczajgco uformowane, aby powodowac
reakcje kontekstowe (zastyganie w bezruchu
w okreslonym miejscu skojarzonym z szokiem
elektrycznym).

Dojrzewanie sladu pamieciowego w komaorkach
przedczotowych trwato prawie dwa tygodnie.

Dopiero wtedy optogenetyczna aktywacja
Swiattem tych komorek powodowata charakte-
rystyczne zastyganie w bezruchu. W tym samym
czasie $lad pamieciowy w hipokampie ulegat
stopniowemu ostabieniu. Umieszczanie zwie-
rzat w miejscu, w ktérym poprzednio podawano
szoki elektryczne nie wyzwalato reakcji strachu.
Czyli zwierzeta powoli zapominaty o epizodzie.
Niemniej jednak, gdy badacze aktywizowali
Swiattem komorki hipokampa, wtedy wyste-
powata reakcja zastygania w bezruchu. A wiec
jakies slady z epizodu warunkowania nadal po-
zostaty w hipokampie, ale byty juz na tyle stabe,
ze nie powodowaty naturalnej reakcji przypo-
mnienia o epizodzie.

Warto tez dodac, ze w ciggu catego badania
monitorowane komorki w ciatach migdato-
watych ujawniaty niezmieniong aktywnosc.
Wedtug zespotu Kitamury te komorki prawdo-
podobnie posredniczg w przeksztatceniu sie
sladu pamieciowego z krotkotrwatego (w hi-
pokampach) w dtugotrwaty (w korze przedczo-
towej), gdyz w obu wypadkach wymagana jest

stosowna reakcja emocjonalna (zastyganie
w bezruchu).

PERSPEKTYWY

Na tym zakonczymy temat optogenetyki pa-
mieci, ktory przewijat sie przez ostatnie 4 nu-
mery Pulsu Szpitala. Techniki optogenetyczne
umozliwiajg wtgczenie do komorek nerwowych
materiatu reagujagcego na $Swiatto i sterowanie
aktywnoscig neurondw lub grup neuronow.
Dzieki temu udato sie wykazac interesujace
obszary dalszych badan nad pamigcia:

1. Stymulacja zmodyfikowanych neuronow
przy pomocy S$wiatta moze wykasowac
okreslone $lady pamieciowe (zapominanie)
lub wytworzy¢ zupetnie nowe wspomnienia
(fatszywa pamiec).

2. Metody optogenetyczne umozliwiajg wpro-
wadzanie zmian w pamieci emocjonalnej,
np. ostabienie objawow depresyjnych lub
nasilenie stanow lekowych.

3. Modyfikacja optogenetyczna neuronow po-
zwolita uzyskac¢ nowe informacje na temat
dziatania pamieci epizodycznej, zwigzanej
z zapamietywaniem i odtwarzaniem zda-
rzen. Zapis informacji przestrzennej (gdzie
to byto) i czasowej (kiedy to byto) o danym
zdarzeniu realizuje sie w specjalnych ko-
morkach oceanicznych i wyspowych kory
srodwechowej. Otwiera to nowe perspek-
tywy w diagnozie i farmakoterapii choréb
neurodegeneracyjnych, gdyz wtasnie kora
srodwechowa jest najszybciej uszkadzana
np. w chorobie Alzheimera.

4. Dzieki zastosowaniu technik optogene-
tycznych udato sie ustali¢ potgczenia neu-
ronalne odpowiedzialne za utrwalanie $la-
du pamieciowego w korze przedczotowej
z jednoczesnym ostabianiem zapisu w hi-
pokampach.

W nastepnych odcinkach przyjrzymy sie bardziej
systematycznie roznym zaburzeniom pamieci,
w tym takim, ktore wystepuja w réznych cho-
robach neurodegeneracyjnych.

dr Piotr Markiewicz

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

Kitamura T. i in. (2017), Engrams
and circuits crucial for systems
consolidation of memory. Science,
356, 73-78.

Denny C.A. iin. (2017), From engrams
to pathologies of the brain. Frontiers in
Neural Circuits, 11, article 23.
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Warsztaty

dla oplekL
rodzin

Specjalisci z Oddziatu Rehabilitacyjnego
przedstawili zasady opieki nad osobami niepet-
nosprawnymi i obtoznie chorymi w warunkach
domowych. Uczestnicy zgodnie stwierdzili,
ze dowiedzieli si¢ wielu nowych informacji.

W piatek 19 maja spotkanie szkoleniowe ,Dzien
Opiekuna” otworzyta Irena Kierzkowska, dyrek-
tor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie, ktdra powitata gosci i zyczyta im
udanych zajec.

