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Konferencja i wyroznienia z okazji

Miedzynaroc
Plelegniarek

OWego
Potoznych

nia

Listy gratulacyjne i statuetki otrzymato 26 przedstawicieli tych zawodow ze szpitalnych oddziatow i zaktadow

podczas konferencji, ktéra 9 maja odbyta sie w sali audytoryjnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Olsztynie.

Nagradzajgca wyroznionych, Hanna Tarasz-
kiewicz, zastepca ds. pielegniarstwa dyrektora
Szpitala serdecznie podziekowata pielegniar-
kom, potoznym oraz jedynemu w tym gronie
pielegniarzowi Przemystawowi Ekstowiczo-
wi, za wysitek wktadany w codzienng prace
na rzecz pacjentéw. Wczesniej, po wystgpie-
nie dr Jerzego Goérnego, zastepcy dyrekto-
ra ds. lecznictwa, ktéry rozpoczat spotkanie,
Hanna Taraszkiewicz powitata zaproszonych
gosci, wsrod ktorych znalezli sie m.in.: Teresa
Sadowska-Wotkowicka, Naczelna Pielegniarka
Szpitala Pulmonologicznego, Lucyna Kietbasa
zastepca ds. pielegniarstwa dyrektora Szpitala
Miejskiego, lwona Kacprzak, Przetozona Pie-
legniarek w Szpitalu Uniwersyteckim, Wioletta
Gadecka, zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa
Szpitala Psychiatrycznego, Beata Siwik, zastep-
ca dyrektora ds. pielegniarstwa Szpitala MSW
i wojewodzkiego konsultanta ds. pielegniarstwa,
Teresa Kocbach, prezes Centrum Opieki Palia-
tywnej i konsultanta wojewodzkiego w zakresie
opieki paliatywnej, Beata Plewik, konsultant wo-
jewodzki w zakresie pielegniarstwa epidemiolo-
gicznego i kierownika Dziatu Epidemiologii Wo-
jewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej,
Ewa Kupcewicz, przewodniczaca olsztynskiego
oddziatu Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego oraz studentow pielegniarstwa, a takze
pielegniarki i potozne i innych pracownikow
naszego Szpitala. — Do tych powitah dotaczam
takze gratulacje od Marii Kowalskiej, Przetozonej
Pielegniarek w naszym Szpitalu, ktdra niestety
nie moze uczestniczy¢ w dzisiejszym spotkaniu
ze wzgledu na to, ze akurat dzi$ reprezentu-
je Szpital Wojewodzki i region Warmii i Mazur
w zaprezentowaniu w konkursie na projekt
w zakresie poprawy organizacji opieki piele-
gniarskiej, ktory zostat ogtoszony przez Pol-
skie Towarzystwo Pielegniarskie — powiedziata
Hanna Taraszkiewicz. — Nasza dzisiejsza kon-
ferencja ma szczegodlne znaczenie. Chcieliby-
Smy bowiem zaprezentowac nasz Szpital jako
miejsce pracy pielegniarek, potoznych, a takze
jako miejsce swiadczenia ustug medycznych.
Dlatego bardzo sie cieszymy, ze przybyli stu-
denci, bo liczymy na to, ze zachecimy was
do pracy w naszym szpitalu, ale nie tylko tutaj.
Tak jak panstwo styszeliscie sg z nami dyrektorzy

praktycznie wszystkich olsztynskich szpitali,
ktorzy rowniez na was oczekujg. Tym bardziej,
ze pielegniarki pracujg rownoczesnie w roznych
placowkach.

«Szpital jako miejsce pracy
i przestrzen do udzielania
swiadczen zdrowotnych”

Prezentacje pod tym tytutem przedstawita dy-
rektor Taraszkiewicz. — Chciatabym w pierwszej
kolejnosci przyblizy¢ w duzym skrécie Szpital
Wojewddzki jako miejsce pracy. Jestesmy szpi-
talem wielospecjalistycznym, bedacym takze
baza dydaktyczna dla Uniwersytetu Warminsko-
-Mazurskiego. Funkcjonujg w nim 22 oddziaty,
z tego dziewiec klinicznych. Mamy 468 tozek
szpitalnych oraz 29 stanowisk w Stacji Dializ.
Dysponujemy 14 salami operacyjnymi, oddzia-
tem ratunkowym, Centrum Urazowym oraz

Gratukacje ztozyta m.in.Teresa Kocbach

specjalistycznymi poradniami i pracowniami dia-
gnostyczno-terapeutycznymi. W ciggu roku ho-
spitalizujemy okoto 24 tys. pacjentow. Oddziat
ratunkowy przyjmuje rocznie 21 tys. pacjentow,
nie wszyscy korzystajg potem z leczenia na kto-
ryms z oddziatow. Tylko na salach operacyjnych
rocznie wykonujemy okoto dziewieciu tys. za-
biegdéw. Nasz panie potozne przyjmuja ponad
1800 porodow. Kadra catego szpitala liczy 1224
osoby, w tym 311 lekarzy oraz 572 pielegniarki
i potozne — mowita. — Zatrudniamy pielegniarki
gtownie na umowe o prace, ale tez, jesli wy-
razajg takie zainteresowanie stosujemy inne
formy. Liczba pielegniarek i potoznych zatrud-
nionych na umowe o prace w naszym Szpitalu
systematycznie wzrasta, natomiast pracujacych
na kontraktach i umowy zlecania utrzymuije sie
od kilku lat na podobnym poziomie. Staramy sie
od wielu lat zatrudniac jak najwiecej pielegnia-
rek i potoznych na umowy o prace, jednak nie
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oznacza to, ze nie odczuwamy ich niedoboru.
Wiele szpitali narzeka, ze najwazniejszg przyczy-
ng jest zaawansowany wiek pielegniarek i po-
toznych, czego skutkiem jestich przechodzenie
na emeryture. W naszym Szpitalu oczywiscie
to zjawisko rowniez wystepuje, ale najwigkszy
problem stanowig niedobory wynikajace z nie-
obecnosci powodowanych przez cigze i urlopy
macierzynskie. Jest to poktosie zatrudniania
od wielu lat bardzo duzej liczby absolwentek
studiow pielegniarskich.

Nastepnie Hanna Taraszkiewicz przeszta
do przedstawiania poszczegolnych oddziatow
i dziatow Szpitala. — Nasze pielegniarki pracuja
w oddziatach umownie dzielonych na zabie-
gowe i zachowawcze, ale jak panstwo wiecie
obecnie bardzo trudno zachowac taki podziat,
gdyz w niemal kazdym oddziale zachowawczym
wystepuje ktory$ z elementéw zabiegowych.
Za przyktad moze stuzy¢ gastroenterologia,
ktora jest oddziatem zachowawczym, jednak
wykonuje sie w nim procedury diagnostycz-
no-zabiegowe. Dla mtodziezy informacja:, jesli
chodzi o oddziaty zachowawcze to dysponuje-
my wspomniang gastroenterologia, kardiologig,
nefrologig, neurologia, diabetologia, hematolo-
gia, rehabilitacjg (ktdra de facto nie jest ani od-
dziatem zachowawczym, ani zabiegowym) oraz
Stacja Dializ. Jedli chodzi o oddziaty zabiegowe
dysponujemy neurochirurgia, kardiochirur-
gig, transplantologia, okulistyka, laryngologig,
ortopedia, chirurgig naczyniowa, intensywna
terapig (ktora takze nie jest oddziatem zabie-
gowym sensu stricto), oddziat ratunkowy i pra-
cownie diagnostyczno-zabiegowe — wymienita.
- Mamy tez Swietnie wyposazony blok opera-
cyjny, ktéry przypomina ogromna hale prze-
mystowaq z duzg iloscig sprzetu. Praca na bloku
wymaga duzego zaangazowania pod kazdym
wzgledem. Jak juz wspomniatam dysponujemy
14. salami operacyjnymi, z ktorych dwie dziataja
w Oddziale Kardiochirurgicznym. Bardzo prez-
nie dziatajacy pion potozniczo-ginekologiczny,
do ktorego bardzo licznie zgtaszaja sie pacjentki
do porodow. Niestety nie zawsze ich wynikiem
jest wielka radosc¢, gdyz ze wzgledu na trzeci
poziom referencyjny, czesto sg do nas kierowa-
ne kobiety z patologicznym przebiegiem cigzy,
a wiec dzieci nie zawsze przychodzg na swiat
w petni zdrowe. Zaréwno potoznictwo, jak
i neonatologia s coraz bardziej usprzetowione.
Pielegniarki pracujg na roznych stanowiskach,
ale na kazdym pojawia sie edukacja pacjentow.
Jest prowadzona w sposob zorganizowany,
a pacjenci spotykaja sie z nig w trakcie udzielania
praktycznie kazdego $wiadczenia zdrowotnego.

Pani dyrektor podkreslita tez duzg wage, kto-
rg Szpital przywigzuje do podnoszenia kwali-
fikacji swoich pracownikéw. — Uczestniczymy
w ksztatceniu przed dyplomowym przysztych
pielegniarek i potoznych oraz ksztatceniu po-
dyplomowym naszego personelu. Bardzo
liczna grupa pracownikow przechodzi kursy
kwalifikacyjne, czy specjalizacyjne — podkre-
slita. — Staramy sie pozyskiwac wiedze takze

poprzez wspotprace miedzynarodowg. Rozwi-
jamy jg od wielu lat — czasem same wyjezdzamy
zagranice, innym razem zapraszamy do nas go-
sci. Obecnie w ramach programu HOPE prze-
bywa u nas pielegniarka z oddziatu intensywne;j
terapii z Hiszpanii. Wspotpracujemy ze szpita-
lami w Szwegcji, Finlandii, Holandii oraz Ukrainy.
Wspotpraca jest wiec naprawde ciekawg forma
pozyskiwania informacji. Podnoszenie kwalifi-
kacji jest waznym elementem pracy w naszym
Szpitalu, ze wzgledu na jego wielospecjalistycz-
nos¢, co wymaga Swietnie wyszkolonej kadry.
Dlatego cieszy nas wzrost liczby kursow specja-
lizacyjnych podejmowanych przez pielegniarki
i potozne, a takze coraz wiecej zatrudnionych
Z tytutem magistra.

Hanna Taraszkiewicz zaznaczyta tez, Szpital
stara sie, aby wszystkie podejmowane dziatania
byty prowadzone z zachowaniem zasad bez-
pieczenstwa zarowno pacjentow, jak i pracow-
nikow.— Dlatego dobrowolnie poddajemy sie
ocenie zewnetrznej w procesie akredytacji oraz
systemu ISO. To daje nam poczucie wiekszej
pewnosci, ze robimy wszystko, co jest mozliwe
w danym momencie. Oczywiscie zawsze moze
by¢ lepiej, ale caty czas dziatamy na rzecz po-
prawy jakosci — podkreslita.

A nastepnie zwrdcita sie do obecnych na sali
studentow pielegniarstwa. — Olsztyn jest niety-
powy, bo jest jedynym duzym polskim miastem,
w ktorym wszystkie szpitale posiadaja certyfikaty
akredytacyjne. Wiec w ktorymkolwiek bedzie-
cie pracowac, mozecie mie¢ pewnosc, ze dbaja
o pacjentow i personel. Certyfikat akredytacyjny
jest pewnym symbolem poprawy jakosci. W Pol-
sce uzyskato je zaledwie okoto dwustu szpitali,
a dziata ich okoto tysigca. Miejcie wiec drodzy
studenci swiadomos¢, w jakich szpitalach be-
dziecie mogli pracowa¢ w Olsztynie, wiec nie
wyjezdzajcie z naszego miasta. Zapraszamy
wiec do naszego Szpitala, zajrzyjcie na jego
strone internetowg wss.olsztyn.pl lub zadzwoni¢
bezposrednio do mnie — powiedziata z usmie-
chem.

Hanna Taraszkiewicz poprosita nastepnie zapro-
szonych gosci o zabranie gtosu.

Iwona Kacprzak, wiceprzewodniczgca Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie
i przetozona pielegniarek Szpitala Uniwersy-
teckiego przeprosita na wstepie za nieobec-
nos¢ przewodniczgcej Marii Danielewicz, kto-
ra uczestniczyta w innych uroczystosciach.
— W imieniu kolezanek pracujacych w Szpitalu
Uniwersyteckim przekazujemy na rece pani dy-
rektor Hanny Taraszkiewicz oraz Marii Kowal-
skiej gratulacje, bo to, ze stanowicie panstwo
taki piekny zespot to tez zastuga liderow.

Z kolei Teresa Kocbach, prezes zarzadu
Olsztynskiego Stowarzyszenia Hospicyjne-
go ,Palium” sktadajac zyczenia pielegniarkom
i potoznym, szczegolnie gorgco podziekowata
za wspotprace z Hanng Taraszkiewicz. — Miatam

przyjemnos¢ poznac panig dyrektor ponad 20
lat temu, kiedy rozpoczynatam prace w opiece
paliatywnej. Pewnie nie wszyscy o tym wiedza,
ze to pani dyrektor zapoczatkowata te forme
leczenia w Olsztynie. Byto to jeszcze w latach
90. ubiegtego wieku, kiedy miatySmy okazje sie
pozna¢ — mowita. — Szanowni paristwo, moze-
cie by¢ dumni, ze macie takiego szefa, mentora
i z takiej wtasnie osoby mozecie bra¢ przyktad.
Poniewaz ja tego doswiadczam odkad tylko
znam panig Hanig, a przy tym nawale pracy
znajduje czas, aby bywac w hospicjum i z nami
wspotpracowad, dzielac sie z nami swoim do-
Swiadczeniem. Jestem wzruszona, ze przed ta-
kim gronem moge za to podziekowac. Gratuluje
sukcesow w pracy z takim zespotem.

Potozna — samodzielnos¢,
wyzwanie, howoczesnosé

Zebrani zapoznali sie nastepnie z prezentacja-
mi. Pierwszg — ,Potozna — samodzielnos¢, wy-
zwanie, nowoczesnosc” — przygotowaty: Beata
Binek potozna oddziatowa Oddziatu Gineko-
logiczno-Potozniczego, jej zastepczyni Jowita
Dubel-Mikulska, Matgorzata Drezek-Skrzeszew-
ska, potozna oddziatowa Oddziatu Ginekologii
Onkologicznej i Beata Dotzycka, potozna od-
dziatowa Oddziatu Neonatologii i Intensywnej
Terapii Noworodka.

Beata Binek przypomniata na wstepie, ze sytu-
acje prawng potoznych regulujg dwa akty praw-
ne: Ustawa o zawodach oraz rozporzgdzenie
ministra zdrowia ws. standardow organizacyj-
nych opieki okotoporodowej. — Dzi$ potozna
moze prowadzi¢ cigze fizjologiczng, przyj-
muje porody, opiekuje sie kobietg w kazdym
okresie zycia, mozna powiedzie¢ od poczecia
do smierci, w zdrowiu i podczas choroby. Za-
wod potoznej taczy w sobie elementy medycy-
ny, socjologii, psychologii, pedagogiki, etyki, czy
filozofii. Jesli chodzi o $wiadczenia medyczne
dla kobiet z chorobami wspdtistniejgcymi, po-
tozna w zakresie ginekologii i ginekologii on-
kologicznej wspotpracuje z lekarzem. Potozna
srodowiskowa sprawuje kompleksowg opieke
pielegnacyjng potozniczg i ginekologiczng nad
kobietami, jak mowitam wczesniej w kazdym
okresie zycia. Ale tez noworodkami do dsmego
tygodnia zycia — mowita. — Prowadzi rowniez
dziatalnos¢ edukacyjng w zakresie przygoto-
wania do zycia w rodzinie, metod planowania
rodziny, ochrony macierzynstwa i ojcostwa.
Edukacja przedporodowa obejmuje teoretycz-
ne i praktyczne przygotowanie do porodu, kar-
mienia piersig i rodzicielstwa. Jest to wymog
wynikajacy ze standardu opieki okotoporodo-
wej. Kazda wiec kobieta w cigzy powinna tra-
fic do potoznej srodowiskowej w celu odbycia
takiej edukacji. Zadaniem potoznej jest takze
dostarczenie matce spojnych i zgodnych z ak-
tualng wiedzg medyczng informacji odnosnie
laktacji i metod karmienia piersig. Nowoscia
wynikajagca ze wspomnianego standardu jest
takze to, ze potozna ma w miejscu zamieszkania
ocenic stan psychiczny pacjentki. Nie jestesmy
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co prawda specjalistkami, by stawia¢ diagnozy,
ale mozemy ocenic ryzyko wystgpienia depresji
okotoporodowej i w razie potrzeby poinformo-
wac pacjentke, co ma dalej robic¢. Oczywiscie
potozna srodowiskowa opiekuje sie rowniez
pacjentkami ginekologicznymi.

Nastepnie Beata Binek przeszta do omowie-
nia sytuacji pacjentow. — Oddziat potozniczy
kojarzy sie przewaznie z mama po porodzie
i dzidziusiem. Dzisiaj, jesli oboje sg zdrowi
przebywajg razem w jednej sali. W tzw. od-
dziale rooming-in, czyli matka z dzieckiem.
To oznacza, ze mama z dzieckiem przebywa
caty czas. Do zadan potoznych nalezg wszyst-
kie czynnosci pielegnacyjne, rehabilitacyjne,
zapobiegawcze, diagnostyczne oraz oczywi-
$cie edukacja i promocja zdrowia. Co wazne
potozna zajmuije sie i potoznicy, i noworodkiem,
bo mama i dziecko sg jednoscig — przypomnia-
ta. = Nasz Oddziat Neonatologii i Intensywnej
Terapii Noworodka jest wyposazony w nowo-
czesny sprzet, z ktorego caty Szpital moze byc
dumny. Opieka nad przedwczesnie urodzonymi
dzie¢mi, ktdre sg chore, majag wrodzone wady
to jedna z najbardziej fascynujacych dziedzin
wspotczesnej medycyny. Trzeba by¢ bardzo
uwrazliwionym, zeby prawidtowo wypetniac
swoje obowigzki w tym oddziale. Ci najmnigjsi
pacjenci nie powiedzg nam przeciez, ze cos$ ich
boli. Tylko uwazna obserwacja, intuicja, czuj-
nos¢ i empatia daje mozliwos¢ sukcesu.

