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Rok 2016 peten
nowych wyzwan

W nadchodzacych miesigcach czeka nas wiele zadan zwigzanych
z poprawa funkcjonowania naszego szpitala. Musimy je wykonaé
bioragc pod uwage mocno zmieniajace si¢ warunki zwigzane z nowymi
uregulowaniami dotyczacymi m.in. pozyskiwania s$rodkéw na
niezbedne inwestycje. Mozemy tego dokona¢ tylko reagujac
szybko i elastycznie — moéwi Irena Kierzkowska, dyrektor Wojewodzkie-

go Szpitala Specjalistycznego w Olszynie.

Pani Dyrektor, jakie wyzwania w 2016 r. stojg przed
ochrong zdrowia?

Obecnie najbardziej absorbuja nasza uwage tworzone wtasnie mapy po-
trzeb zdrowotnych. Ich opracowanie w skali naszego regionu to wazne
zadanie. Jak juz mowitam w poprzednim Pulsie Szpitala sg one niezbedne
do sktadania wnioskéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjne-
go na lata 2014-2020. Przygotowano juz mapy potrzeb kardiologicznych
i onkologicznych na poziomie naszego wojewodztwa. Wcigz jednak nie
wiadomo co z innymi dziedzinami. Ministerstwo Zdrowia zapowiada wie-
le zmian, ktore sledzimy, prébujac znalez¢ miejsce dla naszego Szpitala
Z jego mozliwosciami i potencjatem w nowej rzeczywistosci.

Jak styszymy oprdocz map potrzeb zdrowotnych MZ zamierza wprowadzi¢
tzw. ankiety kryteryjne. Kazdy, kto bedzie chciat zrealizowac inwestycje,
bedzie musiat je wypetni¢, a nastepnie nadac¢ inwestycji wagi punktowe.
Potem ankiety bedzie ocenia¢ wojewoda i minister zdrowia. Nie znamy
tych kryteriow. Mozemy sie jedynie domyslac, ze beda zwigzane z mapami
potrzeb zdrowotnych.

Powstat tez komitet sterujacy z panem ministrem Konstantym Radziwittem
na czele, ktory bedzie podejmowat ostateczne decyzje o przydziale srod-

e/

kow z RPO. Nie wiemy jeszcze, czy terminy ogtoszone przez instytucje
zarzgdzajgca nadal obowigzujg, czy i jakie zajdg zmiany, a takze jakie beda
priorytety oraz jak bedg one moderowane po analizie tych ankiet. To rodzi
nasz niepokdj. Obecnie pan minister bedzie miat wiekszy wptyw na osta-
teczne decyzje inwestycyjne.

Nalezy tez zmiescic¢ sie w mozliwosciach finansowych RPO, bo pieniedzy
na ochrone zdrowia jest znacznie mniej, niz w latach 2007-2014. Tak wiec
o $rodki z tego zrodta bedzie bardzo trudno.

Ale to nie oznacza, ze Szpital nie ma na ten rok
planéw inwestycyjnych?

Takich dziatan wymaga realizacja planu dostosowawczego m.in. jesli cho-
dzi o bezpieczenstwo przeciwpozarowe. Jestesmy dopiero w potowie
drogi. Wymogi powinnismy spetni¢ do 1 stycznia 2017 r. Dlatego pozy-
skanie pieniedzy z RPO jest dla nas tak wazne, zeby zmiesci¢ sie w tym
terminie i méc powiedzie¢, ze nasz Szpital w kazdym zakresie, rowniez
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bezpieczenstwa ppoz., przestrzega przepisow. Chcielibysmy jak najszyb-
ciej wyréwnac¢ warunki we wszystkich oddziatach, takze ze wzgledu na
komfort pobytu pacjentéw i warunki pracy personelu. JesteSmy zmeczeni
remontami, bo podczas ich trwania nadal realizujemy zadania zdrowotne.
Oczekujemy duzej wyrozumiatosci zaréwno od pacjentow, jak i od na-
szych pracownikow. Musimy to wspolnie przezy¢. Jezeli wszystko prze-
biegnie sprawnie pomeczymy sie jeszcze dwa lata, a potem odpoczniemy
od hatasu.

Jakie jeszcze Pani dyrektor ma plany na ten rok?