Rozpoczat je ilustrowany pokazywanymi
na ekranie rysunkami wyktad dr Agnieszki
Osowskiej, ordynatora Oddziatu Rehabilita-
cyjnego o podstawach kinestetyki, czyli nauki
odczuwania ruchu w interakcji chory-opiekun.
Uczestnicy, gtdwnie osoby zajmujace sie w swo-
ich domach ciezko chorymi pacjentami, dowie-
dzieli si¢ m.in. jak takie osoby odczuwajg proby
zmiany ich pozycji oraz jak nalezy wspotdzia-
ta¢, by osiggnac zamierzony cel bez wktadania
nadmiernego wysitku. Dr Osowska poréwnata
to do tanca, w ktoérym jeden z uczestnikdw musi
prowadzi¢ drugiego. Nastepnie wyswietlita trzy
krétkie filmy, na ktorych zaprezentowano spo-
soby zmiany pozycji chorego z zastosowanie
technik kinestetycznych, polegajgcych m.in.
na spiralnym przesuwaniu pacjenta.

Potem przyszta pora na zajecia praktycz-
ne, podczas ktorych uczestnicy z pomoca
Agnieszki Adamowicz, fizjoterapeutki ¢wiczyli
poszczegolne czynnosci, wykonywane przy
podopiecznych. Prowadzgca zajecia ktadta
na szpitalne tozka przywiezione na sale wy-
ktadowa opiekunke i prezentowata wraz z nig
jak np. obroci¢ chorego na drugi bok, czy jak
przesadzi¢ go na wozek inwalidzki. Uczestni-
cy zadawali pytania na temat sposobow prze-
mieszczania pacjentow, a Agnieszka Adamowicz
wraz z dr Osowska przedstawiaty praktycznie jak
powinny wygladac poszczegolne dziatania.

Spotkanie zakonczyt wyktad neurologopedy
Marzeny Wozniak, ktora za pomocg multime-
dialnej prezentacji opowiedziata jakie sg obja-
wy oraz metody leczenia zaburzen potykania
u 0sob po udarach oraz innymi schorzeniami
utrudniajgcymi przyjmowanie pozywienia. Naj-
wazniejszg zasadg jest karmienie takich pacjen-
tow w pozycji siedzacej — podawanie pokarmu
osobie lezagcej moze sie bowiem skonczy¢ jego

NOW
Nych

dostaniem do drog oddechowych, co moze
skutkowac¢ zachtystowym zapaleniem ptuc.
Mozna sie byto rowniez dowiedzie¢ m.in. o spo-
sobach pobudzania apetytu, podawania ptynow,
a takze jak wazne jest dbanie o toalete jamy ust-
nej osoby, ktdra sama nie jest w stanie tego zro-
bi¢. Takze tutaj prelegentka odpowiadata na py-
tania zebranych oraz pokazywata w praktyce, jak
radzi¢ sobie w takich sytuacjach.

Uczestnicy warsztatow zgodnie przyznawali,
ze w ich trakcie ustyszeli wiele ciekawych in-
formacji, ktore utatwig im opieke nad chorymi.
- Zajmuije sie moja tesciowa, ktora wymaga cig-
gtej opieki — powiedziata jedna z nich. — To oso-
ba po wylewie, ktorej na szczescie udato sie
z niego wyjsc¢, ale niedawno na skutek upadku
doznata ztaman. Najwiekszym ktopotem sg dla
mnie problemy z jej karmieniem. Dzieki dzisiej-
szemu spotkaniu dowiedziatam si¢ jak do tego
podejs¢, by mogta potykac.

Takze inna pani zajmujaca sie od kilku lat cho-
rym na Alzheimera, cierpigcym takze na zwy-
rodnienie stawow nie ukrywata zadowolenia
po zajeciach. — Najwiecej probleméw mam
z obracaniem mojego podopiecznego na drugi
bok, utozeniu go w pozycji siedzacej, czy prze-
sadzeniem na wozek — mowita po warsztatach.
- Teraz wiem juz znacznie wiecej na temat,

a zdobyte umiejetnosci postaram sie zastoso-
wac w praktyce.

Usatysfakcjonowana przebiegiem spotkania
byta rowniez dr Agnieszka Osowska. — Przyszty
na nie osoby, ktore rzeczywiscie potrzebowaty
informacji na temat opieki nad niepetnospraw-
nymi. Swiadczyto o tym zaréwno ich zaanga-
zowanie w warsztatach, jak i pytanie zadawane
podczas catego spotkania.