Z kolei Jowita Dubel-Mikulska zaznaczyta,
ze wspotczesna potozna jest wykwalifikowa-
na, ma duze umiejetnosci, a przede wszystkim
jest samodzielna. — Cigza i pordd sg z natury
fizjologiczne. Wtasnie tego uczymy przyszte
adeptki potoznictwa, aby nie przeszkadzac cigzy
fizjologicznej i fizjologicznym porodzie. Mamy
tylko stac¢ na strazy bezpieczenstwa rodzacej
i jej dziecka. Pielegnujemy, jestesmy obok tej
pacjentki i jg wspieramy. Nie ingerujemy w cia-
to kobiety, tylko dostarczamy jej pozytywnych
emocji na drodze wtasnego doswiadczenia —
stwierdzita. Dodata, ze bardzo wazna jest edu-
kacja i promocja zdrowia. — Jesli edukujemy ko-
biete ciezarng, bedziemy mieli zdrowy organizm
i zdrowego noworodka. Jezeli rodzi sie zdrowe
dziecko nie mamy prawa rozdziela¢ go od mat-
ki, ktora czekata przez dziewie¢ miesiecy, bo sie
nim cieszyc¢. Nie mozemy tez wykluczyc¢ partne-
ra, czy bedzie nim ojciec dziecka, czy inna bliska
osoba, bo oni wspdlnie czekali na to wazne wy-
darzenie wich zyciu — powiedziata. — Bardzo sig
ciesze, ze mozemy zmieniac¢ potoznictwo, dzie-
ki temu, ze podnosimy swoje kwalifikacje i mo-
zemy wiedze wykorzystac w pracy z pacjentka.
Do pomocy bedzie nam stuzyt partner, badz
inna osoba towarzyszaca przy porodzie. Szcze-
Scie tego cztowieka, ktore widzimy na co dzien
w pracy powoduje, ze mimo 20-30 lat pracy,
ptaczemy przy porodach. Mamy gesig skorka,
po plecach przechodza nam ciarki. Uczestni-
czenie w porodzie zdrowej kobiety, kiedy rodzi
sie zdrowe dziecko, to chyba najwieksze szcze-
scie, cos pieknego i cudownego.
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Nagrodzeni z okazji Miedzynarodowego Dnia

Pielegniarki i Potoznej

Regina Btazewicz - Stacja Dializ

Renata Krysik — Oddziat Kliniczny Neurochirurgiczny

Irena Koczara — Oddziat Gastroenterologiczny

Alina Rogus — Oddziat Okulistyczny
Anna Pik — Oddziat Kardiologiczny
Halina Grejner — Oddziat Hematologiczny

Wiestawa Czerniewicz — Oddziat Kliniczny Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Chirurgii

Kregostupa
Mariola Sontowska — Poradnia POZ
Matgorzata Damiecka — Blok Operacyjny
Elzbieta Hrycyna — Oddziat Rehabilitacyjny

Mariola Klimek — Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
Jolanta Michalczak — Oddziat Kliniczny Neurologiczny
Alina Kokiernak — Oddziat Ginekologii Onkologicznej

Ewa Wiech - Oddziat Kardiochirurgiczny

Elzbieta Janta — Oddziat Kliniczny Nefrologiczny, Hipertensjologii i Chorob Wewnetrznych
Regina Rychcik — Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyniowej

Aneta Tarasiuk — Zaktad Medycyny Nuklearnej

Elzbieta Narkiewicz — Oddziat Otolaryngologiczny i Onkologii Laryngologicznej

Agnieszka Wroblewska — Oddziat Kliniczny Endokrynologii, Diabetologii i Chorob Wewnetrznych
Justyna Tomala — Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka

Martyna Lemanska — Oddziat Transplantologii i Chirurgii Onkologicznej

Ewa Kubiaczyk — Szpitalny Kliniczny Oddziat Ratunkowy

Monika Runowska — Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

Sylwia Kiljan — Osrodek Zywienia Klinicznego

Przemystaw Ekstowicz — Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Agnieszka Przybytek — Oddziat Okulistyczny

Zastepczyni potoznej oddziatowej dodata row-
niez, ze standard opieki okotoporodowej naka-
zuje potoznej udzielania pacjentkom informacji
o mozliwosci pozyskania krwi pepowinowe;j.
Nasz szpital uczestniczy w tym procesie, po-
tozne szkolg sig, zdobywajac nowa wiedze.

- Mamy piekny, wyposazony w nowoczesng
aparature trakt porodowy i dzieki temu zarowno
personel, jak i rodzace moga sie czuc bezpiecz-
nie. Staramy sie, by holistyczny model opieki nad
pacjentka byt stosowany przez caty czas. Nie
traktujmy wiec pacjentki w sposob przedmio-
towy, tylko jako podmiot, bedacy w centrum
uwagi, a decyzje podejmujemy wspolnie —
podkredlita Jowita Dubel-Mikulska. — Dziekuje
dziewczynom z | i Il roku potoznictwa: macie
wielkie serca, ogromny potencjat. Ciesze sie,
ze moge wam dzisiaj przed tak licznym gremium
podziekowac.

Matgorzata Drezek-Skrzeszewska, potozna
oddziatowa Oddziatu Ginekologii Onkologicz-
nej podkreslita role edukowanie pacjentek.
— Skupiamy sie na pracy edukacyjnej z duzym
naciskiem na profilaktyke. Kazda z nas sledzi
nowinki nie tylko z potoznictwa, ale takze in-
nych dziedzin, takze dzieki kolezankom z innych
oddziatow — mowita. — Zmagamy sie z ciezkimi
tematami chordb onkologicznych, nasz oddziat
prowadzi leczenie systemowe pacjentek cho-
rych onkologicznie. Od niedawna zajmujemy
sie ciezarnymi, ktore rowniez s poddawane

chemioterapii, wiec zakres naszych dziatan jest
bardzo szeroki.

Wspomniata takze, ze wraz z kolezankami stara
sie o dobrg atmosfere w oddziale. — Oprocz dni,
kiedy jest powaznie i ciezko, mamy tez czas, kie-
dy staramy sie umili¢ pobyt naszym pacjentkom,
a jednoczesnie sprawic, by nasza praca miata
weselsze oblicze. Oddziat stat sie praktycznie
naszym drugim domem: stanowimy bardzo
fajny zespot. Od lat organizujemy Mikotajki dla
wszystkich pacjentek, ktore otrzymujg wtedy
prezenty, a takze Dzien Kobiet z mozliwosciag
skorzystania z ustug wizazystek i kosmetyczek,
aby nasze panie nie zapomniaty, ze wcigz sg ko-
bietami i powinny pieknie wyglada¢ — mowita
Matgorzata Drezek-Skrzeszewska. — Chciatbym
przy tej okazji podziekowac¢ Joasi Roszak, na-
szemu psychologowi, ktora jest inicjatorka tych
akgji. Jestesmy w nich mocno wspierani przez
Ewe Doroszkiewicz, pielegniarke oddziatowa
Chirurgii. Integrujemy sie rowniez poza praca.

Potozna przeszta nastepnie do dziatalnosci
pomagajacej przygotowac sie paniom do uro-
dzenia dziecka. — W szkotach rodzenia wspie-
ramy przysztych rodzicéw, przygotowujac ich
od strony fizycznej i emocjonalnej, stanowimy
grupe wsparcia. Wchodzimy w bardzo bli-
skie relacje z tymi ludzmi, to co$ wspaniatego
i pieknego, stanowigce odskocznie od naszej
codziennej pracy — powiedziata. Wspomniata
tez o ,Aniotach”, czyli potoznych odbierajacych

porody domowe. — Dzigekuje pani dyrektor
Taraszkiewicz, ze zgodzita sie na taki pomyst.
Wspotczesnosc ktadzie nacisk na to, by nie
zepsuc¢ tego, co jest najlepsze w naturze. Ko-
biety sg przygotowane do rodzenia, a potozne
do tego, aby im pomagac — zakonczyta Matgo-
rzata Drezek-Skrzeszewska.

.Pielegniarka fundamentem
dobrej opieki — Kto nas uczy
i kogo uczymy”

Olga Bielan, pielegniarka oddziatowa Oddziatu
Rehabilitacyjnego oraz prodziekan ds. studenc-
kich i ksztatcenia Wydziatu Nauk o Zdrowiu
UWM (ksztatcg sie tam m.in. pielegniarki i po-
tozne) zwrdcita sie gtdownie do obecnych na sali
studentéw pielegniarstwa. — Co roku uczestni-
cze w uroczystosciach rozdania dyplomow na-
szym absolwentom, ktorzy sktadajg przyrzecze-
nie: Z gtebokim szacunkiem i czcig przyjmuje
nadany mi tytut pielegniarki/potoznej i uroczy-
Scie przyrzekam, m.in. strzec godnosci zawodu
pielegniarki i potoznej, a do wspotpracownikow
odnosic sie z szacunkiem i zyczliwoscia, pod-
wazac ich zaufania, postepowac bezstronnie
majac na wzgledzie przede wszystkim dobro
pacjenta. Przypominam te stowa w kontekscie
réznych naszych przezy¢ w ostatnich czasach
zwigzanych gtoéwnie z finansami, ktére w moim
odczuciu zdominowaty sam zawdd pielegniar-
ki — rozpoczeta swoj wyktad. — Pielegniarstwo
to wiecej, niz zawaod. To takze misja, ktorej ce-
lem jest poprawienie komfortu zycia osob cier-
pigcych, potrzebujacych pomocy w szerokim
tego stowa znaczeniu. Pielegniarka powinna
cenic¢ i szanowac swoj zawdd, chroni¢ jego
godnos¢, a w pracy zawodowej postepowac
tak, aby budzi¢ szacunek i zaufanie. Powinna
przekazywa¢ mtodszym kolezankom i kolegom
swojg wiedze, umiejetnosci zawodowe oraz
wzorce kultury i poszanowania cztowieka. Dla-
czego zatem warto by¢ pielegniarka? Uczelnie
ksztatcace na kierunku pielegniarstwo zache-
cajg kandydatow podkreslajac, ze jest to za-
wod znajdujacy sie na drugim miejscu zaufania
spotecznego. A wiec gtowy do gory. Jestesmy
wazne dla szpitali i innych placowek, ktore bez
pielegniarek nie mogtyby istnie¢. Jest to zawdd,
w ktorym mozesz mie¢ 13 mln kolezanek na ca-
tym swiecie, umozliwiajacy dalszy rozwoj za-
wodowy i ksztatcenie. To takze zawdd autono-
miczny, spetniajagcy marzenia, ale rowniez ludzi
bedacych menadzerami i organizatorami. Mimo
zmian w obowigzujgcym stroju, czepek wcigz
pozostaje niezaprzeczalnym symbolem zawo-
du, do ktorego odnosimy sie z sentymentem.

Olga Bielan przypomniata, ze na Uniwersytecie
Warminsko-Mazurskim pielegniarki ksztatcy sie
od 2002 r. — Nie ma obecnie ograniczonych na-
borow, wiec mozemy przyjmowac wiecej, niz
zaktadane 160 osob. Pytanie tylko, czy jestesmy
w stanie objac opieka, mentoringiem wszystkim
studentow, ktorych w placowkach potem przyj-
mujemy? W pazdzierniku 2018 studiowato 288
0sOb, z czego wiekszos¢ stanowig kobiety, ale
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pandéw mamy coraz wiecej. Mamy tez 90 stu-
dentek na pierwszym i drugim roku kierunku
potoznictwo — mowita. Podkreslita, ze celem
strategicznym jest jak najlepsze wyksztatcenie
absolwentow. — Nie jest bowiem sztuka przyje-
cie jak najwiekszej liczby osob, ale umiejetnosc
ich dobrego poprowadzenia. | my musimy do-
tozy¢ wszelkich staran, rowniez w placowkach,
by przekazac studentom niezbedne wiadomosci
- dodata.

Wiecej, niz troska...”

Joanna Roszak, psycholog z Oddziatu Gine-
kologii Onkologicznej w swoim wystgpieniu
podkredlita, ze praca pielegniarki i potoznej
to znacznie wiecej, niz tylko pielegnowanie pa-
cjenta. — Zawod staje sie coraz bardziej autono-
miczny, macie panie mozliwos¢ podejmowania
samodzielnych decyzji, coraz wigksze kompe-
tencje, wyksztatcenie akademickie. Z drugiej
jednak strony, kiedy wrécimy do pielegnowa-
nia, to znacznie wiecej, niz zabiegi, czy inne
procedury prowadzone z pacjentem — mowita.
- Pielegnacja jest takze gtebokim, mozna na-
wet powiedzie¢ intymnym kontaktem z czto-
wiekiem, ktory daje okazje do tworzenia sie
specyficznej wiezi, majgcej leczacy charakter.
Gdyby sie gtebiej zastanowi¢ co leczy, to jest
to relacja z pacjentem, wiez, czyli cos, czego nie
mozemy sie nauczyc, lecz mie¢ w sobie. Przez
to wiec jak sie zachowujemy, jakg wykazujemy
postawe wzgledem chorego, cierpigcego czto-
wieka, mamy wptyw nie tylko na jego funkcjo-
nowanie biologiczne, czy somatyczne, ale tez
na to jaka postawe przyjmie pacjent wzgledem
swojej choroby, jak bedzie ksztattowat jej obraz.
W zwigzku z tym wptywamy jak emocjonalnie
bedzie reagowat na to, co sie z nim dzieje, co be-
dzie sobie myslat o leczeniu, a w konsekwencji

mozemy nawet wptywac na przebieg choroby
i skutecznos¢ podejmowane;j terapii.

Psycholog wrdcita nastepnie do przedstawio-
nych wczesniej prezentacji podkreslajac, ze pie-
legniarki i potozne do wysoko wykwalifikowane
specjalistki, wyksztatcone na poziomie akade-
mickim, podnoszace swoje umiejetnosci takze
kosztem prywatnego czasu. — Ale budujace jest
réwniez to co zaobserwowatam podczas swo-
ich zajec na pierwszym roku pielegniarstwa: juz
na tym poziomie ksztatcenia akademickiego
studentki maja Swiadomosc, ze pacjent to nie

tylko ciato, nie tylko choroba. Wiedzg takze,
ze do cztowieka cierpigcego nalezy podchodzi¢
w sposob holistyczny, jak juz dzisiaj dziewczyny
mowityscie, czyli catosciowy — powiedziata Jo-
anna Roszak. — Majg wiec swiadomosc, ze moga
poprawiac zdrowie czy funkcjonowanie pacjen-
ta wykorzystujac swoje kompetencje i wiedze,
ale i bioragc pod uwage to co pacjent mysli
i czuje w zwigzku ze swojg choroba, bo to be-
dzie wptywata na to czy bedzie sie angazowat
w proces leczenia, a efekcie dziatania pielegnia-
rek beda skuteczne. Wyraznie dziewczeta majg
bardzo dobrych nauczycieli, skoro juz na pierw-
szym roku sg tego Swiadome.

Stwierdzita nastepnie, ze pielegniarka i potozna
sg waznym elementem zespotu terapeutycz-
nego, nie tylko ze wzgledu na swoje kompe-
tencje i kwalifikacje. Mozna to poréwnac do sy-
tuacji w rodzinie: kazdy jej cztonek ma swoja
role do wypetnienia, swoje zadania i gdy go
zabraknie system nie bedzie dziatat prawidto-
wo. — Biorgc pod uwage moje doswiadczenie
z pracy w Szpitalu moge powiedzie¢, ze jeste-
scie panie tym elementem zespotu terapeu-
tycznego, ktory z pacjentem spedza najwiecej
czasu, poznaje go najlepiej nie tylko od strony
choroby, ale tez konsekwencji psychologicz-
nych cierpienia, ktore na pacjenta spada. Macie
tez panie czesto okazje do obserwowania pa-
cjentdw na przestrzeni czasu, wychwytywania
zaleznos$ci pomiedzy tym, co sie z pacjentem
dzieje na poziomie somatycznym, a relacjach
z rodzinami. Jako psychologa bardzo mnie
rowniez cieszy, ze czesto panie pytacie mnie
o to w jaki sposob dbac o relacje w zespole te-
rapeutycznym. To niezwykle budujace i bardzo
istotne dla komfortu pracy — mowita Joanna
Roszak. — | to, co by¢ moze najwazniejsze: pie-
legniarka i potozna majac okazje do tworzenia
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terapeutycznie leczacej relacji, moze wptywac
na to jak pacjent przechodzi caty proces cho-
roby, powrotu do zdrowia i jak reaguje na pro-
ces leczenia. Korzysci z tworzenia takiej relacji
sg liczne. Jednym z nich jest wzmacnianie za-
angazowania pacjenta, dzielac sie z nim odpo-
wiedzialnoscig za efekty leczenia. Oddajemy
mu réwniez kontrole nad swoim zachowaniem,
a dla dorostego cztowieka utrzymanie wptywu
na swoje zycie jest niezwykle istotne dla jego
rownowagi psychicznej. Wymierna korzysc jest
taka, ze tworzenie relacji terapeutycznej pod-
nosi skutecznos¢ dziatan i wptywa na efekty
leczenia.

Psycholog dodata nastepnie, ze pacjent-
ki, z ktorymi pracuje w Oddziale Ginekologii

Onkologicznej bardzo czesto odnosza sie
do kontaktow z lekarzami i potoznymi. Mowia,
Cco pomaga im w pobycie na oddziale, co prze-
szkadza. - Pomaga im pozytywne nastawienie
do pacjenta, czyli usmiech i wsparcie w razie
potrzeby. To prosta, ale bardzo pomocna re-
akcja ze strony personelu. To, co jest istotne,
kiedy potozna wchodzi do sali, w ktorej znaj-
duje sie pacjentka, to nie okazuje pospie-
chu. Do tego dochodzi empatia, umiejetnosc
wczuwania sie w stany emocjonalne pacjen-
tow oraz akceptacja pacjenta, jako osoby juz
uksztattowanej — powiedziata Joanna Rosz-
ak. — Jesli chodzi o pielegniarstwo zabiego-
we, badania prof. Marka Motyki z Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego przeprowadzone kilka lat
temu na grupie pacjentek przygotowywanych

do operacji nowotworu narzadu rodnego do-
wodzg, ze pot godziny rozmowy z pielegniarka
przed zabiegiem o jego przebiegu i mozliwych
konsekwencjach oraz tego jak inne kobie-
ty przechodza podobne zabiegi daje bardzo
wymierne korzysci. To subiektywnie lepsze
samopoczucie u wiekszej liczby pacjentek
w porownaniu do tych, ktére takiego wsparcia
nie uzyskaty. Pacjentki biorg tez znacznie mniej
srodkow przeciwbolowych, a takze nasennych
i uspokajajacych. | to jest najwazniejsze, czym
panie dysponujecie — nie tylko farmakologia,
ale takze empatig, akceptacja i umiejetnosciag
nawigzywania relacji terapeutycznych mozecie
wptywac na to sie dzieje z pacjentkami.

Przemystaw Prais

Pomagali Szpitalowi
w stanie wojennym,

teraz przyjechall
do nas w odwiedziny

Grupa 12 mieszkancow regionu Over-Betuve
w Holandii odwiedzita w $rode 12 czerwca
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsz-
tynie. Dyrektor Irena Kierzkowska wregczy-
ta pamiagtkowe statuetki dla czterech osob

Mieke i Noud Bles z dyrektor Ireng Kierzkowska

najbardziej zaangazowanych w organizowa-
nie transportow lekow, sprzetu medycznego
i artykutow higienicznych dla Szpitala. Trans-
porty z pomocga przyjezdzaty do Olsztyna
od 1982 r. — Trudno zliczy¢ ile byto takich

kursow, w ktorych czesto brato udziat po kilka,
czy kilkanascie wielkich ciezarowek — wspo-
mina Barbara Bienkowska, ktora organizowata
przekazywanie daréw dla Szpitala Wojewddz-
kiego.