Najwazniejszym przedsiewzigciem bedzie pozyskanie pieniedzy z RPO
na Centrum Sercowo-Naczyniowe, w ktérym chcemy skoordynowac
wszystkie zabiegi naczyniowe: kardiologiczne, neurologiczne, kardiochi-
rurgiczne, neurochirurgiczne, chirurgie naczyniows i radiologie zabiego-
w3. To jest bardzo dobry pomyst, odpowiadajacy na potrzeby regionu.
Chcemy tez pozyskac pienigdze na modernizacje naszej przychodni, aby
polepszy¢ dostep do rejestracji, a takze podnies¢ komfort pacjentow i pra-
cownikow. Na razie zrobilismy to, co byto mozna juz teraz, tj. przeniesie-
nie kadr i ptac do budynku gtéwnego Szpitala. Dzigki temu uwolnilismy
pomieszczenia w przychodni na pracownie USG. Trwa juz ich adaptacja.
Utatwi to obstuge pacjentéw ambulatoryjnych, ktérzy nie bedg juz musieli
przychodzi¢ na wykonanie USG do szpitala.

Pamietajmy tez, ze problemy pacjentéw poradni specjalistycznych wyni-
kaja tez z przyczyn niezaleznych od Szpitala. Jedng z nich jest nikty pro-
cent 0sob korzystajgcych z mozliwosci rejestracji internetowej, skad cze-
sciowo wynikajg kolejki. Bywa tez, ze pacjenci z odlegtych miejscowosci
przyjezdzaja, ze wzgledu na ograniczenia komunikacyjne wczesniej i dtu-
go oczekujg na wyznaczong godzine wizyty.

W roku 2016 chcemy tez wdrozy¢ system elektronicznej dokumentacji
medycznej, poniewaz archiwizowanie dokumentacji papierowej stato sie
duzym problemem. Materiatow wcigz przybywa i brakuje miejsca.

Duzym projektem na biezacy rok bedzie przejecie w struktury Szpitala
stacji dializ oraz pracowni rezonansu magnetycznego i tomografii kom-
puterowej. Chcemy wiec zrobi¢ tzw. insourcing. Ten proces jest jednak
uzalezniony od konkursow ogtaszanych przez NFZ i jest skomplikowany.
Prowadzimy rozmowy z zarzagdem Diaverum i zarzagdem Affidei.
Rozwazamy tez propozycje zamontowania komory hiperbarycznej, przy-
datnej dla naszego Szpitala. Moze sie to odby¢ w formie outsourcingu lub w
strukturach placowki. Komora pomaga w leczeniu pacjentéw z trudno go-
jacymi sie ranami, rozlegtymi oparzeniami i przewlektymi zapaleniami kosci.

To szerokie zamierzenia.

Tak, ale jeszcze nie wszystkie na ten rok. Pracujemy nad projektem bu-
dowy szpitalnego oddziatu ratunkowego. Mamy szanse na dotacje z UE
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata
2014-2020. Te pienigdze mozemy wydac tylko na inwestycje zwigzane z
urazami wielonarzagdowymi lub z ratownictwem medycznym.

Nowy Szpitalny Kliniczny Oddziat Ratunkowy rozgescitby ciasnote w Szpi-
talu. Nawet bowiem wykonanie planu dostosowawczego nie rozwigze
problemoéw np. Oddziatu Hematologicznego, ktory funkcjonuje na matej
powierzchni z innym oddziatem. Wiemy, ze otwarcie oddziatu hemato-
logicznego w Szpitalu MSW nie zmniejszyto liczby pacjentow leczonych
u nas i to jest duzy problem. Czekamy na mapy potrzeb zdrowotnych
w tym zakresie. W planach nie mielismy powiekszenia oddziatu hemato-
logii. Rozwazalismy tylko uruchomienie dziennej chemioterapii. Miata ona
stuzy¢ rowniez pacjentkom ginekologii onkologiczne;j.