Spotkanie odbyto sie w ramach XIX Warmin-
sko-Mazurskich Dni Rodziny, organizowanych
w dniach 9 maja - 12 czerwca przez Urzad Mar-
szatkowski, ktore w tym roku przebiegac¢ beda
pod hastem ,Mito$¢ w rodzinie nigdy nie zginie”.
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Doceniona praca

diaghostow laboratoryjnych

Z okazji Ogolnopolskiego Dnia Diagnosty Labo-
ratoryjnego kosze ze stodyczami, kawa i herbata
przekazata dyrektor Irena Kierzkowska kierowni-
kom czterech komorek Szpitala wykonujacych
badania. — To skromny dowdd uznania za swiet-
na prace — mowita.

W pigtek 26 maja, w przeddzien swieta dia-
gnostow pani dyrektor spotkata sie w swoim
gabinecie z mgr Beatg Drozdowska, kierujaca
Medycznym Laboratorium Diagnostycznym,
dr Leng Drozdowska-Rams szefujgca Pracow-
ni Immunologii Transfuzjologicznej, dr Anng
Rozicka, zastepca kierownika Dziatu Patomor-
fologii oraz mgr Beatg Muraszko, zastepca kie-
rownika Zaktadu Bakteriologii. Kazda z pan otrzy-
mata kosz podarunkowy z prosbg o przekazanie
swoim podwtadnym. — Wasze Swigto to okazja

do przekazania najlepszych zyczen w podzie-
kowaniu za niezwykle wazng dla Szpitala prace
— powiedziata dyrektor Kierzkowska, ktora takze
na internetowych stronach WSS w Olsztynie za-
miescita wyrazy wdziecznosci: ,Zawod diagno-
sty laboratoryjnego to wciagz jeden z zawodow
medycznych darzonym najwiekszym zaufaniem
spotecznym, wymagajacy przeprowadzania co-
raz bardziej skomplikowanych badan analitycz-
nych oraz statego podnoszenia kwalifikacji i pod-
noszenia jakosci. To dzieki precyzyjnym wynikom
i analizom lekarz moze postawi¢ trafng diagnoze,
a co za tym idzie wybra¢ wtasciwy sposob lecze-
nia pacjentow” — napisata.

Nagrodzone, ktdre rowniez w imieniu swoich
podwtadnych odebraty podarki nie ukrywaty ra-
dosci. — Nasze panie byty zachwycone, ze nas

doceniono, robity sobie nawet zdjecia z koszem
- opowiadata Beata Drozdowska. — Podzielilismy
sie stodyczami z wszystkim 22 osobami zatrud-
nionymi w laboratorium, z ktorych 9 to diagnosci.

— Moje kolezanki bardzo ucieszyty sie z prezen-
tu, od razy sprobowatysmy herbatki — dodata
Beata Muraszko, ktérej komorka zatrudnia w su-
mie 10 oséb, w tym 6 diagnostow.

Dr Anna Rozicka dodata zas, ze cata piatka dia-
gnostéw (sg jeszcze dwie osoby w trakcie stu-
diow z analityki medycznej) byta bardzo mito
zaskoczona. — Prezent bardzo nas ucieszyt, zro-
bilismy sobie mata przerwe kawowa — stwierdzi-
ta z usSmiechem.

Dr Lena Drozdowska-Rams podkreslita z ko-
lei, ze pigtkowe spotkanie byto bardzo wazne
dla pracownikéw Szpitala, takich jak 9 diagno-
stow z kierowanej przez nig pracowni, ktorzy
na co dzien nie sg widywani przez pacjentow. —
Cieszymy sie, ze nasze wysitki zostaty docenione
przez panig dyrektor.

Przemystaw Prais
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Medyczne Laboratorium Diagnostyczne - czynne jest catodobowo. Nowoczesne wyposazenie gwarantuje wykonywanie petnego zakresu
badan laboratoryjnych, tacznie z wysokospecjalistycznymi (badania genetyczne, wirusologiczne, itd.). Laboratorium posiada certyfikat
i zaswiadczenia kontroli jakosci badan wydany przez centralny Osrodek Badan i Diagnostyki Laboratoryjnej oraz certyfikaty potwierdzajgce udziat

w miedzynarodowych kontrolach jakosci badan.