W czasie spotkania Irena Kierzkowska serdecz-
nie podziekowata za niesiong pomoc. — Pamie-
tam dobrze te trudne czasy, kiedy nie mielismy
czym leczy¢ pacjentow i panstwa pomoc byta
naprawde nieoceniona. Nigdy tego nie zapo-
mnimy. Miata wielkie znaczenie w czasie, kiedy
w Polsce brakowato bardzo wielu rzeczy, takze
lekarstw, czy Srodkow czystosci — powiedzia-
ta. — Dzieki temu moglismy skuteczniej nies¢
pomoc naszych pacjentom. Pani dyrektor
przedstawita takze najwazniejsze informacje
o Szpitalu Wojewddzkim w formie prezentacji
multimedialnej.

Mieke Bles z pamiatkowg statuetka
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W imieniu gosci za spotkanie podziekowat Noud
Bles, ktory wraz z zona Mieke otrzymat z rak
pani dyrektor statuetki za wielkie zaangazowa-
nie w niesienie pomocy przed ponad 30 laty.
- Poniewaz panstwa pomoc byta darem serca,
przygotowalismy dla was pamigtkowe serca,
zeby w ten symboliczny sposob podziekowac
za to, co dla nas zrobiliscie — powiedziata Irena
Kierzkowska.

Noud Bles przyjat takze statuetke dla Dicka Art-
sa, lekarza biorgcego aktywny udziat w pomo-
cy dla Olsztyna, ktéry z przyczyn rodzinnych
nie mogt uczestniczy¢ w spotkaniu. Obiecat
tez, ze czwartg przekaze cérkom Henka Jansa,
inicjatora akcji, ktory zginagt w wypadku samo-
chodowym 22 lata temu niedaleko Olsztyna. —
Bedzie to dla nich wspaniata pamigtka — powie-
dziat Noud Bles, autor powiesci ,De Poolse weg”
(Droga do Polski), inspirowanej wydarzeniami
zwigzanymi z niesieniem pomocy dla Olsztyna.
- To dla nas bardzo wzruszajaca chwila — po-
wiedziat na koniec spotkania.

1 Rozmowa z Barbara Biennkowska
To byty trudne, ale i pigkne dni

Wizyty milicji, gorgczkowe przygotowania, ale
potem wielka satysfakcja z przekazania ar-
tykutéw przystanych przez ludzi dobrej woli
z Holandii — mowi Barbara Bienkowska, ktora
podczas stanu wojennego koordynowata roz-
dzielanie darow, z ktorych czes¢ otrzymywat
Szpital Wojewodzki.

Przemystaw Prais: Prosze powiedzie¢, kiedy
przyjechat pierwszy transport z Holandii.

Barbara Bienkowska: Jesli sobie dobrze przy-
pominam, pierwszy transport przyjechat
na poczatku lutego 1982 r. z darami takze
dla mieszkancéw Olsztyna. Przyszli do mnie
milicjanci z wiadomoscia, ze przyjechaty tiry
z Holandii, bo w stanie wojennym niemal
o wszystkim musiaty wiedzie¢ wtadze, ktore
takze wydawaty pozwolenia na takie dziatania.
Bywato, ze wszystko odbywato sie w wielkim
pospiechu. Czasem dzien przed nadejsciem
transportu otrzymywatam telegram z Ho-
landii, ze przyjezdzaja ciezaréwki. Innym ra-
zem dowiedziatam o przyjezdzie ciezarowek
poznym wieczorem, kiedy przyszli do mnie
milicjanci z informacja, ze transport jest juz
w Olsztynie. Ubieratam sie wtedy czym pre-
dzej, jechatam do ks. Juliana Zotnierkiewicza,
proboszcza parafii Najswietszego Serca Pana
Jezusa by omowic¢ szczegoty odbioru darow.
Ks. Julian zapewniat tez nocleg i wyzywienie
dla kierowcow oraz parking dla kierowanych
przez nich ciezarowek. Oprocz transportéw
z lekami i wyposazeniem dla szpitali do parafii
przy ul. Kopernika tiry przywozity zywnosc,
artykuty higieniczne, obuwie i ciepte ubrania
dla mieszkancow Olsztyna. Ks. Julian ustalat
z parafianami sposob odbioru tych darow.

Dlaczego akurat mieszkancy regionu Over-
Betuve stali pomoc do Polski, do Olsztyna?

To region objety dziataniami wojennymi
aliantow w akcji tzw. Market Garden, w kto-
rej polscy zotnierze z 1 Samodzielnej Brygady
Spadochronowej po dowddztwem generata
Stanistawa Sosabowskiego uczestniczyli w bi-
twie o Arhnem, bitwie tragicznej, tak pieknie
opowiedzianej w filmie ,O jeden most za da-
leko”. Ponadto Pierwsza Polska Dywizja Pan-
cerna pod dowddztwem generata Stanistawa
Maczka wyzwolita spod okupacji niemieckiej
znaczace miasto Brede i inne miejscowo-
sci na swoim szlaku bojowym. Wdziecznos¢
mieszkancow pielegnowana i okazywana Po-
lakom jest do dzis. Dbatos¢ o cmentarze, po-
mniki pamieci i rocznice wyzwolenia sg tego
wyrazem, a pozniejsza przyjazn dwoch stu-
dentéw Polaka: Feliksa Wagnera (wczesniej

dr Jan Forfa i Henk Jans

zotnierz armii gen. Maczka), brata mojego ojca
i Holendra Henka Jansa przyczynita sie m.in.
po 37 latach, w okresie trwajgcego w Polsce
stanu wojennego do okazania tej wdziecznosci
poprzez zmaterializowang pomoc przekazang
mieszkancom i szpitalom Olsztyna, zorganizo-
wang i dostarczong przez mieszkancow regio-
nu Over-Betuve w Holandii.

Z informacjg o checi pomocy z Holandii stryj
poinformowat mojego ojca. Ludzie sami sie
zgtaszali i organizowali pomoc. Zbierali sie w sa-
lach gimnastycznych, gdzie sortowali artykuty
przeznaczone dla Polakow. Prali odziez, praso-
wali, przyszywali brakujace guziki, czyscili obu-
wie. Przedmiotow byto tyle, ze trzeba byto kilku
tirow, aby ja przewiez¢. Na poszczegdlnych
paczkach umieszczano kartki z nazwiskamiiad-
resami darczyncow, dzieki czemu nawigzywaty
sie kontakty i przyjaznie.

Spotkanie pracownikéw Szpitala z holenderska delegacja. Pierwsza z prawej u dotu dr Maria
Napora
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Laurka dotgczona do darow przez jedno z holenderskich dzieci

Wazna, a moze najwazniejsza postacia
w akgji niesienia pomocy byt Henk Jans. Czy
mogtaby Pani przyblizy¢ jego postac?

Jak juz wspomniatam Henk Jans przyjaznit sie
z moim stryjem od czasow studiow w Holan-
dii. Stryj po powstaniu warszawskim wyjechat
do tego kraju i do czasu upadku PRL nie przy-
jezdzat do Polski. Odwiedzit nas juz po przeto-
mie 1990 r.

Henk Jans byt cztowiekiem bardzo otwartym,
znalazt w swojej gminie ludzi, ktérzy przytaczyli
sie do zainicjowanej przez niego akcji pomoc
dla Olsztyna. Wsrod nich znalazt sie wtasciciel
firmy transportowej Van Alten, ktory za darmo
uzyczyt samochodow, kierowcow, pokrywajac
takze koszty paliwa. Przyjezdzat do Polski juz
wczesniej, jeszcze przed stanem wojennym.
Spotykat sie z prezydentami miast, z przedstawi-
cielami Episkopatu zachecajac do pozytywnych
zmian w Polsce. Znalismy sie wiec wczesniej,
a Henk wiedziat doktadnie, gdzie trafi pomoc
podczas stanu wojennego.

Jans przyjezdzat potem czesto w okolice Olsz-
tyna, byt mitosnikiem przyrody, a nasze tereny
bardzo mu sie podobaty — zwiedzat je, a w kon-
cu tak zachwycita go Polska, ze osiedlit sie pod
Olsztynem. Tutaj takze w 1997 r. spotkata go
Smierc pod kotami pociggu, ktory uderzyt w jego

samochdd na przejezdzie kolejowym. Trud-
no powiedzie¢, dlaczego doszto do wypadku,
bo byt dobrym, ostroznym kierowca.

Na koniec spytam, jak to sie stato,
ze Holendrzy zaangazowani przed laty
w pomoc dla Olsztyna przyjechali tu teraz?

ehiop d2le

— Noud Bles napisat w e-mailu, ze przyjezdza-
ja, zeby odswiezy¢ wspomnienia, spotkac sie
z ludzmi, ktorzy wtedy organizowali pomoc.
W programie wyprawy poza Olsztynem, gdzie
goscie zwiedzili m.in. zamek i starowke, znalazt
sie Gdansk, Frombork, Torun i Poznan.

Przemystaw Prais

Pracownicy Szpitala o holenderskiej pomocy

Od czaséw przysytania transportdow z pomoca
mineto juz ponad 30 lat, dlatego czes¢ wyda-
rzen zatarta si¢ w pamieci, a niektorzy uczest-
nicy tych wydarzen, jak dr Jan Forfa, juz nie zyja.
Wciaz jednak w Szpitalu pracujg osoby, ktore
braty udziat w przyjmowaniu darow.

Dr n. med. Maria Napora, zastepca
ordynatora Oddziatu Klinicznego
Nefrologii, Hipertensjologii i Choréb
Wewnetrznych

W tamtym czasie skupiatam sie na tworzeniu
os$rodka dializoterapii w naszym Szpitalu. Pomoc
ze strony holenderskich przyjaciét byta naszemu
Szpitalowi bardzo potrzebna z racji tego, ze bra-
kowato dostownie wszystkiego. Moim gtownym
zadaniem byto w tym czasie weryfikowanie
przestanych lekow, wszystkie byty z najwyzszej
potki, a czes¢ niedostepna w naszym kraju. Miaty

miedzynarodowe nazwy, a ja identyfikowatam
je, by mogty stuzy¢ pacjentom poszczegdlnych
oddziatow. Charakterystyczne byty otrzymane
przez Szpital tézka, nazwane przez nas ,holen-
derskimi”, szersze i wygodniejsze od uzywanych
w tym czasie. Pacjenci pytali nawet, czy moga
sie potozy¢ na tej ,kanapie”. Z tamtych czasow
pamietam wielkie zaangazowanie pracownikow
Szpitala. Bardzo cigzko pracowalismy, tacznie
z pionem technicznym nie patrzac na nadgo-
dziny.

Dr n. med. Krystyna Urbanowicz, kierownik
Osrodka Zywienia Klinicznego

Pracowatam wtedy w oddziale chirurgii. Pamie-
tam, ze otrzymalisSmy opatrunkii leki. Bardzo sie

nam przydaty te materiaty.

Not. Przemystaw Prais
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Aktywnie bierzemy udziat
W europejskie] wymianie
menedzerow HOPE

W maju odwiedzita nas Maria Jesus Mantilla
Gordovil, pielegniarka oddziatowa intensywnej
terapii szpitala w Santander. W tym samym cza-
sie potozna Alicja Trzcinska z Oddziatu Gineko-
logiczno-Potozniczego przebywata w hiszpan-
skich szpitalach.

Obie wizyty byty efektem udziatu Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
w ramach najbardziej prestizowego w Euro-
pie programu wymiany szkoleniowej dla me-
nedzerow ochrony zdrowia HOPE Exchange
Programme. Tematem wiodgcym tegorocz-
nej, 38 edycji programu byto ,Zarzadzanie
w ochronie zdrowia, $wiadome podejmowa-
nie decyzji oparte na dowodach”. Juz po raz
osmy organizowata go w naszym kraju Polska
Federacja Szpitali (Irena Kierzkowska, dyrektor
WSS w Olsztynie zasiada w jej zarzadzie) jako
akredytowany w Polsce przedstawiciel Euro-
pejskiej Federacji Szpitali.

HOPE Exchange jest programem multidyscy-
plinarnym, kierowanym do profesjonalistow
chcacych rozwija¢ swoje zdolnosci zawodowe
na poziomie europejskiej ochrony zdrowia. Nie
jest to ani program medyczny ani techniczny.
Celem programu jest podnoszenie kwalifikacji
profesjonalistow pracujgcych w ochronie zdro-
wia poznanie funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej w danym kraju a takze zagadnien
zwigzanych scisle z medycyna.

Program obejmuje czterotygodniowy staz
w jednym z krajow europejskich. Program
konczy sie konferencjg podsumowujgca zwa-
na AGORA, na ktoérej grupy uczestnikow z po-
szczegolnych krajow przedstawiajg innowacje
w systemie opieki zdrowotnej.

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny trzeci raz
wziagt udziat w HOPE Exchange. W 2016 r. gosci-
ty u nas Louise Philips, dyrektor ds. Zaopatrze-
nia i Rozwoju Grupy Klinicznej Tower Hamlets
w Londynie wraz z Janine Bender, dyrektorem
ds. Administracji w Szpitalu Czerwonego Krzy-
za w Stuttgarcie. Obie menedzerki spotkaty sie
z przedstawicielami dziatow administracyjnych
i technicznych Szpitala. Zwiedzaty tez szpitalne
oddziaty. — Nasi rozmowcy byli bardzo otwarci,
dlatego dowiedziatysmy sie wielu interesujacych
rzeczy o Szpitalu i systemie polskiej ochrony
zdrowia — mowity na pozegnalnym spotkaniu
z dyrekcja Szpitala.

Spotkanie uczestnikow wymiany goszczacymi w Polsce z Haling Depcik, zastepca dyrektora
ds. administracyjno-finansowych Szpitala

Rok pozniej Michat Zurek, kierownik Sekcji Sprze-
dazy WSS w Olsztynie przebywat w Holandii,
gdzie zapoznawat sie z zasadami dziatalnosci
tamtejszych placowek medycznych. — Szpital,
w ktorym miatem przyjemnos¢ goscic to Antoni
van Leeuwenhoek ziekenhuis (AVL) dziatajgcy ra-
zem z Nederlands Kanker Instituut (NKI). Ta orga-
nizacja jest swoistym 2 w 1 i stanowi potaczenie
regularnego szpitala onkologicznego z zaawan-
sowanym centrum badawczym. W catym kom-
pleksie pracuje okoto 3000 osob. Oddziaty szpi-
talne wraz z oddziatem dziennym majg ok. 300
tozek — relacjonowat w Pulsie Szpitala.

W maju tego roku Michat Zurek petnit obowiaz-
ki koordynatora wymiany i ttumacza podczas
wizyty goscia z Hiszpanii. Maria Jesus Mantilla
Gordovil, ktéra sprawuje funkcje pielegniarki od-
dziatowej Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Szpitala Uniwersyteckiego w Santander,
przez caty miesigc spotykata sie z pracownikami
naszego Szpitala poznajac rozne aspekty jego
dziatalnosci. — W trakcie spotkan z naszymi pra-
cownikami miata mozliwosc zapoznac sie z co-
dzienng praca Szpitala. Wielokrotnie okazywato
sie, ze problemy, z ktorymi boryka sie hiszpanska
opieka zdrowotna sg bardzo podobne, a czesto
nawet takie same jak nasze. Problematyka poru-
szana w trakcie spotkan byta bardzo roznorodna
- od zagadnien zwigzanych $cisle z intensywna
terapig do kwestii dotyczacych praw pacjenta

oraz przestrzegania zasad bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy — méwi Michat Zurek.

Program spotkan byt bardzo bogaty, a gos¢
z Hiszpanii miat okazje zapoznac¢ z wieloma
aspektami dziatalnosci Szpitala Wojewddzkie-
go. Maria Gordovil obejrzata Oddziat Kliniczny
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, rozmawiata
takze z dr Ewg Gawlikowska, zastepcg ordynato-
ra wymieniajac sie informacjami na temat dzia-
talnosci tych oddziatow w obu szpitalach. — Byta
byta takze w Oddziale Ginekologiczno-Potozni-
czym z Traktem Porodowym, Oddziale Kardio-
logicznym, Oddziale Klinicznym Nefrologicz-
nym, Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych,
Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
oraz Bloku Operacyjnym z Centralng Steryliza-
tornig — relacjonuje Michat Zurek. — Odwiedzita
rowniez Zaktad Patomorfologii, Zaktad Bakte-
riologii, Medyczne Laboratorium Diagnostycz-
ne, Apteke Szpitalng, spotkata sie z Zespotem
Kontroli Zakazen Szpitalnych. Nie zabrakto tez
wizyt w komorkach administracyjnych: Dziale
Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia, Dzia-
le Organizacyjnym i Funduszy Zewnetrznych,
Dziale Informatycznym, Sekcji Sprzedazy oraz
Sekcji BHP i Ppoz. Zbieznos¢ czasowa pozwo-
lita tez Marii obserwowac ¢wiczenia ratownicze
z udziatem strazy pozarnej, ktora po raz pierw-
szy uzyta komory do dekontaminacji [piszemy
o nich w osobnym artykule - red.]. Maria byta

11
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Dyrektor Irena Kierzkowska z uczestnikami wymiany

Maria Gordovil z Barbarg Szymczuk
i Michatem Zurkiem (Sekcja sprzedazy)

pozytywnie zaskoczona wizytg w naszym Szpi-
talu. Pochwalita stan infrastruktury, organizacje
oraz poziom leczenia pacjentow.

Oprocz naszej placowki Maria Gordovil od-
wiedzita rowniez Wojewoddzki Specjalistyczny
Szpital Dzieciecy, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
oraz Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ame-
ryce. Uczestniczke wymiany Hope exchange
zaprosit do siebie rowniez Ryszard Wasinski,
dyrektor Departamentu Zdrowia Urzedu Mar-
szatkowskiego.

— W trakcie pobytu Marii Gordovil nasz Szpital
miat przyjemnos¢ gosci¢ pozostatych uczest-
nikdw wymiany: Panig Olge Bukarice, dyrektora
finansowego Szpitala w Belgradzie oraz Anne
Marote lekarza oraz dyrektora zespotu przy-
chodni prze szpitalu w Denii (Hiszpania), ktorzy
razem z Polskim koordynatorem Bogustawem
Budzinskim pracowali nad prezentacjg na kon-
ferencje HOPE Agora w Lublanie. Uczestnicy
wymiany mieli okazje spotkac¢ sie z dyrektor

Ireng Kierzkowskg oraz z-cg dyr. ds. administra-
cyjno - finansowych Haling Depcik — informuje
Michat Zurek.

W tegorocznej edycji HOPE Exchange Szpital
reprezentowata Alicja Trzcinska, potozna koor-
dynatorka z Oddziatu Ginekologiczno-Potozni-
czego. Jej relacje z pobytu w Hiszpanii prezen-
tujemy ponizej w rozmowie.