Problemem bedzie takze potoznictwo, nie tylko w Szpitalu Wojewddz-
kim, ale w catym regionie. Prawdopodobnie liczba pacjentek bedzie u nas
wieksza, niz planowalismy. Powodem jest nowe rozporzgdzenie MZ, kto-

re wchodzi w zycie w czerwcu br. i dotyczy patologii cigzy. Koncentruje
ono patologie, nawet drugiego poziomu, na jednostkach referencyjnych
takich jak nasz szpital z pominieciem wiekszosci szpitali powiatowych
(z wyjatkiem tych, gdzie liczba porodow przekracza rocznie 600). Dodat-
kowym obowigzkiem bedzie plan skoordynowanej opieki nad rodzacg. To
rozporzgdzenie nas zaskoczyto. Zwigkszylismy liczbe t6zek potozniczych
m.in. dajac na potrzeby ginekologii pomieszczenia po Oddziale Neurochi-
rurgicznym. To w potgczeniu z inwestycjg dr Malarkiewicza i zaktadanym
nizem demograficznym miato wystarczy¢. Tak ocenialiSmy sytuacje 3-4
lata temu. Natomiast w kontek$cie nowych rozporzadzen okazato sig, ze
zderzymy sie z nowa rzeczywistoscig i te dziatania bedg niewystarczajace.
Juz teraz mimo zwigkszenia liczby miejsc wykorzystanie ich przekracza
100 proc. To jest olbrzymi problem i musimy o nim alarmowac organizato-
réw ochrony zdrowia, bo sam Szpital Wojewodzki sobie z nim nie poradzi.

W Szpitalu dobiega korica adaptacja pomieszczen dla
Oddziatu Klinicznego Nefrologicznego,
Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych.

Modernizacja przebiega zgodnie z planem, wiec prawdopodobnie w maju
otworzymy oddziat w nowym miejscu i bedziemy przygotowani na remont
Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, ktory ma dziatac
w pomieszczeniach po nefrologii. Zostaje jeszcze kwestia pieniedzy, ko-
niecznych do rozpoczecia tych prac. Musimy sie zastanowic jak je pozy-
skac, by nie pogorszy¢ sytuacji finansowej szpitala. Chociaz niewielka stra-
ta inwestycyjna jest jedna z form strategii zarzgdzania, decyzje tg bedziemy
uzgadniac z podmiotem tworzacym.

W ub. roku zaczety dziata¢ w nowym miejscach Oddziat
Gastroenterologiczny, Oddziat Transplantologii i Chirurgii
Ogodlnej, a takze Pracownia Elektrofizjologii

i Elektroterapii. Otwarto tez Poradnie Lekarza
Rodzinnego. Czy s3 plany by wykorzystac jej potencjat?

W zwigzku z otwarciem 1 lipca 2015 r. poradni POZ chcemy ztozy¢ akces
do programu pilotazowego MZ dotyczacego Opieki Medycznej Skoordy-
nowanej. Uwazam, ze taka opieka u nas funkcjonuje - sg oddziaty szpi-
talne, SKOR, ambulatoryjna opieka specjalistyczna i podstawowa opieka
zdrowotna. Dysponujemy wiec pewnym kompleksem ustug i spokojnie
mozemy koordynowac opieke medyczng w zaleznosci od potrzeb pacjen-
ta. To nas wyrdznia sposrod wielu innych podmiotow. Nie znamy jeszcze
warunkow konkursu, ale mamy nadzieje, ze pomoze on nam udoskonali¢
catosciowg opieke nad pacjentem.

Z naszej dotychczasowej rozmowy wynika, ze rok 2016
moze by¢ interesujacy, ale i trudny dla naszego Szpitala.

Duzo jest informacji, takze medialnych o proponowanych zmianach
w ochronie zdrowia. Musimy by¢ na biezaco, $ledzi¢ zapowiedzi nowych
dziatan, bo one zmieniajg nasza rzeczywistos¢. Jedng z nich jest zapowia-
dana przez Ministerstwo Zdrowia weryfikacja koszyka $wiadczen zdrowot-
nych. Réznego rodzaju ryzyk jest bardzo duzo. Szacujemy je i tak planuje-
my dziatania Szpitala, zeby najwiecej zyska¢, a najmniej stracic.

Nie jesteSmy przeciwni zmianom. Ale do kazdej nalezy sie przygotowac, by
skutecznie na nig reagowac. Tak wiec plany muszg by¢ elastyczne, wielo-
wariantowe. Rok 2016 jest inny od poprzednich, bo cho¢ nigdy nie brako-
wato zmian, to obecnie radykalnych przeobrazen, moderujgcych schemat
struktury organizacyjnej, czy finansowej zapowiada sie tak wiele, ze nalezy
sie nad nimi pochyli¢ z wyjatkowg uwagg. Oby byty to zmiany na lepsze.