Dziat Patomorfologii — zajmuje sie rozpoznawaniem, klasyfikacjg oraz czynnikami terapeutycznymi i prognostycznymi choréb na podstawie
zmian morfologicznych w tkankach i narzadach. Jako jedyny w wojewddztwie warminsko-mazurskim posiada Akredytacje Polskiego
Towarzystwa Patologdéw. Potwierdza ona wysokga jakos¢ pracy, pokazuje, ze dziat spetnia wszelkie techniczne i merytoryczne standardy

i wytyczne programu POLQA, czyli programu Zapewnienia Jakosci w Patomorfologii.
Zaktad Bakteriologii — wykonuje diagnostyke zakazen bakteriologicznych i grzybiczych oraz bierze udziat w kontroli zakazen szpitalnych.

To nowoczesne laboratorium mikrobiologiczne, jedno z najlepiej wyposazonych zaktadow w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Posiada
wysokiej jakosci aparature, stuzaca do wykonywania badan bakteriologicznych: automatyczny analizator bakteriologiczny, automatyczny system
do wczesnego wykrywania obecnosci bakterii i grzybow w krwi i ptynach ustrojowych
Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej — pracuje przez catg dobe. Wykonuje badania m.in.: proba zgodnosci serologicznej miedzy biorca
a dawca, diagnostyka konfliktu matczyno-ptodowego (diagnostyka ChHN — badanie z prébki krwi matki i noworodka w kierunku konfliktu

ABO), badania wykonywane przed przetoczeniem krwi bez proby zgodnosci u noworodkéw i niemowlat do 4-go miesigca zycia, badanie
kwalifikacyjne do podania immunoglobuliny anty-D, wydanie karty grupy krwi (na podstawie dwoch wynikéw badan grupy krwi pochodzacych

z dwoch probek pobranych w réznym czasie).
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szkorbut lub krzywica

dat nam przyktad, jak zwyciezac
druga rzeka Ptw. Iberyjskiego
najliczniejsi z chrzescijan

patron olsztynskiej katedry
noblista z literatury (2016)

Cesar, szwajcarski krol hotelarzy
synowie Uranosa i Gai

torby pod oczami

Neil, rockandrollowiec, $piewat ,Oh,
Carol”

stynne uzdrowisko w Gryzonii
zapoczatkowat reformacje

jurny na podworku

izraelski katasznikow

rdzenny mieszkaniec Nowej Gwinei
rezystor

chirurgiczne naciecie ptata mézgu
tworzenie sie warstewki tlenku

na powierzchni glinu

kraj z Wientian

bracia od okrutnych bajek
pomomik, kupalnik

medrzec ze Wschodu

tworca Jaka

pierwsza kondygnacja
zmartwienie, kuratela

krewny po matce

imie Dymszowny

siekierka Winnetou

tumak lub kamionka

lotnik balonowy

ptynie przez Graz

obiekty krazace wokot Ziemi
zdjety ze sznura

Wielki Chinski

pseudo Huberta Wagnera
element z 2 warstw metalu

zasada pirymidynowa

Heinrich, tworca maszyny parowej
ze statym cisnieniem pary
pramatka

sitacze

wyspy albo aligatory

syn Egigwy

ptynie przez Biha¢

objaw, symbol

przymiotnik dla koncowego odcinka
okreznicy

Zotnierska

dolny bieg kenijskiej rzeki Athi
szubka

rzymska nimfa, opiekunka cigzarnych
srebrny odpowiednik dukata
wioska rybacka miedzy Gdynia

a Puckiem

pierwszy barwnik syntetyczny
przedrostek zwigzany z wilgociag
Instytut Pielegnacji Jamy Ustnej

w Asuanie lub Wtoctawku

reakcja wymiany wodoru na grupe
acylowa

tracheostomijna

tworca

autor ,Dzumy”

Objasnienia 78 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: B, M i W. Na ponumerowanych polach
ukryto 28 liter hasta, ktore stanowi rozwigzanie. Jest nim mysl Winstona Churchilla.

Jerzy Badowski
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pitka zawadzita siatke

z rodziny ropuszkowatych
kontener, zasobnik

od Lizbony po Szanghaj
nakrycie gtowy, czesc stroju
liturgicznego

kwitna liliowo na halach
Saudyjczyk lub Libijczyk

Jozef nauczyciel Chopina
staropolska miara objetosci ciat
sypkich

przerywanie cigzy

dawna Shaba

btazen, sSmieszek

Michait, szachowy mistrz swiata
(1960-61)

nauka o pasozytnictwie

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

21 22 2% 24 25 26 27 28

Rozwigzanie krzyzowki nr 53 z poprzedniego Pulsu Szpitala
(nr 54): ,Nie $mierci sie boimy, ale mysli o niej”. Nagrode
otrzymuje Aneta Tarasiuk z Zaktadu Medycyny Nuklearnej.
Gratulujemy! Nagroda do odebrania u Rzecznika Prasowego.