Z kolei dyrektor Irena Kierzkowska uczestni-
czyta z kolei w konferencji AGORA HOPE, pod-
sumowujgcej tegoroczng edycje programu,
ktora w czerwcu odbyta sie w Lublanie. — Byto
to bardzo ciekawe doswiadczenie zarzadcze.
Uczestnicy zaprezentowali najciekawsze roz-
wigzania, ktore ich zainteresowato w danym
szpitalu — opowiada pani dyrektor. — Z duzg
duma i satysfakcjg oglagdatam prezentacje naszej
partycypantki z Hiszpanii, szczegodlnie czgs¢ po-
Swiecong zapobieganiu zakazeniom szpitalnym.
Ta kwestia zainspirowata panig Gordovil, ktora
pracuje jako pielegniarka oddziatowa w od-
dziale intensywnej terapii, a w tych jednostkach
kwestie zakazen sg bardzo istothym proble-
mem. Nasz sposob organizowania kontroli byt
wysoko oceniany. To cieszy, szczegolnie, kiedy
nazwe naszego szpitala wymieniono w pozy-
tywnym kontekscie wobec szerokiego gremium
przedstawicieli krajow unijnych. Okazato sie tez,
ze szpitale w panstwach ,starej unii’, duzo bo-
gatszych z wiekszym systemem finansowania,
borykaja sie z podobnymi problemami organi-
zacyjnymi czy zarzadczymi. Nie odstajemy wiec
od tych krajow.

Dyrektor Kierzkowska dodata, ze w Lublanie
oceniano tez niektore rozwigzania systemowe,

m.in. prywatyzacje podstawowej opieki zdro-
wotnej w Chorwacji, ktéra spowodowata spie-
trzenie kolejek do specjalistow i wzrost liczby
pacjentow korzystajacych ze szpitalnych od-
dziatow ratunkowych. — Zachowania pacjentow
w systemie ochrony zdrowia sg wiec podobne
przy podobnych rozwigzaniach organizacyj-
nych. Nie ma znaczenia sposob finansowania,
ksztatcenia czy szkolenia personelu — mowi.
- Ogladatam takze centralny szpital kliniczny
w Lublanie. To duza jednostka. Dostrzegtam
troche mankamentow organizacyjnych, widzia-
tam tez dobre rozwigzania. W poréwnaniu wy-
padamy dobrze. Uwazam, ze nalezy kontynu-
owac naszg polityke jakosci, ktora nas nobilituje,
sprawiajac, ze wypadamy zupetnie przyzwoicie
na tle innych krajow. Mam wiec nadzieje, ze je-
sli znajda sie osoby zainteresowane wyjazdem,
to mozemy kontynuowac program HOPE, ktory
pozwala wymienia¢ doswiadczenia w bezpo-
Sredni sposob. To jedyny taki program w Eu-
ropie prowadzony na tak wielka skale od wielu
lat. Cieszy sie zainteresowaniem uczestnikow,
€O 0znacza, ze ma sens — jest potrzebny i stuzy
ludziom.

Rozmowa z Alicjg Trzcinska, potozng
koordynatorka z Oddziatu Ginekologiczno-
-Potozniczego

Przemystaw Prais: W ktérym miescie i szpitalu
Pani przebywata?

Podczas mojego czterotygodniowego stazu
przebywatam w Hiszpanii. Program byt tak skon-
struowany, ze przez dwa tygodnie przebywatam
w szpitalu w Santander(podtnoc Hiszpanii), a na-
stepne dwa tygodnie w szpitalu w Barcelonie.
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Miato to na celu ukazac roznice w poszczegol-
nych regionach, poniewaz Hiszpania sktada sie
z 17 wspolnot autonomicznych.

W Santander miatam przyjemnos¢ odwiedzic¢
szpital uniwersytecki Marques de Valdecilla,
gtowny szpital w regionie Kantabria oraz pry-
watny szpital Santa Clotilda prowadzony przez
braci $w. Jana Bozego. Natomiast w Barcelonie
odwiedzitam Uniwersytecki Szpital Kliniczny
oraz Szpital dzieciecy Sant Joan de Deu.

Jak przebiegat Pani pobyt?

Program rozpoczat sie 6 maja w Ministerstwie
Zdrowia w Madrycie. Wtasnie tam przybyto
11 uczestnikow z 9 krajow naszego kontynentu.
W celu lepszego poznania kazdy z nas przy-
gotowat prezentacje odnosnie systemu opieki
zdrowotnej w rodzimym kraju oraz szpitalu,
w ktorym pracujemy. Nastepnie w pojedynke
lub dwuosobowych zespotach udalismy sie
do poszczegolnych regiondw Hiszpanii pozna-
wac system opieki zdrowotnej. Towarzyszyta
mi uczestniczka z Holandii — Barbara Woud-
stra-Speksnijder, menedzer chirurgii. Hiszpanski
program wymiany zakonczyt sie 30 maja, wta-
Snie wtedy wszyscy uczestnicy HOPE w tym kra-
ju spotkalismy sie z gtowami petnymi nowych
doswiadczen i informacji. W trakcie naszego
dwudniowego pobytu w Madrycie stworzyli-
Smy prezentacje na konferencje podsumowu-
jacg HOPE AGORA, ktéra odbywata sie w dniach
2-4 czerwca w Lublanie.

Co Pani widziata, czego sie dowiedziata
podczas wizyty w Hiszpanii?

Program stworzony przez koordynatorow
w danych placowkach byt bardzo bogaty. Kaz-
dego dnia zaczynat sie o0 godzinie 9 a konczyt
o 16. Byt wypetniony réznymi spotkaniami
z pracownikami danych placowek medycz-
nych. Obejmowat zaréwno poznanie funkcjo-
nowania administracji szpitalnej, a takze uka-
zanie kwestii scisle zwigzanych z medycyna.
Kazde ze spotkan sktadato sie z prezentacji
danego zagadnienia, a nastepnie prowadzili-
Smy dyskusje, w ktorej miatysmy réowniez moz-
liwosc¢ przedstawienia doswiadczen z naszych
krajow. Wiele z tych spotkan sktadato sie row-
niez z ukazania w praktyce danych rozwigzan.
Miatysmy okazje w Santander zobaczyc¢ ,wirtu-
alny szpital”, specjalne miejsce, w ktérym szkoli
sie personel medyczny. Znajduja sie tam sale,
odzwierciedlajgce te znajdujgce sie w praw-
dziwym szpitalu, czyli taki sam sprzet, tozka,
rozmieszczenie. Szkolenie polegato na tym,
ze zespot medyczny pracujacy na danym od-
dziale, musiat zachowac sie w danej sytuacji
medycznej tak, jakby byt zajmowat sie prawdzi-
wym pacjentem. Cate szkolenie byto obserwo-
wane przez inny zespot medyczny i na koniec
wszyscy spotykali sie i omawiali popetnione
btedy. W ,wirtualnym szpitalu” znajdowaty sie
rowniez sale operacyjne, na ktorych lekarze
mogli szkoli¢ sie z postugiwania robotem Da

Alicja Trzcinska (druga od prawej) przed szpitalem Santa Clotilda w Santander

Vinci czy uczyc¢ sie operacji laparoskopowych.
Szkolenia te byty prowadzone na zwierzetach,
gtoéwnie sSwiniach.

Czy ta wizyta data Pani nowa wiedze
zawodowg?

Oczywiscie, dzieki temu programowi miata
okazje poznac funkcjonowanie systemu opie-
ki zdrowotnej w innym europejskim kraju, wy-
mieni¢ doswiadczenia zawodowe, a takze na-
wigzac kontakty innymi osobami pracujgcymi
w ochronie zdrowia. Rozszerzytam swojg wie-
dze, ale takze zrozumiatam jak duzo jest jesz-
cze do zmienienia w polskim systemie opieki
zdrowotnej. Mogtam porowna¢ funkcjonowa-
nie, finansowanie, a takze podejscie do pacjenta
pomiedzy szpitalami. Program wymiany HOPE
byt niesamowitg przygoda, a to, co udato mi sie
zobaczy¢, dowiedzie¢ a takze nauczy¢ na pew-
no rozwinie moja dalszg kariere zawodowa.

Czy jest cos, z tego co Pani widziata
co mozna zastosowaé w naszym szpitalu?

W hiszpanskich szpitalach zauwazytam,
ze na kazdym kroku bardzo duzy nacisk ktadzie
sie na ,feedback’, czyli informacje zwrotng pa-
cjenta. Wszedzie rozmieszczone sg tablety z iko-
nami satysfakcji pacjenta, jesli pacjent zaznaczy
inng niz zielong (pozytywna) minke dodatkowo
odpowiada na pytania, dlaczego nie jest zadowo-
lony z danej ustugi. Dzieki takiemu ,feedbackowi”
w szpitalu w Barcelonie na korytarzach powstaty
specjalne punkty, gdzie pacjent moze natado-
wac telefon komorkowy albo pobrac aplikacje
na komorke z mapg szpitala. Ta sama placowka
ma réwniez portal dla pacjentéw z chorobami
przewlektymi, np. chorzy na cukrzyce moga

sprawdzi¢ jak prawidtowo wykonac¢ pomiary gli-
kemii, jak prawidtowo podac insuline oraz jakie
s objawy hipoglikemii i hiperglikemii itp. Pod
kazda informacja jest podany autor — jego imie,
nazwisko, stanowisko w danych szpitalu. Jest
to bardzo dobre rozwigzanie, bo pacjent dowia-
duje sie, ze jest to rzetelna informacja stworzona
przez profesjonalny zespot medyczny danego
szpitala. Moi zdaniem s3 to proste rozwigzania
niewymagajace duzych naktadéw finansowych,
a pomagajace we wspotpracy z pacjentem. Jest
duzo roznych réwnie istotnych rozwigzan, jednak
Wigza one sie ze sporymi naktadami finansowymi,
a szpitale hiszpanskie, w ktorych miatam okazje
przebywac majg ich zdecydowanie wigcej niz
nasz Szpital.

Czy poza realizacjg programu, miata Pani
réwniez czas na poznanie Hiszpanii?

Pomimo bardzo napietego i obszernego progra-
mu, udato mi sie zwiedzi¢ gtdwne atrakcje Ma-
drytu, Santander czy Barcelony. W Madrycie cata
grupg uczestnikow oraz koordynatorem naro-
dowym z Hiszpanii mieliSmy okazje zwiedzic¢
Muzeum Prado oraz park Retiro. W Santander,
ktore nie jest typowym turystycznym miastem
Hiszpanii, dzieki miejscowemu koordynatoro-
wi moglismy zobaczy¢ lokalne atrakcje. Prze-
bywajac tam miatySmy przyjemnos¢ poczuc
tamtejszg kulture, otwartos¢ i zyczliwos¢ ludzi.
Nastepnym miastem, w ktorym przebywalismy
byta Barcelona, roznigca sie znaczaco od pot-
nocy Hiszpanii. Jest to miasto tetnigce zyciem,
typowo turystyczne, ze swoim atrakcjami, ktore
miatysmy okazje zwiedzic, m.in. Sagrada Familia
czy park Guell.
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Wielkie.manewry.ratownic;e
w Szpitalu Wojewodzkim

We wtorek 28 maja br. odbyty sie pierwsze w wojewddztwie warminisko-mazurskim ¢wiczenia z uzyciem komory

do dekontaminacji, w ktorej odkazani sg osoby po kontakcie ze szkodliwymi substancjami chemicznymi.

Scenariusz przewidywat, ze na obwodnicy Mra-
gowa cysterna przewozaca trujaca substancje
chemiczng zderzyta sie z autobusem przewo-
zacym 25 osob, w tym 15 uczniodw. Poszkodo-
wanych w wypadku karetki przywiozty do Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego.

Tam na parkingu od strony Oddziatu Ratunko-
wego czekali juz strazacy z Komendy Miejskiej
Panstwowej Strazy Pozarnej w Olsztynie, ktorzy
przez niemal godzine rozwijali komore do kon-
taminacji wraz z osprzetem. To pomieszczenie,
w ktoérym ubrani w ochronne stroje strazacy

za pomoca dysz, z ktérych tryskata woda (w wy-
padku rzeczywistego zagrozenia uzupetniona
substancja odkazajaca) do polewania poszko-
dowanych w celu usunigcia skazenia.

W czasie, kiedy straz pozarna rozstawiata swoj
sprzet w pomieszczeniu gospodarczym i roz-
stawionym obok namiocie do roli ofiar wypadku
przygotowywali sie stuchacze Szkoty Policeal-
nej im. prof. Zbigniewa Religi w Olsztynie. Ich
opiekunowie naktadali na nich makijaz, imitujgcy
obrazenia, instruujac takze jak maja sie zacho-
wywac podczas udzielania im pomocy.

Kilka minut po godz. 11 pierwsza ciezko ranna
osoba (grupa ,czerwona’) trafita do komory. Jak
przywidywat scenariusz ¢wiczen byta to 30-let-
nia pasazerka autobusu, ktorg z pojazdu wydo-
byli strazacy z prawdopodobnym urazem klatki
piersiowej, nieprzytomna i niewydolna odde-
chowo. Po dekontaminacji, pacjentke przejat
zespot ze Szpitalnego Klinicznego Oddziatu Ra-
tunkowego, ktory na noszach przetransporto-
wat jg na SKOR, gdzie podjeto dalsze czynnosci
medyczne. Potem przyszta kolej na nastepnych
poszkodowanych w wypadku. Pacjentow z lzej-
szymi obrazeniami (z grupy ,zottej") kierowano
nastepnie na Oddziat Okulistyczny.

Dziataniom stuzb ratowniczych przygladali
sie licznie zgromadzeni dziennikarze z (m.in.
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TVP Olsztyn, Radio Olsztyn, Radio RMF, Polska
Agencja Prasowa), ktorzy nastepnie obszernie
relacjonowali przebieg ¢wiczen. O ich wyjat-
kowosci, co do skali zaangazowanych srodkow
najlepiej s$wiadczyta wypowiedz Stawomira Fi-
lipowicza, oficera prasowego Komendy Miej-
skiej Panstwowej Strazy Pozarne, ktorej udzie-
lit dziennikarzom. - To pierwsze ¢wiczenia
w Olsztynie i catym wojewodztwie z uzyciem
komory do dekontaminacji w petnym zakresie
jej dziatania — powiedziat.

Oprocz wspomnianych wyzej stuchaczy Szkoty
Policealnejim. prof. Zbigniewa Religi brali w nich
udziat takze funkcjonariusze ruchu drogowego
z Komendy Miejskiej Policji (radiowdz zabez-
pieczat wjazd na parking przy SKOR), przed-
stawiciele Wydziatu Zarzadzania Kryzysowego
i Ochrony Ludnosci Urzedu Miasta w Olsztynie,
Wojewodzkiego Centrum Powiadamiania Ra-
tunkowego w Olsztynie, a takze Wojewddzki
Specjalistyczny Szpital Dzieciecy (trafito tam
kilku poszkodowanych), Warminsko-Mazur-
ska Stacja Transportu Medycznego w Dobrym
Miescie (uzyczyta cztery karetki wraz z obsada),
Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
(jedna karetka), Agencja Ochrony Oséb i Mienia
Karabela oraz Parking Polska APCOA.

Oczywiscie trening nie mogtby sie odbyc¢ bez
zaangazowania pracownikow Wojewodzkie-
go Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie, dla
ktorego ¢wiczenia byty okazjg do praktycznego
sprawdzenia procedur stosowanych przy orga-
nizacji dziatania podczas wypadkoéw masowych
i katastrof. Brat w nich czynny udziat Szpitalny
Kliniczny Oddziat Ratunkowy, Oddziat Okuli-
styki i inne oddziaty oraz dziaty. Niebagatelng
role odegrat tez Dziat Gospodarczy, na ktorego
barkach spoczat m.in. obowigzek zabezpie-
czenia i ochrony terenu ¢wiczen, koordynacja
ruchu pojazdéw na terenie Szpitala, czy przy-
gotowanie pomieszczenia do przygotowania
pozorantow.

Organizatorem ¢wiczenia byt Zbigniew Szpin-
dor, inspektor ds. Obrony Cywilnej, a kierowat
nim dr Jerzy Gorny, zastepca dyrektora ds. lecz-
nictwa Szpitala. Zespoty sedziowskie tworzyli:
dr Dariusz Onichimowski, Lekarz Naczelny,
Maria Kowalska, Przetozona Pielegniarek i Ewa
Pietrusinska z Zespotu Kontroli Zakazen Szpital-
nych — SKOR oraz dr Rakesh Jalali, koordynator
SKOR i Katarzyna Grabowska z Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych.

Na spotkaniu podsumowujgcych przebieg tre-
ningu, z jego uczestnikami spotkata sie Irena
Kierzkowska, dyrektor Szpitala, ktéra wczesniej
rowniez obserwowata dziatania ratownikow. —
Chce bardzo podziekowac za okazane zaanga-
zowanie — powiedziata pani dyrektor. — Dziekuje
pracownikom Szpitala, szczegdlnie personelo-
wi oddziatu ratunkowego, ktory mimo udziatu
w dziataniach ¢wiczebnych, normalnie praco-
wat udzielajg pomocy pacjentom. Dziekuje tez
podwykonawcom. Cwiczenie czyni mistrza,

a dzieki takim dziataniom nabieramy tez pew-
nosci siebie.

Z kolei Zbigniew Szpindor podkreslit, ze byto
trzech organizatoréw majowego treningu: Wo-
jewodzki Szpital Specjalistyczny, Wojewddzki
Specjalistyczny Szpital Dzieciecy i Panstwowa
Straz Pozarna. — Wspotpraca przebiegata bar-
dzo dobrze, szczegdlnie miedzy oddziatami ra-
tunkowymi obu szpitali — podkreslit. — Chciat-
bym podziekowac Leszkowi Gotebiewskiemu,
wtascicielowi Warminsko-Mazurskiej Stacji
Transportu Medycznego w Dobrym Miescie
za wystawienie czterech w petni wyposazo-
nych karetek, Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego za przygotowanie pozorantow
oraz Kornelii Kotwickiej-tucewicz z Dziatu Or-
ganizacyjnego i Funduszy Zewnetrznych, ktora
nakrecita film z ¢wiczen.
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Grozne bakterie wykrywane
szybko | skutecznie

Szpital wzbogacit sie o aparat do genetycznej
diagnostyki w mikrobiologii klinicznej. — Cieszy-
my sie, ze mozemy rozszerzac diagnostyke bak-
teriologiczng i przez to pomagac w szybszym
zwalczaniu najwiekszych zagrozen ze strony
drobnoustrojow, zapewni¢ wieksze bezpie-
czenstwo naszym pacjentom i personelowi —
mowi Beata Muraszko, kierownik Zaktadu Bak-
teriologii.

GeneXpert system genetycznej diagnostyki
w mikrobiologii klinicznej, bo tak brzmi petna
nazwa tego urzadzenia umozliwia szybka i czuta
diagnostyke patogenow. Jest w petni zautoma-
tyzowanym systemem o budowie modutowej,
z mozliwoscig wykonania pojedynczej prob-
ki, umozliwiajgcy dostawiania kolejnych prob
w dowolnym momencie pracy analizatora.
System zapewnia zintegrowang izolacje DNA,
amplifikacje i detekcje w jednym procesie, bez
koniecznosci przenoszenia probki. Daje mozli-
wosc¢ bezposredniego badania probki klinicznej
bez wstepnej ekstrakcji DNA.