Przemystaw Prais
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AKREDYTACJA SZPITALA

- zewnetrzna ocena jakoscl | bezpieczenstwa opieki

Akredytacja jest forma
oceny zewnetrznej
pracy szpitali. Na po-
czatku XX wieku Ame-
rykanskie Kolegium
Chirurgéw (American
College of Surgeons
— ACS) nazwato ,akre-
dytacjg” ocene oddzia-
tow  chirurgicznych.
Od 1953 roku termin
,akredytacja” byt stosowany w odniesieniu do or-
ganizacji $wiadczacych opieke zdrowotna (gtow-
nie szpitali) przez Komisje Wspolng ds. Akredytacji
Szpitali (Joint Commission on Accreditation of Ho-
spitals) i oznaczat dobrowolny, usystematyzowany
proces oceny, nakierowany na stymulowanie po-
prawy jakosci i bezpieczenstwa opieki prowadzo-
ny przez niezaleznych wizytatoréw.

Taka interpretacje oddaje etymologia wyrazu:
accredito (tac.) - zawierza¢, zaufa¢; credo (tac.)
- wiara, oznaczajac, ze jest to uwierzytelnienie
i udzielenie dowodu zaufania przez instytucje
akredytujaca, ze jednostka akredytowana swiad-
czy ustugi na poziomie, okreslonym wymogami
standardéw akredytacyjnych.

Cechy wiekszosci programéw
akredytacyjnych:

Dobrowolnosé: zgtoszenie woli poprawy funk-
cjonowania jest dobrowolne (chociaz akredytacja
jest mandatoryjna np. we Francji).

Niezaleznos¢ i autonomia decyzji akredyta-
cyjnej: ocena jest oparta na znanych opubliko-
wanych, multidyscyplinarnych standardach akre-
dytacyjnych, a decyzje przyznania lub odmowy
akredytacji podejmowane sg zazwyczaj przez au-
tonomiczne organy decyzyjne.

Standardy powinny spetnia¢ okreslone kryte-
ria: istotnos¢ (dotyczg obszardw, majacych istotny
wptyw na jakosc¢ i bezpieczenstwo opieki), zrozu-

miatos¢, mierzalnosc i charakter edukacyjny (ukie-
runkowuijacy praktyke). Nieliczne standardy doty-
czq struktury, znaczna ich wiekszo$¢ odnosi sie do
procesu i wyniku opieki.

Przeglad rowiesniczy (peer review): wizytatorzy
akredytacyjni to praktykujacy lekarze, pielegniarki,
administratorzy. Istotna jest wymiana doswiad-
czen, nakierowana na poprawe i edukacje.

Cyklicznos¢ oceny: poprawa zaktada ciggte do-
skonalenie, dlatego model akredytacji oparty jest
na regularnie planowanych i cyklicznie przepro-
wadzanych przegladach.

Samoocena: funkcjonuje w wielu programach.
Stuzy do identyfikacji obszarow poprawy, okresla
poziom dostosowania do wymogow standardéw
akredytacyjnych. Uzyteczna w fazie przygoto-
wawczej.

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

Zauwaza sie globalng tendencje wzrostu liczby
programow akredytacyjnych: najbardziej dojrza-
ty system funkcjonuje w USA, Kanadzie i Australii.
Akredytacje wprowadzono tez w krajach Ameryki
Potudniowej, bogatych krajach arabskich, w Japo-
nii, na Tajwanie i w Indiach — obszarach gwattow-
nie rozwijajgcego sie przemystu turystyki medycz-
nej. W Europie pierwsze programy akredytacyjne
powstaty w Wielkiej Brytanii (King's Fund i CASPE)
oraz w hiszpanskiej Katalonii na poczatku lat 90.
W Europie akredytacja jest najbardziej rozpo-
wszechniona we Francjii Danii, gdzie sg to systemy
obligatoryjne.