— Czas jednego oznaczenie wynosi, w zalez-
nosci od aplikacji od 30 minut — diagnostyka
grypy A, B i wirusa RS do 50 minut wykrywanie
genow karbapenemaz. W tym aparacie mozna
wykrywac wszystkie geny opornosci, wyste-
pujace u w/w alert-patogendw, bezposrednio
w materiale biologicznym lub z hodowli: geny
bla KPC, NDM, IMP, VIM, OXA-48, geny vanA
i van B — warunkujace opornosc na glikopepty-
dy u Enterococcus, DNA MRSA i MSSA — moéwi
Beata Muraszko. — Mozna takze wykrywac¢ RNA
wirusa grypy A, B i RS w ciggu okoto 30 minut,
zamiast przesyta¢ do Wojewodzkiej Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznej i otrzymywac wy-
nik po 3 dniach oraz norowirusy w kale. Dzieki
diagnostyce molekularnej, skrocony zostat
czas wykrywania zakazen C.difficile, zwtaszcza
w przypadku wynikow watpliwych w metodzie
immunoenzymatycznej (z 5-6 dni w przypadku
hodowli do 50 minut) oraz zwiekszona zostata
czutos¢ wykrywania tego zakazenia poprzez de-
tekcje nie tylko toksyny B, ale rowniez toksyny
binarnej i szczepu hiperepidemicznego 027 —
dodaje.

Jak podkresla szefowa Zaktadu Bakteriologii
najnowsze dane Swiatowej Organizacji Zdro-
wia WHO oraz Europejskiego Centrum Kontroli
i Profilaktyki Zakazen ECDC wskazujg na nara-
stajgce zagrozenie ze strony antybiotykoopor-
nych drobnoustrojow. — W dobie szerokiego
stosowania antybiotykow w leczeniu zakazen,
zarowno w szpitalu jak i w podstawowej opiece
zdrowotnej, pojawit sie problem opornosci bak-
terii na antybiotyki. Bakterie rozpoczety walke

Diagnosta laboratoryjny Marta Puszkiewicz
przy GeneXpert

Najwieksze zagrozenia: Klebsiella pneumo-
niae MBL(+) NDM(+)...

...oraz Staphylococcus aureus metycylino-
oporny MRSA

O przetrwanie, zwtaszcza w Srodowisku szpital-
nym — mowi. — Powstaty roznego rodzaju me-
chanizmy opornosci na antybiotyki, a drobno-
ustroje wytwarzajace te mechanizmy nazwano
patogenami alarmowymi lub alert-patogenami.
To wtasnie one sg odpowiedzialne za powsta-
jace zakazenia szpitalne. Potrafig przetrwac
w $Srodowisku szpitalnym, przekazywac infor-
macje genetyczng miedzy sobg w obrebie tego
samego gatunku, jak rowniez migdzy gatunka-
mi. Informacja ta przenoszona jest przy pomocy
plazmidow oraz transpozonow.

Beata Muraszko dodaje, ze w 2017 roku WHO
opublikowata liste krytycznej grupy bakterii
(patogendw alarmowych), ktore sg wyjatkowo
niebezpieczne dla zycia i zdrowia. Najwiekszy
problem terapeutyczny i epidemiologiczny sta-
nowig szczepy wytwarzajgce karbapenemazy
typu KPC, MBL (NDM, VIM, IMP), OXA-48, naj-
czesciej wystepujace u Klebsiella pneumoniae
i Escherichia coli. Nie mniej grozne sg rowniez
inne bakterie z listy patogenow alarmowych:
S. aureus oporny na metycyline (MRSA), Entero-
coccus oporny na wankomycyne i/lub teikopla-
nine oraz linezolid (VRE, LRE), pateczki Entero-
bacterales wytwarzajace beta-laktamazy ESBL,
AmpC Acinetobacter i Pseudomonas oporne
na wszystkie dostepne antybiotyki. — Wszystkie
te drobnoustroje wystepujg u naszych pacjen-
téw w nosicielstwie lub zakazeniach. Zrédtem
przenoszenia tych bakterii s3 najczesciej rece
personelu medycznego, niejatowy sprzet, ska-
zone otoczenie chorego — podkresla kierow-
niczka Zaktadu Bakteriologii. — Dlatego jest tak
wazne, aby dysponowac sprzetem, ktory szybko
i skutecznie wykryje te grozne drobnoustroje.
Juz drugiego uzytkowania nowego aparatu wy-
krylismy bakterie New Delhi, lekooporny szczep
Klebsiella pneumonie. Wida¢ wiec, ze juz sie
sprawdza, bo umozliwia natychmiastows izola-
cje pacjenta, dzieki czemu od razu przecinamy
drogi szerzenia sie bakterii.

Kierownik Zaktadu Bakteriologii dodaje,
ze w pozniejszym czasie planuje poszerzenie
badan genetycznych w zakresie ginekologii,
wykrywania wiruséw wysoko onkogennych HPV
oraz szybkiej diagnostyki zakazen spowodowa-
nych przez Chlamydia trachomatis i Neisseria
gonorrhoeae.

— Ciesze sie, ze pani dyrektor zaspokaja nasze
potrzeby pod wzgledem nowego sprzetu, dzigki
czemu mozemy rozszerza¢ diagnostyke bak-
teriologiczng i przez to pomagac w szybszym
zwalczaniu najwiekszych zagrozen ze strony
drobnoustrojow, zapewni¢ wieksze bezpie-
czenstwo naszym pacjentom i personelowi —
podkresla Beata Muraszko. — A te zagrozenia
to poczatek naszej wojny z niezwykle inteligent-
nymi i przystosowanymi do pokonywania wszel-
kich trudnosci drobnoustrojami, ktore zawsze
sg krok przed nami. Mam nadzieje, ze to dopiero
poczatek rozwoju Zaktadu Bakteriologii, w kto-
rym pracuje tylko 9 oséb, niezwykle zaanga-
zowanych diagnostow, ktorzy wykonujg okoto
30 000 badan rocznie i majg codziennie do czy-
nienia z najwiekszymi zagrozeniami na swiecie
- alertpatogenami.
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F.AS.T - jak rozpoznac

udar mozgu

W dniach 13-14 czerwca tego roku Szpital re-
alizowat zadanie publiczne w zakresie zmniej-
szenia smiertelnosci w grupie chorych z udarem
niedokrwiennym maozgu, oraz poprawienia do-
stepnosci i jakosci leczenia pacjentow z choro-
bami uktadu nerwowego pn. ,FAST. — jak roz-
poznac udar mézgu” dofinansowanego przez
Wojewoddztwo Warminsko-Mazurskie.

W ramach projektu odbyty sie szkolenia skierowa-
ne do ratownikdw medycznych z wojewoddztwa
warminsko-mazurskiego oraz lekarzy neurologow
i lekarzy pracujacych w szpitalnych oddziatach
ratunkowych iizbach przyjec placéwek medycz-
nych naszego regionu. Wyktady w ramach spotkan
poprowadzili lekarze specjalisci naszego Szpitala:
dr n. med. Jacek Zwiernik, specjalista neurologii,
z-ca Ordynatora Oddziatu Udarowego i Oddziatu
Klinicznego Neurologicznego, lek. med. Grzegorz
Datek specjalista neurologii — Oddziat Udarowy,
Oddziat Kliniczny Neurologiczny, dr n. med. Grze-
gorz Wasilewski specjalista radiodiagnostyki, kie-
rownik Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazo-
wej, dr n. med. Rakesh Jalali specjalista medycyny
ratunkowej, specjalista anestezjologii i intensywnej
terapii, koordynator Szpitalnego Klinicznego Od-
dziatu Ratunkowego.

Pierwszy dzien szkolenia dedykowano ratowni-
kom medycznym. Wyktady dotyczyty przyczyn
powstawania udaru mozgu, jego rodzajow, spo-
sobow leczenia w zaleznosci od postaci udaru
oraz szczegotowego przedstawienia, na czym
polega leczenie udaru niedokrwiennego mézgu
metoda trombektomii mechanicznej. Uczestnicy
zostali wyposazeni w wiedze na temat szybkiego
rozpoznawania pierwszych objawow udaru mo-
zgu na podstawie testu FA.ST., na co szczegol-
nie zwroci¢ uwage podczas ,zbierania” wywiadu

FAST

~Jok rozpgznae meo’zgv

dr Grzegorz Wasilewski

medycznego i jak bardzo wazny jest czas od roz-
poznania pierwszych objawoéw udaru do rozpo-
czecia podawania leczenia trombolitycznego lub
wykonania procedury trombektomii mechanicz-
nej, na poprawe rokowan przezycia i utrzymania
sprawnosci poudarowej pacjenta.

W spotkaniu uczestniczyta Magdalena Zakrzew-
ska, zastepca dyrektora ds. lecznictwa Woje-
wodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsz-
tynie. Przybyli goscie mieli mozliwosc zadawania
pytan dotyczacych organizacji transportu me-
dycznego, obowigzujgcych podstaw prawnych,
wspotpracy z Lotniczym Pogotowiem Ratunko-
wym oraz innych problemow, -z jakimi borykaja
sie wykonujac zawod ratownika medycznego.

Drugie spotkanie, ktore odbyto sie w pigtek
14 czerwca skierowane byto do lekarzy pra-
cujacych w szpitalnych oddziatach ratunko-
wych, izbach przyje¢ oraz lekarzy neurologow
ze szpitali wojewodztwa warminsko-mazurskie-
go. Wyktady skierowane do tej grupy zawodo-
wej dotyczyty sposobu kwalifikacji, diagnostyki
i przygotowania pacjenta z udarem mozgu
do wykonania procedury trombektomii mecha-
nicznej, wptywu czasu od rozpoznania udaru

W listopadzie 2018 r. zostat ogtoszony
przez Ministerstwo Zdrowia program
pilotazowy trombektomii mechanicznej
w leczeniu udaru niedokrwiennego.
Poczatkowo do pilotazu weszto

7 wyspecjalizowanych osrodkow

w kraju, od lipca tego roku nasz Szpital
dotaczyt do specjalistycznych osrodkow
realizujgcych ten program.

~Jak rozpozna¢ ugar. ‘mézgu
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dr Rakesh Jalali

Udar mozgu to druga przyczyna
Smiertelnosci na Swiecie 0sob

po 40 roku zycia i najczestsza przyczyna
niesprawnosci u dorostych. Kazdego
roku w Polsce odnotowuje sie 60-70

tys. przypadkow udaru mozgu i okoto 30
tys. spowodowanych tg chorobg zgonow.

do wdrozenia odpowiedniego leczenia, potrzeby
ustanowienia tzw. zielonej linii na SOR i IP. Tego
dnia w spotkaniu rowniez brata udziat Magdalena
Zakrzewska, ktorej zadawano pytania dotyczac
systemu transportu medycznego i zwigzanych
z tym zagadnieniem problemow, z jakimi zma-
gaja sie lekarze pracujacy w szpitalach.

Na zakonczenie spotkan byta chwila na dyskusje,
rozmowy w kuluarach i wymiane spostrzezen.

Katarzyna Szychulska-Topa
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zapisaliSmy sie razem z mezem, a z pozytecznym
potaczymy od razu tez przyjemnosc, bo po wi-
zycie na Oddziale Kardiologicznym jedziemy
na zakupy. — mowi pani Alicja z Gizycka.

Europejskich. W tym roku mieszkancy mogli zapisywac sie na bezptatne

konsultacje kardiologiczne.
E L - Oproécz standardowych badan takich jak: EKG,
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita o . .
st s/ echo serca, czy holter czes$¢ pacjentow zostata

Unia Europejska
Europejski Fundusz
- Polska WAL Zdrowe iycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

| P

Dr n. med. Jerzy Gorny, ordynator Oddziatu Kardiologicznego z pacjentka

W pigtek 10 maja lekarze razem z technikami
z Oddziatu Kardiologicznego przyjmowali pa-
cjentow, ktorzy po konsultacji byli kierowani

na badania. Na wizyte u specjalisty kardiologa
pacjenci przyjezdzali z catego wojewoddztwa.
- Ciesze sie, ze robicie takie akcje, na badania

przebadana za pomoca zestawu do testow wy-
sitkowych EKG ergo-spirometrycznych. Bada-
nie polegato na pomiarze i analizie gazow (tlenu
i dwutlenku wegla) wdychanych i wydychanych
przez pacjenta, ktory wykonywat prébe wysitko-
W3 na rowerze stacjonarnym. Za pomoca bada-
nia mozna wykry¢ chorobe wiencowsg i ustali¢
przyczyny zaburzen rytmu serca. Wykonuje sie
je takze w celu ustalenia, jaka intensywnosc
treningu jest najbezpieczniejsza dla danej oso-
by. Pan Ryszard Gruszkiewicz z Olsztyna, ktory
jako pierwszy pacjent Szpitala przeszedt badanie
na tym urzadzeniu, twierdzi, ze badanie nie jest
trudne, chociaz trzeba bez przerwy przez mini-
mum dziesie¢ minut jechac na rowerze w spe-
cjalnej masce.

Z okazji Dni Otwartych promowalismy projekt
dotyczacy przebudowy i modernizacji Oddziatu
Kardiologicznego oraz Oddziatu Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego. W ramach projektu
zakupilismy rowniez specjalistyczny sprzet.

Tegoroczna edycja Dni Otwartych byta pota-
czona z obchodami 15-lecia cztonkostwa Polski
w Unii Europejskie;j.

kk

Modernizacja Oddziatu Kardiologicznego

Rozmawiamy z dr. n. med. Jerzym Gérnym
ordynatorem Oddziatu Kardiologicznego
oraz Oddziatu Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego, zastepcg dyrektora

ds. lecznictwa w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie

Redakcja: W ramach Dni Otwartych Funduszy
Europejskich promowalismy projekt
modernizacji i przebudowy naszych oddziatow
kardiologicznych. Na jakim etapie jest realizacja
projektu, co jeszcze zostato do zrobienia?

Jerzy Goérny: Czekamy na koniec remontu
w zachodniej czesci naszego oddziatu, czy-
li juz drugiej modernizowanej czesci. Mysle,

ze we wrzesniu sie przeprowadzimy na swoje
miejsce. Oddziat intensywnej opieki kardiolo-
gicznej juz funkcjonuje od kilku miesiecy, nato-
miast druga czesc typowo tdzkowa z gabineta-
mi lekarskimi czeka na wyremontowanie.

Prosze powiedziec kilka stow o sprzecie, ktéry
zostat lub zostanie zakupiony z projektu.

W tej chwili (5 lipca 2019 r. przyp. red.) zostat
zainstalowany w oddziale intensywnego nad-
zoru kardiologicznego sprzet do monitorowania
oraz do intensywnego nadzoru, czyli monito-
ry z centralami, moduty do pomiaru cisnienia,
caty sprzet typowy do intensywnej terapii kar-
diologicznej. Oprocz tego zostaty zakupione

dwa aparaty do echokardiografii, w tym jeden
z gtowica przezprzetykows, jeden jest dedy-
kowany do intensywnej terapii kardiologicznej,
drugi zastgpit stary, juz zuzyty aparat w drugiej
pracowni echokardiografii. Zostat rowniez za-
kupiony sprzet do cykloergospirometrii wysit-
kowej. Badanie to polega na ocenie wydolnosc
organizmu na podstawie zuzycia tlenu.

Gdy przygotowywalismy Dni Otwarte
zaprosiliSmy mieszkanncéw naszego
wojewoddztwa na badania, w tym réwniez

na ekg ergospirometryczne. Jest to nowy
sprzet w szpitalu, przy jakich schorzeniach
jest szczegdlnie pomocny? Czy jest to sprzet
unikatowy w naszym wojewoédztwie?



-MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

kwiecien czerwiec
WYDANIE 63/ 2019

Dr Ewa Sienkiewicz obserwuje wyniki badan

Pracownice Dziaty Organizacyjnego i Funduszy Zewnetrznych, ktore zorganizowaty Dni Otwar-
te: od lewej Katarzyna Szychulska-Topa, Kornelia Kotwicka-tucewicz i Alicja Biernacka

Z moich informacji wynika, ze jest to jedyny
sprzet na terenie wojewodztwa. Badania na tym
sprzecie sg robione juz od wielu lat, ale my do-
piero od niedawna przeprowadzamy takie ba-
dania. Sg to badania wysitkowe serca z oceng
zuzycia tlenu. W ten miarodajny sposob mozna
oceni¢ wydolnos$¢ pacjenta. Urzadzenia tego
typu sg wykorzystywane we wszystkich pro-
fesjonalnych osrodkach sportowych. W ten
sposob testuje sie wydolnos¢ sportowcow.
Wprawdzie nie badamy sportowcow, tylko lu-
dzi ciezko chorych, ale nas tez interesuje jaka
jest wydolnos¢ chorego. Sprawdzamy stopien
zaawansowania schorzenia przed kwalifikacja
do przeszczepu serca. Do tej pory w naszym
wojewodztwie badanie to nie byto wykonywa-
ne. Ocenimy populacje chorych, ktorych kwali-
fikujemy wstepnie do przeszczepu serca.

Akcja cieszyta si¢ ogromnym powodzeniem,
wiele oséb chciato zapisac sie

na wizyte do lekarza kardiologa, to znaczy,
ze zapotrzebowanie na takie wizyty jest
duze. Prosze powiedzie¢, jako konsultant
wojewodzki w dziedzinie kardiologii, w jakim
stanie ,sercowym” jest spoteczenstwo

W haszym wojewodztwie?

To jest proste pytanie, ale odpowiedz jest wielo-
watkowa. Mozna to jednym zdaniem skwitowac:
stan jest podobny do stanu mieszkancow innych
wojewodztw. Aczkolwiek jest jedna zasadnicza
réznica, ze ta populacja, ktora jest bardzo po-
dobna i tak samo choruje, ma mniejszy dostep
do opieki kardiologicznej z powodow finanso-
wych. Na swiadczenia z dziedziny kardiologii
na terenie Warmii i Mazur NFZ przeznacza oko-
to 50% mniej srodkow finansowych na gtowe
pacjenta niz np. w wojewodztwie mazowieckim
czy pomorskim. Wieksze naktady na kardiologie
niz na Warmii i Mazurach notujemy w podobnym
do naszego wojewodztwie podlaskim. W zwigz-
ku z tym dostep do specjalistycznych, drogich
procedur jest ograniczony. Nie rozpoczelismy
jeszcze wszczepiania sztucznych zastawek aor-
talnych drogg przez naczyniowga z powodu bra-
ku finasowania za strony NFZ. Jezeli Narodowy
Fundusz Zdrowia znajdzie srodki na kardiologie,
to bedziemy mogli rozwing¢ skrzydta bardziej
niz do tej pory. Jestesmy do tego przygotowani
sprzetowo i kadrowo.

Gdy zakonczymy realizacje projektu
i wyremontujemy Oddziat, co bedziemy
mogli zaproponowa¢ naszym pacjentom?