W 2009 roku przy European Society for Quality
in Healthcare (www.esgh.net) powstat European
Accreditation Network (EAN), ktory zrzesza pro-

gramy akredytacyjne w Europie. Prowadzona jest
tez akredytacja miedzynarodowa z uwzglednie-
niem regionalnej i kulturowej specyfiki, gtownie
przez Miedzynarodowg Komisje Wspdlng (Joint
Commission International — JCI), ktéra powotata
regionalne Komitety Konsultacyjne, tzw. Regional
Advisory Councils na catym swiecie. Centrum Mo-
nitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia uczest-
niczyto w wypracowaniu pierwszej edycji standar-
dow JCI dla Europy i jest cztonkiem Europejskiego
Komitetu Doradczego JCI. Akredytacje miedzyna-
rodowa prowadzga tez australijskie ACHS, Kanada,
Niemcy, DNVHC USA, TJC Tajwan, RPA.

W wiekszosci krajow akredytacja jest elementem
strategii polityki zdrowotnej — tak jest i w Polsce.
Od 2009 roku akredytacja jest prowadzona na
podstawie Ustawy o akredytacji w ochronie zdro-
wia z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz.U. 22009 r. Nr 52,
poz. 418 Nr 76, poz. 641). Zasady procedury akre-
dytacyjnej reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 31 sierpnia 2009 r. w sprawie procedury
oceniajacej spetnianie przez podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych standardow akredytacyj-
nych oraz wysokos¢ optat za jej przeprowadzenie
(Dz.U. Nr 150, poz. 1216). Akredytacji udziela Mi-
nister Zdrowia, w oparciu o rekomendacje Rady
Akredytacyjnej, w sktad ktorej wchodzg obecnie
przedstawiciele: Ministra Zdrowia, Naczelnej Izby
Lekarskiej, Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych, Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych,
Naczelnej Izby Aptekarskiej, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych, Towarzystwa Promocji Jakosci Opie-
ki Zdrowotnej w Polsce, Stowarzyszenia Mene-
dzeréw Opieki Zdrowotnej, Ministerstwa Obrony
Narodowej, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.
Rekomendacja Rady jest wydawana po zapozna-
niu sie z dokumentami przedstawionymi przez
Osrodek Akredytacyjny — Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia, ktéry przeprowadza
przeglad jednostki pod katem spetniania stan-
dardow akredytacyjnych. Minister Zdrowia moze
udzieli¢ akredytacji na okres 3 lat lub odmowi¢
udzielenia akredytacji. Akredytacja przyznawana
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jest po uzyskaniu co najmniej 75% mozliwej do
uzyskania punktacji; wynik ponizej 75% skutkuje
odmowsg przyznania akredytacji. Do wiadomosci
publicznej podawane s3 jedynie decyzje pozytyw-
ne.

Akredytacja wigze sie bezposrednio z redukowa-
niem ryzyka wystgpienia zdarzen niepozadanych
i wzrostem bezpieczenstwa opieki nad pacjentem.
Jednak petne korzysci z wprowadzenia systemu
uzyskaja tylko te szpitale, ktore swiadomie prze-
projektuja funkcjonowanie, dostosowujac je do
standarddw jakosci i bezpieczenstwa opieki (stan-
dardéw akredytacyjnych) z petnym zrozumieniem
dobra pacjenta i szacunku dla wykonywanej przez
siebie pracy.

Akredytacja opieki szpitalnej wpisuje sie w aktualng
polityke Unii Europejskiej, nakierowana na bezpie-
czenstwo pacjentdw oraz wdrazanie modeli opie-
ki, ktore wysoce akcentujg wtaczenie pacjentow
w procesy diagnostyczno-terapeutyczne. Stuzy
temu wzorzec oparty na ,good practice” zawarty
w standardach akredytacyjnych.

Akredytacja, w odroznieniu od innych form oce-
ny, koncentruje sie na poszczegodlnych obszarach
dziatalnosci szpitala, ma charakter kompleksowy
i dotyczy ogodtu funkcjonowania szpitala poprzez
ocene licznych, wysoce zintegrowanych i wza-
jemnie na siebie oddziatujagcych mikrosystemow.
Wynika z tego brak mozliwosci akredytowania po-
szczegolnych oddziatow, np. hemodynamiki lub
typu ustug, np. chirurgii bariatrycznej.

Akredytacja oznacza przyjmowanie nowych mo-
deli postaw i zachowan oraz schematéw dziata-
nia, co implikuje konieczno$¢ zmiany lub negacji
dotychczas obowiagzujacych zachowan, przyzwy-
czajen i tradycyjnych rozwigzan.