Na pierwszym miejscu trzeba postawi¢ komfort
pobytu naszych pacjentdw, dotyczy to sali sani-
tariatow. Z powodu skoncentrowania pracy od-
dziatu na jednej kondygnacji szpitala poprawi sie
tez znaczaco komfort pracy personelu medycz-
nego i efektywnosc jego dziatania, a to na pew-
no wptynie pozytywnie na jako$¢ swiadczonych
przez nas ustug.

Dziekuje za rozmowe.
kk
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Piekny | potrzebny podarunek
dla oddziatu noworodkowego

Fotel do kangurowania podarowali Oddziatowi
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
panstwo Sylwia Skurczynska i Rafat Stadnicki. —
To podziekowanie za opieke nad naszym syn-
kiem — mowig rodzice Nikodema, ktory urodzit
sie 27 lipca 2018 r.

Pordd przez cesarskie ciecie odbyt sie w Od-
dziale Ginekologiczno-Potozniczym Szpitala
Wojewoddzkiego. — Nikodem przyszedt na Swiat
w 32 tygodniu ciagzy, a wiec niemal dwa miesigce
przed terminem, dlatego zaraz po porodzie zna-
lazt sie w inkubatorze na oddziale noworodko-
wym, na ktorym przebywat prawie trzy tygodnie
— opowiada pani Sylwia. — Teraz nasz synek jest
zdrowy, rozwija sie normalnie, takze dzieki opie-
ce lekarzy i potoznych z oddziatu noworodko-
wego. Dlatego postanowilismy zrobi¢ prezent,
ktory jest forma podziekowania za zajmowanie
sie Nikodemem.

— Zastanawialismy sie, co bytoby najlepszym
podarunkiem i doszliSmy do wniosku, ze to fotel
do kangurowania — wyjasnia pan Rafat. - Ko-
rzystaliSmy z podobnego mebla podczas po-
bytu naszego syna w Szpitalu Wojewodzkim.
To Swietny mebel pozwalajagcy wygodnie sie-
dzie¢ mamie albo tacie i zajmowac sie dziec-
kiem. A poniewaz niedtugo minie rok od uro-
dzenia Nikodema, chcemy, by byt to ,prezent”
od naszego synka — dodaje z usmiechem.

Czym jest kangurowanie? To zalecana przez
WHO od ponad 15 lat metoda wczesnej opieki
nad noworodkiem, zapewniajgca bezposredni
kontakt ciata noworodka z ciatem matki tzw. kon-
takt ,skora do skéry”. Ma to niezwykle pozytywny,
wieloaspektowy wptyw zardowno na dziecko, jak
i matke. Tym bardziej, ze towarzyszy mu (w od-
powiednich warunkach) karmienie noworodka
wytaczne piersig i wczesny wypis do domu.

Taki kontakt ma same pozytywne strony: utrzy-
muje regularne bicie serca u dziecka, dzieki cze-
mu zwieksza sie ilos¢ tlenu we krwi, poprawiaja
sie parametry zyciowe, ogranicza wystepowanie
zaburzen oddychania oraz ryzyka infekcji. Po-
czucie bezpieczenstwa, jakie zyskuje podczas
przytulania tagodzi takze stres poporodowy.
W przypadku wczesniakow czesto oznacza
to wieksze szanse na przezycie.

W srode 17 lipca br. Rafat Studnicki wraz z kole-
g3 przywiezli do Szpitala karton, w ktérym znaj-
dowat sie fotel. Zmontowali go w sekretariacie
Szpitala, a potem pani Sylwia i pan Rafat przeka-
zali go lwonie Stankiewicz, zastepczyni potoznej
oddziatowej. — To fantastyczny prezent, ktory
bardzo nam sie przyda — powiedziata.

NI

Sylwia Skurczynska, potozna Iwona Stan-
kiewicz i Rafat Stadnicki przy fotelu juz
w oddziale neonatologicznym

W przypadku naturalnego porodu zdrowego
dziecka bliskos¢ matki i dziecka jest naturalna

Gratulacje za swietny pomyst

i oczywista. Inaczej jest, gdy maluch przy-
chodzi na swiat przed terminem albo juz
od urodzenia zmaga sie z wadami i choroba-
mi. Wtedy, zamiast w ramiona rodzicow, trafia
do inkubatora. Ma zapewniong odpowiednig
temperature i lekarstwa, za to pozbawiony jest
zapachu, dotyku i ciepta najblizszej osoby. —
A to leczy, czasem bardziej niz najbardziej za-
awansowane procedury medyczne — mowig
neonatolodzy.

Fotel jest obity miekka skorg. Mozna sie na nim
husta¢, obracac¢ lub po prostu leze¢ z wycig-
gnietymi nogami na podnozku, ktory dzieki
swojej konstrukcji buja sie razem z fotelem.

- Mimo cesarskiego ciecia nie odczuwatam
zadnego bolu i mogtam przez kilka godzin by¢
blisko synka — opowiada Sylwia Skurczynska. —
Niestety nie zawsze mogtam z fotela korzystac.
Znajdowat sie w sali intensywnej terapii gdzie
Nikodem przebywat przez pierwsze kilka dni,
natomiast nie byto takiego sprzetu w sali state-
go nadzoru, gdzie trafilismy po tym jak lekarze
stwierdzili, ze stan Nikodem jest na tyle dobry,
ze moze opusci¢ OIOM. Mamy nadziejg, ze te-
raz beda bardziej dostepne.

Przemystaw Prais

Kiedy na szpitalnym profilu 0 WSSOlsztyn zamiescilismy informacje o podarunku dla
Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka pojawito sie pod nig wiele
komentarzy. Ponizej prezentujemy niektore z nich.

Mariusz Klimkowski: Piekny gest

Karol Czerwinski: \Wspaniaty gest i prezent, ktory naprawde jest przemyslany. Wspaniale
Anna Zéttek: Super pomyst i piekny gest. Kangurowanie wptywa pozytywnie zaréwno

na maluszka jak na samopoczucie mamy.
Katarzyna Czajkowska: Piekny gest

Monika Musiat: Super. Brawo za piekny gest

Magdalena Szmyt: Piekny gest. Na pewno sie przyda kolejnym rodzicom wczesniakow.
Joanna Pietrowicz: Pigkny gest. Najwazniejsze to umie¢ pomagac innym Jestem z Was

dumna

Justina Carolina Wojciechowska: Cudowny pomyst, brawo
Anna Tomasz Postek Uss: Brawo... piekny gest dla odpowiedniej i godnej polecenia placowki,

oddziatu

Maryla Zuromiriska: wspaniaty prezent! a Nikodem niech ro$nie zdrowo! fotel jest mega
wygodny zarowno sam fotel jak i podndzek ma funkcje bujania (fotel dodatkowo sie

rozktada) Gratulacje za pomyst!

Monika Sikorska: Piekny gest, pozdrawiamy z céreczka Oliwig urodzong réwniez w tym

szpitalu i tez droga cesarskiego ciecia.

Aldona Kozlowska: Kochane wielkie serduszka, brawo Sylwia, Rafat i Nikodem!!!

Angelika Lewalska: Opieka najlepsza. Pozdrawiamy z Bartusiem 2latkiem.

Bogdan Kalinowski: czyste piekno, wiecej nie da sie powiedzie¢. Tak trzymac Sylwia i Rafat,
a Nikodem niech ros$nie wam na szczescie i na potege!
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UJdane warsztaty

dla przysztych rodzicow
w Szpitalu Wojewddzkim

Ewelina Wierzbicka opowiada o swoich porodach w Szpitalu Wojewodzkim

W ramach XXI Warminsko-Mazurskich Dni
Rodziny w dniach 21-22 maja w sali audyto-
ryjnej Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Olsztynie pod hastem ,Dobry poréd”
odbyty sie wyktady i warsztaty dla przysztych
rodzicow.

Pierwszego dnia uczestniczki dowiedziaty sie
jak zaplanowac porod, jakie prawa ma przyszta
mama, a takze ustyszaty jak wielkie znaczenie
ma pierwszy kontakt z dzieckiem oraz jak rozpo-
cza¢ karmienie naturalne, by stato sie radosciag
dla mamy dziecka. Prelegentkami byty potozne
z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego: Syl-
wia Kowalska, potozna oddziatowa Beata Binek,
jej zastepczyni Jowita Dubel-Mikulska oraz Alina
Moszczynska i Agnieszka Terska.

Zebrane licznie panie z wielkg uwagg wystuchaty
tez Eweliny Wierzbickiej, ktora urodzita w Szpita-
lu Wojewodzkim dwoje dzieci. — Przed drugim
porodem myslatam, ze przebiegnie podobnie jak
za pierwszym razem. Sytuacja jednak rozwineta
sie w innym kierunku. W niedziele, dwa tygodnie
przed planowanym terminem, poczutam skurcze
jak przed porodem. Potem w nocy z poniedziat-
ku na wtorek nadeszty kolejne, pomyslatam wiec,
ze moment porodu sie zbliza, ale nie przypuszcza-
tam, ze jest tak blisko, ze to bedzie juz ten ranek.
Skurcze staty sie tak gwattowne, ze przez dwie go-
dziny nie mogtam dojs$¢ do siebie. Nie bytam jed-
nak $wiadoma, ze juz ,sie zaczeto”. Kiedy jednak
0 8.20 na izbie przyjec¢ okazato sie, ze jest petne
rozwarcie, to obawiatam sie, ze urodze w win-
dzie. Gdy wozkiem wijechatam na trakt porodowy
na koncu korytarza ujrzatem swojego aniota, czyli
panig Jowite, ktdra spytata mnie, czy zgadzam sie
na obecnosc studentek potoznictwa. Oczywiscie
wyrazitam zgode, a o godz. 840 moja Helenka
byta juz na Swiecie. Pierwszy pordd, ktory odbyt
sie w przewidzianym terminie szesc lat wcze-
sniej trwat godzine, a na $wiat przyszedt Julek.

Oba porody przebiegaty wiec zupetnie inaczej,
co przekonato mnie, ze nigdy nie mozna wiedzie¢
na pewno, kiedy dziecigtko sie urodzi. Przy drugim
bardzo pomogty mi studentki, ktore najpierw de-
likatnie zdjety za mnie bizuterig i okulary, a potem
dodawaty otuchy. Ciggle jestesmy w kontakcie,
a ja licze, ze to wtasnie one beda odbiera¢ pordd
od mojej Helenki.

Pani Ewelina podkresdlita tez, ze bardzo wazne
byto dla niej poszanowanie godnosci i prywat-
nosci podczas porodu, a takze juz po nim. -
Julka trzymatam na brzuchu przez trzy godzi-
ny, tyle ile chciatam. Do tej pory pamietam jego
zapach, ciepto i blisko$¢. Nikt nie kazat zrobi¢
przerwy. Po tym cierpieniu, jaki byt porod byta
to wspaniata nagroda. Helenke zas$ miatam przy
sobie przez dwie godziny, tyle, ile potrzebowa-
tam — opowiadata. Dodata tez, ze wcale nie
przeszkadzat jej pobyt w zaadaptowanej sali,
bo akurat odbywat sie remont traktu porodo-
wego. — Nie pamietam, czy Sciany byty wyma-
lowane, najwazniejsze, ze bytam bezpieczna.
Dwa porody w Szpitalu Wojewddzkim zaliczam
do swoich najwiekszych sukcesow. Nic nie dato
mi takiego poczucia szczescia i spetnienia. Bo-
lato, ale byto pieknie. Dzieki pani Jowicie czu-
tam sie komfortowo pod wzgledem psychicz-
nym, miatam dobry pordd i jestem spetniong
mama.

Jowita Dubel-Mikulska: Dziekuje za ciepte stowa.

Ewelina Wierzbicka dodata na koniec swojego
wystgpienia, ze przy porodach wazne byty dla
niej jeszcze dwie kwestie zwigzane z bezpie-
czenstwem. — Lekarz prowadzacy pracowat
w Szpitalu Wojewddzkim, a wiedziatam tez,
ze w sytuacji, gdyby co$ zagrazato mojemu
dziecku, to w placowce na trzecim poziomie
referencyjnym zostanie udzielona odpowiednia
pomoc - stwierdzita.

- Byto to wspaniate przezycie, takze dzieki po-
toznym, ktore zajmowaty sie mng z wielkg troska
i uwaga — mowita pani Ewelina.

Drugiego dnia podczas warsztatow o techni-
kach tagodzenia bolu porodowego opowia-
daty Jowita Dubel — Mikulska i Agnieszka Ter-
ska, a uczestniczki dowiedziaty sie, ze jednym
ze sposobow jest taniec. Na zakonczenie Jowita
Dubel-Mikulska i Sylwia Kowalska przedstawi-
ty prezentacje na temat pozycji wertykalnych
w porodzie i znaczeniu porodu fizjologicznego
dla matki i dziecka.

Spotkania odbyty sie w ramach XXI Warmin-
sko-Mazurskich Dni Rodziny, ktore w tym roku
przebiegaty pod hastem ,Matzenstwo-dobre
relacje-silna rodzina”.

Przemystaw Prais

Irenko,
bedziemy
o Tobie
pamietac

20 lipca 2019 roku zeszta z areny zycia
nasza Kolezanka, potozna Irena Machnis.
Irenka prace w naszym szpitalu
rozpoczeta 1 stycznia 1996 roku, jako
potozna z duzym juz doswiadczeniem
zawodowym. Przez caty okres aktywnosci
zawodowej pracowata na bloku
porodowym.
Cata swoja zawodowa energie wktadata
w troske o pacjentke i jej dziecko.
Na zastuzong emeryture odeszta 31 maja
2011 roku.
W zmartej utracilismy dobrego,
zyczliwego cztowieka. Odeszta
pozostawiajac o sobie szacunek
i wspomnienie tagodnego usmiechu
i serdecznosci, ktorymi otaczata
swoje pacjentki oraz wszystkich
wspotpracownikow.
Na zawsze pozostanie w naszych sercach.
Potozne i lekarze Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego
i Ginekologii Onkologicznej
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Norbert Kwella od 1 lipca br. kieruje Stacja Dializ,
zastgpit na tym stanowisku Alicje Catke. Ponizej
przedstawia swojg sylwetke.

Jestem absolwentem Akademii Medycznej
w Poznaniu. W Szpitalu Wojewoddzkim pra-
cuje od czasu ukonczenia studiow. Jestem
specjalista chorob wewnetrznych, nefrologii
i transplantologii kliniczne;j.

W trakcie swojej dotychczasowej pracy w na-
szym szpitalu podejmowatem nowe wyzwania.
Wykonywatem zabiegi dializ w niewydolnosci
watroby z uzyciem systemu dializy albuminowej
MARS, rozpoczatem stosowanie zabiegow pla-
zmaferezy (wymiany osocza) w oddziale nefro-
logicznym i neurologicznym, zorganizowatem
spotkanie lekarzy nefrologow i hematologow
na temat unikalnego przeciwciata stosowa-
nego w zespole hemolityczno-mocznicowym
(ekulizumab), zainicjowatem utworzenie regio-
nalnego osrodka kwalifikujgcego do zabiegu
przeszczepienia nerki.

NOWY

L Klerownik
i\ Stacji Dializ

Dzieki wytrwatej pracy dotychczasowej kierow-
nik Stacji Dializ dr Alicji Catki i jej catego zespotu
oraz wszystkich pracownikow oddziatu nefrolo-
gii pod kierownictwem prof. Tomasza Stompo-
ra stworzono warunki do objecia kompleksowg
opieka pacjentow w zaawansowanym stadium
choroby nerek, tj. w okresie przed i w trakcie
leczenia dializami w naszym regionie. Ponow-
ne wiaczenie Stacji Dializ w struktury Szpitala
niewatpliwie jest waznym elementem zapew-
niajgcym kompleksowos¢ opieki nefrologicz-
nej, a dodatkowo wzmacnia istotnie potencjat
medyczny i pozytywnie wptywa na kondycje
finansowg naszej placowki.

Wykorzystujac ten potencjat nalezy dbac o dal-
szy rozwoj stacji dializ szczegolnie wobec dy-
namicznie zmieniajacej sie sytuacji zdrowotnej
spoteczenstwa. Znaczgco wzrasta ilo$¢ pacjen-
tow z przewlektymi chorobami nerek, a wielu
z nich wymagajacych leczenia nerkozastep-
czego jest w zaawansowanym wieku, obcig-
zona licznymi chorobami wspotistniejgcymi.

Dodatkowo coraz czesciej spotyka sie chorych
w zaawansowanych stadiach choroby nowo-
tworowej, ktora staje sie schorzeniem przewle-
ktym. Pacjent leczony dializami spedza w stacji
dializ $rednio 12 godzin tygodniowo, do tego
doda¢ nalezy okoto 6 godzin tygodniowo
przeznaczone na transport. Zgodnie wiec z za-
sadami medycyny zorientowanej na pacjenta
(ang. Patient Oriented Medicine) i misjg nasze-
go szpitala (,Pacjent przede wszystkim”) dazyc
nalezy do umiejetnej wspotpracy z chorym
i umozliwia¢ mu wspotudziat w procesie dia-
gnostyczno-terapeutycznym tak, aby obok wy-
nikow laboratoryjnych poprawia¢ komfort zycia
i poczucie niezaleznosci, ktore niszczy choroba.

Zadanie to wymaga od personelu osrodka dializ
nie tylko fachowej wiedzy i umiejetnosci, ale tez
duzej empatii, czasem cierpliwosci i determina-
cji. Jak dotad cech tych nie brakowato. Pracow-
nicy stacji s3 zaangazowani i otwarci na zmiany,
chetnie ucza sie nowosci. Powinnismy zadbac,
aby poczuli oni wsparcie w realizacji swojego
powotania do tego wyjgtkowego zawodu.

Stacja Dializ to rowniez skomplikowane przedsie-
wziecie logistyczne i dalsza harmonijna wspot-
praca z administracja szpitala jest niezbedna dla
rozwoju tej wyjatkowej jednostki w strukturze
szpitala. Od niedawna, dla przyktadu, dzieki po-
mocy informatykow wystawiamy juz e-recepty.
Tu zawsze bedzie mozna co$ usprawnic lub roz-
wingc, aby poprawi¢ jakosc swiadczonych ustug
i bezpieczenstwo pacjentow.

Norbert Kwella

Kardiolog z tytutem
doktora habilitowanego

Dr Adam Kern, kierownik Pracowni Hemodyna-
miki uzyskat tytut doktora habilitowanego nauk
medycznych.

- Temat pracy habilitacyjnej: ,Aspekty kliniczne
leczenia chorych ze zwezeniami zlokalizowany-
mi w bifurkacjach tetnic wiencowych ze szcze-
golnym uwzglednieniem dystalnego pnia lewej
tetnicy wiencowej” jest zwigzany z moimi zaje-
ciami w Pracowni Hemodynamiki — mowi kar-
diolog. — Zmiany w bifurkacjach to najtrudniej-
szy rodzaj zmian miazdzycowych w tetnicach
wiencowych. Wynika to z anatomii, zmiana na-
stepuje na rozwidleniu naczyn. W zwigzku z tym
podczas poszerzania nalezy uwzgledni¢ oprocz
naczynia gtownego rowniez gataz boczng. Ta-
kie zabiegi wymagaja zastosowania specjalnych
technik, w tym wszczepienie wigcej, niz jednego
stentu. Zabieg trwa dtuzej i jest bardziej skom-
plikowany. Takie sytuacje zdarzajg sie u 15-20
proc. pacjentow. Zeby prawidtowo poszerzy¢
takie naczynie trzeba wtozyc znacznie wiecej

czasu i materiatow, niz podczas klasycznego
zabiegu. Wyposazenie Pracowni Hemodynamiki
i kwalifikacje lekarzy zapewniajg optymalne za-
opatrzenie takich zmian.

Dr Kern dodaje, ze przewodd habilitacyjny roz-
poczat w lipcu 2018 r. na Uniwersytecie War-
minsko-Mazurskim na Wydziale Lekarskim Col-
legium Medicum. — Ten moment poprzedzito
osiem lat pracy, rozwoju naukowego, a takze
pisanie publikacji, ktore nalezato zamieszczac
w wysoko impaktowanych czasopismach me-
dycznych — mowi. Praca zostata zatwierdzona
przez rade Wydziatu Lekarskiego UWM w kwiet-
niu br. = Kazdy rozwoj naukowy wzbogaca wie-
dze i umiejetnosci, wykorzystywane w codzien-
nej pracy, z pozytkiem dla naszych pacjentow
- dodaje Adam Kern.

Radosci z kolejnego lekarza, mogacego legity-
mowac sie habilitacjg (w 2017 r. taki tytut otrzy-
mat dr Waldemar Och, ordynator Oddziatu

Adam Kern w Pracowni Hemodynamiki

Klinicznego Neurochirurgicznego) nie ukrywa
Irena Kierzkowska, dyrektor Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. — Ser-
decznie gratuluja panu dr. Adamowi Kernowi
tego sukcesu — mowi. — Staramy sie wspierac
dziatalnos¢ naukowg naszych pracownikow.

Przemystaw Prais
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Krotsze oczekiwanie nha operacje zacmy

Z dwaoch lat do kilku miesiecy skrocit sie czas
od skierowania do przeprowadzenia tego zabie-
gu okulistycznego w Szpitalu Wojewddzkim dzieki
zniesieniu limitow finansowych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

O tym, jak wyglada sytuacja w tym wzgledzie po-
informowali dziennikarzy na wspolnej konferenciji
prasowej przedstawiciele Warminsko-Mazurskie-
go Oddziatu Wojewddzkiego NFZ i Wojewddzkie-
go Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. W spo-
tkaniu, ktore odbyto sie 25 lipca w Szpitalu wzieli
udziat: Andrzej Zakrzewski, dyrektor W-M OW
NFZ, dr Jerzy Gorny, zastepca ds. lecznictwa WSS
w Olsztynie i dr Janusz Pieczynski, koordynator
Oddziatu Okulistycznego.

Dyr. Zakrzewski poinformowat na wstepie,
ze od 1 kwietnia br. operacje usuniecia zacmy
(a takze swiadczenia kosztochtonnej diagnostyki
- tomografii komputerowej i rezonansu magne-
tycznego) sg finansowane przez NFZ bezlimitowo,
zgodnie z rzeczywistg liczbg wykonanych zabie-
gow i badan. — Pozwolito to na skrécenie cza-
su oczekiwania i poprawe dostepnosci do tych
Swiadczen - stwierdzit. — Czas oczekiwania
na operacje za¢my skrocit sie z 2-3 lat do kilku
miesiecy. W WSS w Olsztynie osoby, ktore zgtosity
sie do wykonania tego zabiegu w lipcu, przejdg go
na poczatku maja przysztego roku. Jeszcze mniej
beda czeka¢ pacjenci Szpitala Wojewodzkiego
w Elblagu, gdzie termin jest obecnie wyznaczany
na poczatek pazdziernika br.

Warminsko-Mazurski NFZ rozpoczat w lipcu b.r.
wysytanie smsow do pacjentow oczekujacych

na operacje zacmy, z prosbg o kontakt z pla-
cowka medyczng, w ktorej sg zapisani w kolej-
ce. Dzieki temu pacjenci mogg znacznie przy-
spieszy¢ zabieg, na ktory czekajg od dtuzszego
czasu. Srednio wysyta dziennie ok. 20 smsow
do pacjentow, ktorzy oczekuja na operacje za-
¢my i majg wyznaczony odlegty termin zabiegu
z prosba o kontakt z placdwka, w ktorej sg zapi-
sani na operacje w celu ustalenia nowego, szyb-
szego terminu. Na Warmii i Mazurach operacje
usuniecia za¢my wykonuje siedem placowek —
trzy w Olsztynie, dwie w Elblagu oraz po jednej
w ltawie i Etku.

— Podjelismy szereg dziatan, w tym organiza-
cyjnych, aby sprawnie przyjmowac i operowac
pacjentow — powiedziat dr Jerzy Gorny. — Po-
mogta w tym zakonczona niedawno moderni-
zacja Oddziatu Okulistycznego [napiszemy o niej
obszernie w kolejnym wydaniu Pulsu Szpitala —
red.], ktdra stworzyta lepsze warunki pracy dla
personelu medycznego oraz poprawita komfort
pobytu pacjentéw. Dziekuje tez lekarzom, piele-
gniarkom i sekretarkom medycznym za dodat-
kowa prace, ktora umozliwia zwigkszenie liczby
zabiegow.

Dr Janusz Pieczynski podziekowat dyrekgcji WSS
w Olsztynie za mozliwos¢ zoperowania kolej-
nych pacjentéw, ktorzy jednak nie zawsze zgta-
szajg na zabieg. — Rozumiemy, ze zdarzaja sie
sytuacje losowe, ktore uniemozliwiajg zgtoszenie
sie do szpitala. Zresztg wiekszos¢ pacjentow lub
ich rodziny uprzedzajg nas o tym. Jednak pewna
grupa tego nie robi, czego efektem jest niewyko-
rzystany czas i sala operacyjna. Takich przypadkow

mamy 1-2 dziennie przy okoto 20 zabiegach. Nie
jest to wiec bardzo duzo, jednak te liczby sie aku-
mulujg. W efekcie po pewnym czasie ,wypada”
nam caty dzien operacyjny — podkreslit koor-
dynator Oddziatu Okulistycznego. — Apelujemy
wiec do naszych pacjentéw iich rodzin, by w razie
wystapienia sytuacji uniemozliwiajacej przybycie
na zabieg poinformowali nas o tym. Wowczas ta-
kie miejsce zajmie inna oczekujaca osoba.

O to samo poprosit Andrzej Zakrzewski. — Mimo
akcji SMS-owej i kontaktu ze strony szpitali, a wiec
zaproszen z dwoch zrédet na zabieg do szpitali
W naszym regionie nie zgtasza sie co piaty pa-
cjent. Zdarza sie tak, mimo, ze ma juz wyznaczony
termin, ktory potwierdzit, a to oznacza, ze cze-
ka na niego zespot w sali operacyjnej. Prosimy
wiec do pacjentow, aby w przypadkach, kiedy
z roznych przyczyn nie moga przybyc¢ do szpitala
na operacje, zadzwonili i uprzedzili o tym lekarzy.
Wtedy bedzie mozna zoperowac kolejng osobe
z listy, szanujac takze gotowosc lekarzy do nie-
sienia pomocy.

Dziennikarzy interesowata tez kwestia przebiegu
operacji zacmy i czas pobytu pacjenta w szpita-
lu. — Generalnie jest to procedura jednodniowa
- poinformowat dr Pieczynski. — Pacjent prze-
chodzi najpierw konieczne przez zabiegiem ba-
dania, a nastepnego dnia zgtasza sie juz na sama
operacje. Po kilku godzinach wychodzi do domu.
To metoda wygodna dla pacjentow, ktorzy wolg
spa¢ w domu, a takze bezpieczna, nie mielismy
dotad sygnatow o powiktaniach.

Przemystaw Prais

Propagowalismy idee przeszczepu organow

Co to znaczy darowac komus zycie? Swiadomie
ofiarowac siebie? Tego mozna byto dowiedzie¢
sie podczas spotkan z lekarzami, koordynatora-
mi transplantacyjnymii Joanng Prorok pacjentka
po przeszczepieniu serca i autorka ksigzki ,Nie
moje serce”.

— Cieszymy sie bardzo, ze w ramach Are-
na Festiwal film&music mieliSmy mozliwosc
rozmawiac¢ o tak trudnych sprawach. Bo nie
ma nic cenniejszego niz ludzkie zycie — mowi
Marta Leszczynska, regionalny koordynator
ds. transplantacji z Wojewoddzkiego Szpita-
la Specjalistycznego w Olsztynie. — W ostatni
weekend czerwca wspolnie z Filharmonig War-
minsko-Mazurska im. Feliksa Nowowiejskiego,
CEIK, Poltransplantem oraz Fundacjg DKMS
zorganizowaliémy w holu Centrum Targowo-
-Konferencyjnego EXPO Mazury w Ostrédzie
stoiska, na ktorych mozna byto porozmawia¢
o medycznych i etycznych aspektach przesz-
czepdw organow, wyrazeniu zgody na pobranie
narzadow i przeszczepieniach szpiku kostnego
- dodaje.

Szpital Wojewodzki reprezentowali réwniez le-
karze: dr Leszek Adadynski, ordynator Oddziatu
Transplantologii i Chirurgii Ogolnej i kierownik
Warminsko-Mazurskiego Biura Koordynacyjno-
-Organizacyjnego ds. Transplantacji, Norbert
Kwella, kierownik Stacji Dializ, zajmujacy sie
kwalifikowaniem pacjentéw do przeszczepu,
a takze Jakub Maroszyk i Kacper Fedorowicz
z oddziatu dr Adadynskiego. Towarzyszyty im
Krystyna Rohun, pielegniarka oddziatowa Od-
dziatu Klinicznego Nefrologii, Hipertensjologii
i Chorob Wewnetrznych i Anna Kleszcz, pie-
legniarka z oddziatu transplantologicznego
- szpitalne koordynatorki ds. transplantacji.
Stoisko cieszyto sie zainteresowaniem uczest-
nikow festiwalu, ktorzy mogli zaopatrzy¢ sie
takze w materiaty informacyjne dotyczace wielu
aspektow przeszczepiania organow.

- Transplantologia i przeszczepy szpiku kost-
nego to nic innego jak darowanie komus zycia.
To $wiadome dzielenie sie najwyzszym dobrem
- podkresdla Marta Leszczynska.

Przemystaw Prais

Krystyna Rohun objasnia idee przeszczepu
narzgdow



24

~+MPULS SZPITALA

KWARTALNIK WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

kwiecien czerwiec
WYDANIE 63/ 2019

Przepisy o ochronie danych osobowych prze-
widuje naktadania kar pienieznych za ich naru-
szanie. Ponizej prezentujemy przyktady z Polski
i innych krajow Unii Europejskiej.

AUSTRIA

O tym jak bardzo realne staty sie dziatania orga-
now nadzorczych odpowiednich dla krajow Unii
Europejskiej swiadczy¢ moze wyrok ogtoszony
w Austrii, gdzie na podmiot prywatny natozo-
na zostata kara w wysokosci ponad 4 tys. euro
za objecie monitoringiem wizyjnym zbyt szero-
kiego obszaru chodnika, w zwigzku z czym do-
chodzito do przetwarzania danych nieswiado-
mych przechodniéw. Wysoko$¢ sankcji zostata
ustalona proporcjonalnie do dochodow firmy.

PORTUGALIA

Duzo bardziej dotkliwa kara dotkneta Centrum
Szpitalne Barreiro-Montijo w Portugalii. Po prze-
prowadzonej kontroli przez CNPD - portugalski
organ nadzorczy zajmujacy sie ochrong danych
osobowych, natozona zostata kara w wysoko-
$ci 400 tysiecy euro. Wszystkie wskazane nie-
prawidtowosci dotyczyty dostepu do systemu
zarzadzania danymi medycznymi pacjentow.
Szpital nie posiadat wewnetrznych uregulowan
dotyczacych zasad tworzenia kont ani rozdzie-
lenia dostepu do danych medycznych dla po-
szczegolnych grup pracownikow. Kontrola wy-
kazata istnienie 985 aktywnych kont z dostepem
do danych medycznych, pomimo zatrudniania
296 lekarzy. Nie podjeto odpowiednich srodkow
do zapewnienia trwatego usuniecia kont lekarzy,
ktorzy zakonczyli prace w placowce. Wykazano
takze dostep do danych przeznaczonych wy-
tacznie dla lekarzy, ktéry posiadato co najmniej 9
0sob z personelu niemedycznego. Zawiodta tak-
ze metoda uwierzytelniania, ktora nie uwzgled-
niata danych identyfikacyjnych, pozwalajacych
na potaczenie danego specjalisty z obszarem,
ktory nadzoruje. Kazdy lekarz o dowolnej specja-
lizacji byt w stanie w kazdym momencie uzyskac
dostep do danych pacjentow z réznych osrod-
kow szpitalnych

NIEMCY

Ciekawa sprawa toczyta sie przed sadem
w hiemieckim Diez, a dotyczyta odszkodowania
za szkody niemajatkowe w zwigzku z naruszeniem
RODO. Pewien obywatel Niemiec 25 maja 2018 .
otrzymat na swojg skrzynke mailowg wiadomos¢
zachecajaca do zapisania sie na newsletter pew-
nej firmy. Oczywiscie wczesdniej nie wyrazat zgody

Pierwsze kary
finansowe
Za haruszenie RODO

na otrzymywanie takich wiadomosci. Od nadawcy
spamu zazadat 500 euro odszkodowania na pod-
stawie art. 82 RODO uznajac, ze poniodst za szko-
de niemajatkowa. Przed faktycznym rozpozna-
niem sprawy otrzymat od nadawcy wiadomosci
kwote 50 euro tytutem odszkodowania. Wtasnie
z tego powodu sad umorzyt cate postepowanie,
poniewaz uznat, ze dochodzenie wiekszego od-
szkodowania na drodze sagdowej jest bezzasadne.

Z kolei zdecydowanie ,upiekto sie” niemiec-
kiemu serwisowi randkowemu Knuddels, kto-
ry stat sie ofiarg ataku hakerskiego, na skutek
ktorego doszto do ujawnienia kilkuset tysiecy
adresow mailowych, dwoch miliondw pseudo-
nimow uzytkownikow, a takze szeregu adresow
zamieszkania oraz prawdziwych imion i nazwisk
wielu z zarejestrowanych uzytkownikow porta-
lu. Jak sie okazato, dane te miaty bardzo niski
poziom zabezpieczen elektronicznych, co po-
zwolito hakerom na nieuprawniony dostep i ich
tatwe pozyskanie. Szybka reakcja administratora
danych oraz sprawna wspotpraca z wtasciwym
organem ochrony danych Badenii-Wirtembergii
skutkowaty jednak natozeniem kary w wymiarze
zaledwie 20 tys. euro, co wobec skali zdarzenia
zadziwito zainteresowanych tematem i odbito
sie echem po catej Europie.

WIELKA BRYTANIA

W pazdzierniku 2018 r. réwniez brytyjskie Biu-
ro Rzecznika ds. Informacji (ICO) natozyto kare
na spotke Heathrow Airport Limited w wysokosci
120 tys. funtéw za niezapewnienie odpowiedniegj
ochrony danych osobowych przechowywanych
w jej sieci. W pazdzierniku 2017 r. przypadkowa
osoba znalazta pamie¢ USB, ktéra zostata zgu-
biona przez pracownika. Pamiec¢, ktéra zawie-
rata 76 folderow oraz ponad 1000 plikdw, nie
byta zaszyfrowana ani chroniona hastem. Osoba
ta obejrzata materiat, ktory zawierat pamigc o lo-
kalnej bibliotece. Chociaz zwykte oraz wrazliwe
dane osobowe stanowity jedynie matg czesc
catosci danych przechowywanych na nosniku,
szczegolnie istotne byto nagranie szkolenia, za-
wierajgce dane 10 osob obejmujacych nazwiska,
daty urodzenia, numery paszportow oraz dane
ponad 50 pracownikow HAL zajmujacych sie
bezpieczenstwem lotow. W ramach postepowa-
nia ICO ustalito, ze jedynie 2 procent pracowni-
kow zostato przeszkolonych w ochronie danych.
Inne zastrzezenia w ramach postepowania obej-
mowaty szerokie korzystanie z urzadzen prze-
nosnych co pozostawato w sprzecznosci z wia-
snymi politykami oraz wytycznymi HAL, a takze
zapewnienie nieskutecznych $rodkow kontroli

zapobiegajacych pobieraniu danych osobo-
wych na nieautoryzowane lub niezaszyfrowane
nosniki. Finansowa kara jest niska, poniewaz
postepowanie toczyto sie zgodnie z przepisami
o ochronie danych z 1998 r. a nie na podstawie
RODO, z uwagi na czas wystapienia zdarzenia.

FRANCJA

Obecnie najwyzsza kara natozona na podsta-
wie RODO wyniosta 50 000 000 euro. W stycz-
niu 2019 r. Francuska Komisja ds. Informatyki
i Wolnosci natozyta kare na znanego giganta
technologicznego — Google LLC. Firmie zarzu-
cono m.in. nierzetelne wypetnienie obowigzku
informacyjnego. Zgodnie z nim informacje do-
tyczace przetwarzania majg by¢ ujete w sposob
jasny, zwiezty i zrozumiaty, umozliwiajacy uzyt-
kownikom zrozumienie w petni zakresu prze-
prowadzanych operacji przetwarzania danych,
z uwzglednieniem celow, podstaw i sposobow
przetwarzania.

Google nie realizowato tego obowigzku gtéwnie
przez nadmierne rozproszenie informacji na te-
mat przetwarzania danych osobowych w wielu
dokumentach. Najwazniejszym zarzutem byto
jednak to, ze Google nie zbierato waznych zgod
uzytkownikow na przetwarzanie ich danych oso-
bowych, w szczegolnosci zwigzanych z proce-
sem personalizacji reklam.