(Zrodto powyzszych informacji: www.cmj.org.pl)

Nasz Szpital od 13 lat systematycznie poddawa-
ny jest zewnetrznej ocenie jakosci prowadzonej
przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochro-
nie Zdrowia. Pierwsza ocena przeprowadzona byta
w 2003 r., natomiast kolejne w odstepach 3-letnich.
Ocena dokonywana jest na wniosek szpitala
W oparciu 0 wymagania standardéw - ,Program
akredytacji szpitali”, Krakéw 2009 r. Standardy
w liczbie 224, pogrupowane sg w dziatach obej-
mujacych swoim zasiegiem wszystkie obszary

funkcjonowania szpitala majagce wptyw na jakosc
opieki.

Dziaty standardow: Ciggtos¢ Opieki, Ocena Stanu
Pacjenta, Opieka nad Pacjentem, Zabiegi i Znie-
czulenia, Prawa Pacjenta, Farmakoterapia, w tym
leczenie krwig i preparatami krwiopochodnymi,
Odzywianie Pacjentow, Kontrola Zakazen, Labo-
ratorium, Diagnostyka Obrazowa, Zarzadzanie Za-
sobami Ludzkimi, Srodowisko Opieki, Zarzadzanie
Informacja, Zarzadzanie Ogolne, Poprawa Jakosci
i Bezpieczenstwo Opieki.

Standardy stanowig wymagania, ktore szpital musi
spetni¢. W tym celu zostat opracowany Program
Poprawy Jakosci dla naszego szpitala. Program
zaktadat staty nadzor i aktualizacje procedur
wczesniej wdrozonych, sprawdzenie ich adekwat-
noscii spojnosci z wymaganiami prawnymi, odno-
szacymi sie do prowadzonej dziatalnosci, ziden-
tyfikowanie obszaréw wymagajacych poprawy,
opracowanie niezbednych procedur i instrukgji.
Program zawiera zadania do realizacji i osoby od-
powiedzialne za ich realizacje. Bardzo wazng role
w systemie zarzadzania jakoscig odgrywajg zespo-
ty i komitety powotane m.in. do opracowywania
wytycznych merytorycznych oraz monitorowania
i analizowania wskaznikéw jakosci, tj.: Komitet ds.
jakosci, Komitet ds. zakazen, Zespot ds. zakazen
szpitalnych, Zespot ds. analizy zgonow, Zespot ds.
sprawdzania poprawnosci dokumentacji medycz-
nej, Zespot ds. monitorowania listy oczekujgcych
na $wiadczenia medyczne, Komitet transfuzjolo-
giczny, Komitet terapeutyczny.

Niezaleznie od zespotow problemowych funk-
cjonuje zespot auditorow wewnetrznych syste-
mu zarzadzania jakoscig, powotanych sposrod
pracownikéw szpitala. Zadaniem auditoréw byto
sprawdzenie czy procedury i przyjete rozwigzania
organizacyjne zostaty zastosowane w praktyce,
czyli czy wszyscy pracownicy znajg ich tresc i sto-
Sujg je w codziennej pracy.

W dniach 27-29 stycznia br., goscilismy zespot
wizytatorow akredytacyjnych Centrum Monitoro-
wania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Wizyta prze-
biegata wedtug ustalonego harmonogramu. Wizy-
tatorzy dokonali przegladu i oceny dokumentacji
zarzadczej szpitala oraz dokumentacji medycznej,
a nastepnie wizytowali poszczegolne oddziaty,
dziaty diagnostyczne, apteke, archiwum medycz-
ne, kadry, zaplecze eksploatacyjno — techniczne.
Pobyt w oddziatach sktadat sie z dwdch czedci,
a mianowicie z obserwacji oraz rozmowy z kie-