POLSKA

Za niedopetnienie obowigzku informacyjnego
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(UODO) natozyta pierwsza kare w wysokosci
ponad 943 tys. zt. Urzad nie podat nazwy uka-
ranej firmy, ale za to doktadnie poinformowat,
na czym polegato wykroczenie. Warszawska
spotka gromadzita ogolnodostepne w internecie
dane oséb prowadzacych dziatalnos¢ (podane
przez nie w Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej, Centralnej Ewiden-
cji Pojazdow i Kierowcodw czy w zestawieniach
GUS) i tworzyta z nich bazy danych pozwalajace
na weryfikacje wiarygodnosci tych podmiotow.
O tym, ze dane osobowe sg przetwarzane, zo-
stali poinformowani wytgcznie przedsiebior-
cy, ktérzy w oficjalnych rejestrach podali swoj
adres mailowy. Jest to liczba ok. 90 tys. osob,
12 tys. z nich w odpowiedzi nie zgodzito sie
na przetwarzanie danych. Reszty w ogole nie po-
informowano, bo spotka postanowita skorzystac
z wyjatku prawnego. Oznacza to, ze pozostate
osoby nie zostaty poinformowane, bo wyma-
gatoby to ,niewspotmiernie duzego wysitku”,
czyli wystania do wszystkich listow. Tym samym
Spétka nie dopetniata obowigzku informacyj-
nego w stosunku do ponad 6 mln osdb, przez
co odebrana im zostata mozliwos¢ skorzystania
z praw, jakie przystugujg im na gruncie RODO,
np. prawo sprzeciwu, mozliwosci sprostowania
danych lub ich usuniecia.
Beata Jastrzebowska
Inspektor Ochrony Danych
w WSS w Olsztynie
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Pamiec

W miare starzenia sie
ulegajg zmianie zdol-
nosci pamiegciowe.
Na ten temat nasza
wiedza nie jest kom-
pletna. Za to sporo jest
btednych przekonan,
co do funkcjonowania
pamieci w miare starze-
nia sie. Jednoczesnie rynek oferuje sporg ilos¢
~cudownych” substancji na poprawe pamieci.
W tym i nastepnych odcinkach przyjrzymy sie
réznym problemom oceny oraz mozliwosci
poprawy stanu starzejacej sie pamieci.

Problematyka starzenia sie jest ostatnio bar-
dzo popularna. Wynika to przede wszystkim
z faktu, ze starszych ludzi jest po prostu coraz
wiecej. Wedtug Gtownego Urzedu Statystycz-
nego z 2014 r., wraz ze spadkiem ogolnej liczby
ludnosci w Polsce systematycznie rosnie liczba
0sob w wieku 60 lat i wiecej. W 2050 r. ma by¢
takich osob ponad 13 milionéw (gorny zakres
prognozy), czyli ponad 40% ogdtu ludnosci.

Wraz ze stopniowym wzrostem liczby osob star-
szych w populacji stale narasta liczba publikacji
naukowych na ten temat. Niestety, w wielu pra-
cach autorzy stwierdzajg wprost, ze nadal nie
bardzo wiemy, co to znaczy starze¢ sie w zna-
czeniu biologicznym (np. jakie sg markery bio-
logiczne procesu starzenia sie, czy i jakie geny
odpowiadaja za uruchomienie tego procesu).
Co wiecej, trwajg dosc¢ intensywne debaty, czy
starzenie sie jest procesem normalnym, czy tez
jest jakas forma patologii biologicznej lub bted-
ng $ciezkg ewolucji w tym znaczeniu, ze moze
nie mie¢ zadnej wartosci adaptacyjnej. Sprawe
ponadto komplikujg dwa zagadnienia. Po pierw-
sze, proces starzenia sie nie jest jednolity, moze
by¢ przyspieszony, typowy i udany, w zalez-
nosci od czasu wystgpienia chorob i zespotow
geriatrycznych. Po drugie, poza biologicznym
wymiarem starzenia sie sg jeszcze przynajmniej
dwa istotne jego wymiary: spoteczny (sytuacja
0sob starszych w strukturach spotecznych)
i psychologiczny (poczucie starzenia sie, spraw-
nosc funkcji poznawczych i emocjonalnych).
Wymienione zagadnienia wigza sie ze sobg
i to utrudnia poszukiwanie przyczyn dla pew-
nych problemoéw, z ktérymi zmagajg sie starze-
jacy sie ludzie. Dodatkowo, z roznych badan
wynika, ze grupa starszych osob jest bardzo nie-
homogeniczna, co oznacza znaczng zmiennosc
uzyskiwanych wynikow i brak satysfakcjonuja-
cych globalnych teorii np. stanu pamieci u osob
starzejacych sie.

STARZEJACY SIE MOZG

Istnieje jednak pewien konsensus w nauce
na temat procesu starzenia sie. W miare upty-
wu lat zycia obnizajg sie rozne parametry ak-
tywnosci mozgu i tym samym ulegajg ostabie-
niu przynajmniej niektore procesy poznawcze,
w tym pamieciowe. Pewien ogoélny obraz na ten
temat ilustruje ramka Zmiany moézgu w procesie
starzenia sie. Najwieksze modyfikacje zaobser-
wowano gtownie w obszarach kory czotowej
i W mniejszym stopniu w $rodkowych obsza-
rach ptatow skroniowych. Ponadto zmniejsza
sie w miare uptywu lat ogolna objetos¢ mozgu
- ten proces jest bardziej widoczny w przypad-
ku mezczyzn, niz kobiet. W mdzgach starzeja-
cych sie ludzi dochodzi tez do licznych zmian
w ostonkach mielinowych wtokien nerwowych,
co powoduje zaburzenia szybkosci przewodze-
nia impulsow w sieci neuronalnej.

Opisane zmiany wystepuja w normalnie starze-
jacych sie mozgach, ale w przypadkach pato-
logicznych (np. w chorobie Alzheimera) naste-
pujg znacznie szybciej. Istotne jest jednak to,
ze stanowig podstawe obserwowanych zmian
wyzszych funkcji poznawczych, w tym pamie-
ciowych. Stopniowa deterioracja obszarow
przedczotowych i skroniowych mozgu warun-
kuje pogarszanie sie pamieci operacyjnej oraz
pamieci przestrzennej, skojarzeniowej i epizo-
dycznej.

KLOPOTY Z PAMIECIA

To, co stale zgtaszajg starsi ludzie dotyczy trud-
nosci pamieciowych. Typowe wypowiedzi
sg nastepujace: ,juz nie ta pamiec”, ,szybko za-
pominam”, ,wchodze do drugiego pokoju i nie
pamietam, po co przysztam”, ,nie moge znalez¢
réznych rzeczy”, ,brakuje mi czesto stow”. Takie
wypowiedzi niekoniecznie muszg — ale moga

W trzech zdaniach

cz. 32

| je] zagadk

- wskazywac na rzeczywiste problemy z pa-
miecig. Zgtaszane trudnosci mogg dotyczyc
obnizenia sprawnosci uwagi, zdolnosci wyko-
nawczych (planowanie, inicjowanie i kontrola
zachowan) i stanu emocjonalnego (np. depre-
sja, dystymia). Wowczas problemy z pamiecia
sg wtorne i mozna je korygowac przez wptywa-
nie na poprawe uwagi, funkcji wykonawczych
i nastroju. Co wiadomo o bardziej ogélnych pro-
blemach poznawczych w procesie starzenia sie?

SPOWOLNIENIE
PRZETWARZANIA INFORMACJI

Obnizenie funkcji poznawczych w przypadku
starzejacych sie ludzi aktualnie probujg opisac
trzy modele teoretyczne. Warto zaznaczyc,
ze nie sg to modele kompletne i nadal s3 mo-
dyfikowane w zaleznosci od wynikow badan
empirycznych. Stanowig jednak dogodny punkt
wyjscia w probie opisu problemow pamiecio-
wych osob starszych.

Pierwszy model wskazuje na to, ze w mia-
re uptywu lat coraz wolniej przetwarzamy roz-
ne informacje. Tym samym maleje tez zdol-
nos¢ przetwarzania informacji z otoczenia,
mniej tez jest informacji przetwarzanych w pa-
mieci operacyjnej (to taki typ pamieci, ktory po-
zwala na jednoczesng analize kilku informacji,
np. zestawianie réznych wypowiedzi, rozumie-
nie ztozonego tekstu, utrzymywanie i manipu-
lowanie w pamieci biezgcej informacji). Teoria
szybkosci przetwarzania informacji jest zbiezna
z obserwowanymi zmianami w mielinie, spo-
walniajacymi szybkos$¢ przewodzenia informa-
cji w sieci neuronalnej. W réznych badaniach
okazato sie, ze osoby starsze faktycznie znacz-
nie wolniej lub mniej efektywnie przetwarzaja
rozne informacje, np. wydobywajg z pamieci
w ciggu 1 minuty stowa na okreslong litere lub
odtwarzajg wspak podane wczesniej ciggi cy-
frowe. Jednak w badaniach, gdy osoby starsze
miaty jak najszybciej zareagowac na okreslony

1. Jednym z wymiardow normalnego starzenia sie jest ostabienie funkcji poznawczych,

w tym pamigciowych.

2. Gtéwne zmiany w mézgu w procesie starzenia sie dotyczg obszarow przedczotowych

i skroniowych.

3. Trzy modele teoretyczne opisujg zmiany funkgcji poznawczych i pamieciowych
w starzeniu sie: model szybkosci przetwarzania informacji, model deficytu hamowania
informacji i model deficytu samodzielnego rozpoczynania przetwarzanie informacji
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zmiany genetyczne

struktur’a fizyczna zmiany fizjologiczne
mozgu
30% spadek spadek spadek ogoblnej ob_nlzenle podvyyzszeme Obnlzen[e_
liczby rozgatezieri masy mozgowia, liczby ~ amplitudy AHP  aktywnosci
neuronéw dendrytow w gtéwnie receptoréw neuronow
w korze powierzchownych hipokampow i kory wapniowych
DLPC warstwach kory
neuronéw
A, v v

procesy
miedzykomérkowe

oo }

!

} !

} }

procesy poznawcze

Zmiany mézgu w procesie starzenia sie.

Skroty:

DLPC - kora przedczotowa grzbietowo-boczna,
PFC — kora przedczotowa,

AHP — hiperpolaryzacja,

EPSPs - potencjaty postsynaptyczne pobudzajace,
LTP — diugotrwate wzmocnienie synaptyczne.

Zrédto: Wahl D. i n. (2016). Nutritional strategies to op-

timise cognitive function in the aging brain. Ageing Re-
search Reviews 31: 80-92. Adaptacja wtasna.

}

obnizenie zmiany w  obnizenie ekspresji ubytki potaczen zaktécenia obnizenie EPSPs  ostabienie pamigci obnizenie pamigci  obnizenie LTP i
ekspresji polu CA1 genowej synaptycznychw  aktywnosci genébw i komunikaciji przgslrzenne] ! operacyjneji  zwigzanych z tym
genowej hipokampow warunkujacej zakrecie zgbatym warunkujgcych miedzy skojarzeniowej funkcji procesow
wywotujgcej LTP plastycznosc hipokampow synteze biatek neuronami wykonawczych  pamigciowych
synaptyczng synaptycznych
sygnat po wczesniejszej zapowiedzi (np. nacisnij DEFICYTY INICJOWANIA i Swiadomego zapamietywania informacji o zda-

X, gdy na ekranie pojawi sie A), wtedy reagowaty
znacznie szybciej niz osoby mtodsze, co oczy-
wiscie jest niezgodne z teorig spowolnienia
szybkosci przetwarzania informacji.

DEFICYTY HAMOWANIA
INFORMACJI

Drugi model poznawczego starzenia sie wyko-
rzystuje obserwacje, ze osoby starsze w wielu
sytuacjach nieefektywnie przetwarzajg rozne in-
formacje. Majac — podobnie jak osoby mtodsze
— ograniczong pojemnos¢ pamieci operacyjnej,
utrzymuija jednoczesnie nieistotne i niezwigzane
z tematem mysli i skojarzenia. Te nieistotne in-
formacje moga zalega¢ w pamieci operacyjnej
i tym samym zaktocac przetwarzanie kolejnych,
nowych informacji. A wiec zasadniczy problem
dotyczy w tym wypadku kontroli biezacych infor-
macji, powstrzymywania (hamowania) zbednych
danych i skupiania sie na istotnych celach. Mo-
del deficytow hamowania informacji w pamieci
operacyjnej jest zbiezny z obnizajaca sie w mia-
re uptywu lat wydolnoscig obszardw przedczoto-
wych mozgu. To wiashie rejony kory przedczoto-
wej specjalizujg sie w kontroli danych w pamieci
operacyjnej. Jednym z przyktadow trudnosci
0sob starszych w tym zakresie sg nasilone —
w porownaniu do osob mtodszych - btedy
w tescie Stroopa. Taki test typowo sktada sie z 3
zadan. Najpierw osoby badane czytajg na gtos
nazwy koloréw napisanych czarng czcionka
(,zielony", ,niebieski”, ,czerwony”, ,zielony”, itd.),
potem nazywajg kolory pokazywanych kwadra-
tow. W trzeciej czesci — najciekawszej z per-
spektywy naszego tematu — badani majq jak
najszybciej nazwac kolor czcionki w ciggu wyra-
zoéw typu zielony, niebieski, czerwony, zielony,
czerwony. Okazuje sie, ze w tej ostatniej czesci
osoby starsze majg spore trudnosci z powstrzy-
mywaniem sie przed automatycznym czytaniem
stow i to niezaleznie od wyjsciowego poziomu
spowolnienia czasu reakcji.

PRZETWARZANIA INFORMACJI

Ostatni, trzeci model poznawczego starzenia
sie bazuje na obserwacjach, ze osoby starsze
majg trudnosci z zapamietywaniem i przypomi-
naniem roznych zdarzen, czyli trudnosci tzw.
pamieci epizodycznej. Jednym z przyktadow
$3 znacznie nizsze wyniki osob starszych w po-
rownaniu do oséb w srednim wieku w zadaniu
rozpoznawania twarzy na zdjeciach. Dotyczy
to rozpoznawania zaréwno po krotszym (bez-
posrednio po prezentacji 24. zdje¢ po 2 sekundy
kazde) oraz dtuzszym odroczeniu (po 30. mi-
nutach). Za efektywnos¢ pamieci epizodycznej
odpowiadaja gtownie przysrodkowe struktury
ptatéw skroniowych, w tym hipokampéw (zob.
ramka Zmiany mézgu w procesie starzenia sie).

Co jednak konkretnie odpowiada za trudnosci
pamieci epizodycznej u 0sob starszych? W jed-
nej z hipotez takie osoby sg mniej skuteczne
w samodzielnej organizacji i opracowaniu za-
pamietywanego materiatu. Slady pamieciowe
z danego zdarzenia u 0sob starszych moga
by¢ mniej ztozone, z mniejszg iloscig informacji
kontekstowych (czas, miejsce, inne okolicznosci
zdarzenia i zapamietywane bardziej mimowol-
nie. Dlatego tez w warunkach testowych osoby
starsze sg bardziej podatne na znieksztatcenia
informacji pamieciowej o danych zdarzeniach
i po prostu mniej przypominaja sobie z dane-
go zdarzenia. Zgodnie z tym badania z wyko-
rzystaniem funkcjonalnego neuroobrazowania
wykazaty, ze u starszych dorostych (w poréw-
naniu do osob mtodszych) wystepuje obnizona
aktywnosc¢ przysrodkowych obszarow ptatow
skroniowych. Taka obnizona aktywnos$¢ moze
odpowiadac¢ za mniej szczegotowe zapamig-
tywanie danego zdarzenia, a potem za nizsza
efektywnosc jego przypominania po czasie.

Okazuje sie jednak, ze podawanie dodatko-
wych wskazéwek pamieciowych lub naktania-
nie osoby starsze do bardziej kontrolowanego

rzeniach znacznie poprawia ich pamiec epizo-
dyczng, co oczywiscie zgadza sie z zatozeniami
modelu deficytow samodzielnego inicjowania
przetwarzania informacji.

Przedstawione modele poznawczego starzenia
sie umozliwiajg sensowne wyjasnienie roznych
problemow z pamiecia zgtaszanych przez osoby
starsze. Zgodnie z tym przynajmniej czesc z tych
skarg moze wskazywac na obnizenie przewod-
nictwa neuronalnego i ostabienie sprawnosci
obszarow kory przedczotowej. Efektem mniej-
Szej sprawnosci pracy mozgu jest spowolnienie
przetwarzania informacji, trudnosci z kontrolg
takich informacji, co oczywiscie bedzie powo-
dowato mniej skuteczne pamietanie roznych in-
formacji. Ale to tylko jeden z elementow ztozo-
nego obrazu stanu pamieci w okresie starzenia
sie. Niektore z form pamieci sg mniej podatne
na uptyw lat zycia. O tym w nastepnym odcinku.

Piotr Markiewicz

Chcesz wiedzie¢ wiecej?
Gtowny Urzad Statystyczny, Sytuacja
demograficzna osob starszych

i konsekwencje starzenia sie ludnosci
Polski w swietle prognozy na lata
2014-2050, Warszawa 2014, https://
stat.gov.pl

Franceschi C. iin. (2018).The
continuum of aging and age-related
diseases: common mechanisms

but different rates. Frontiers in
Medicine 5:61. doi: 10.3389/
fmed.2018.00061

Thomas AK., Dave J.B., Bonura

B.M. (2014). Teoretyczne koncepcje
poznawczego starzenia sie,

w: C.L. Armstrong, L. Morrow,
Neuropsychologia medyczna, t. 2,
Warszawa PZWL, s. 35-62.
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62 JOLKA

SZPITALNA

e grecka bogini przeznaczenia

e usg lub rentgenowski

e imie Szydto

e liczba krwinek w jednostce objetosci

e czarczaf

e chroni mézg

e urzad Macieja Raptusiewicza

¢ rajd afrykansko-amerykanski

e utrata statutu prawnego

o przytyk, aluzja

¢ epopeja Wergiliusza

¢ wiek, era

e portugalskie Lourdes

e przegrat z Mohammedem Ali walke
stulecia w Kinszasie

e jajowszy

e zielona wyspa

e ostateczna wybranka Zbyszka

z Bogdanca
e wazz Ksiegi Dzungli”
e tysigc dyn
e IrSen

e szyk zurawi

¢ zwigzane w ktebek wtosy

¢ mnostwo

¢ wdtoniutana

e ograniczaja ring

¢ wtoski poprzednik euro

e przerzut pitki gorg

e miasto irzeka na Wybrzezu
Stowinskim

e szkrab

e gwiazdor FC Barcelona

e typ przemiany pokolen jamochtonow

e uczony

e wyznacza kurs

e krolestwo Masynissy

e przetecz miedzy Grzbietem
Kowarskim a Lasockim

e zawotania bojowe

¢ ptynne elementy kwiatu

e jabtko lub sliwka

e bakteriobojczy tlen

e dokument na granice

¢ gtowna grupa kolarzy

e naszaaspiryna

e ..sacra miser

e ischias

e stosdrewna

¢ stolica polskich Litwinow

e greckalLuna

e kosciec i sanki sportowe

e sztuczne jezioro na Dunajcu

e wasata ryba

¢ waluta Izraela

e Jaracza lub Ateneum

e Imieg Turner

¢ stowna potyczka

¢ wychodzi z drukarki

Objasnienia 59 haset podano w kolejnosci alfabetycznej.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: F, G, K, £ i P. Na ponumerowanych polach ukryto

59 liter hasta, ktére stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Seneki.
Jerzy Badowski
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.... Na kraterze”

kraskowaty zwyczajny
cyjanozelazina

miedzy przetykiem a dwunastnica

Rozwigzanie krzyzowki nr 61 z poprzedniego Pulsu Szpitala
(nr 62): ,Ludzie odczuwaja rzeczy dobre wolniej, niz zte".
Nagrode otrzymuje Bozena Szepietowska, Blok Operacyjny.
Gratulujemy. Nagroda do odebrania u Rzecznika Prasowego.
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