rownictwem, lekarzami, pielegniarkami, technika-
mi, sekretarkami, pracownikami odpowiedzialny-
mi za utrzymanie czystosci. Rozmowy dotyczyty
spetnienia wszystkich standardow poczawszy od
wiedzy merytorycznej poprzez wiedze organiza-
cyjng do postepowania w przypadku pozaru czy
katastrofy. Swoj udziat mieli réwniez pacjenci,
ktorzy zostali poproszeni o opinie dotyczaca po-
szanowania przez szpital praw pacjenta. Ponadto
przedstawiciele wyzej wymienionych zespotow
i komitetow zostali poproszeni o przedstawie-
nie wynikow monitorowania i analiz wybranych
wskaznikow tj. wskazniki zwigzane z profilaktyka
i leczeniem zakazen, nadzorem nad farmako-
terapig i monitorowaniem interakcji lekowych,
badaniem satysfakcji pacjentow, nadzorem nad
dokumentacja medyczng, przyczynami zgonow,
przebiegiem znieczulen, oceng skutecznosci re-
suscytacji, analiza przyczyn odmowy hospitaliza-
cji, przedtuzonych hospitalizacji, reoperacji i reho-
spitalizacji oraz zdarzen niepozadanych.
Druga cze$¢ wizyty w oddziale koncentrowata sie
na zastosowaniu wymagan standardow w lecze-
niu, pielegnowaniu, dokumentowaniu przebiegu
diagnostyki, leczenia, pielegnowania i rehabilitacji,
zapewnieniu odpowiedniej i sprawnej aparatu-
ry medycznej, dostepnosci lekow, wyposazenia
technicznego. Ocenie podlegaty zapisy w wybra-
nych losowo historiach choroby pacjentow leczo-
nych w szpitalu w okresie ostatnich 3 lat.
Decyzja Rady Akredytacyjnej jest dla nas pozytyw-
na.
Obecnie w Polsce funkcjonuje ok. 700 szpitali,
z ktorych zaledwie 235 posiada status szpitala
akredytowanego.
Szpital otrzymat raport z oceny szpitala zawiera-
jacy wynik stopnia spetnienia standardéw wraz
z uzasadnieniem. Wynik 89% spetnienia standar-
dow jest bardzo dobrym wynikiem pozwalajgcym
na uzywanie zaszczytnego tytutu szpitala akredy-
towanego, ale daje nam rowniez informacje, ze
nadal nalezy pracowac na rzecz bezpieczenstwa
i poprawy jakosci opieki nad pacjentami.
Wszystkim Panstwu bardzo dziekuje za zaanga-
zowanie i zapraszam do dalszej pracy na rzecz
doskonalenia jakosci opieki i bezpieczenstwa pa-
cjentow w szpitalu.
Hanna Taraszkiewicz
Z-ca dyrektora ds. pielegniarstwa
Petnomocnik dyrektora ds. jakosci
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Wojewddzkiego
Szpitala
Specjalistycznego
w Olsztynie ze
szpitalami w
Finlandii

W dniach 13-15 wrzesnia 2015r. odbyta sie mie-
dzynarodowa wymiana dos$wiadczen pracowni-
kow Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
oraz pracownikow szpitali finskich. Wizyta zosta-
ta zorganizowana dzieki uprzejmosci i zaprosze-
niom skierowanym przez dyrekcje Centralnego
Szpitala w Pori. Miejscem wizyty byt Centralny
Szpital w Pori oraz Szpital Uniwersytecki w Turku.

Hanna Taraszkiewicz: Szpital w Pori to szpital
regionalny, ktory posiada wielospecjalistyczne
oddziaty z zakresu potoznictwa, pediatrii, spe-
cjalnosci zachowawczych, zabiegowych i psy-
chiatrycznych. Szpital realizuje rowniez opieke
ambulatoryjng. Posiada okoto 450 tozek. Usytu-
owany jest w kilku budynkach zajmujac ogrom-
ng powierzchnie, ale doskonale skomunikowang
systemem potaczen na roznych poziomach.
Duze odlegtosci powoduja, ze personel uzywa
do przemieszczania sig, dla nas zaskakujacych
sSrodkow komunikacji, a mianowicie hulajnogi z
napedem akumulatorowym lub bez napedu. W
szpitalu zatrudnionych jest okoto 3 tysiecy pra-
cownikow, natomiast struktura zatrudnienia jest
odmienna niz w szpitalach polskich. Bardzo duzy

a doswiadczen

W wizycie uczestniczyli ze strony naszego szpitala:

Wymian

T T-SAIRAALA
- T-SJUKHUSET

; o

Dariusz Onichimowski — lekarz naczelny, ordynator oddziatu klinicznego
anestezjologii i intensywne;j terapii

Hanna Taraszkiewicz — z-ca dyrektora ds. pielegniarstwa, petnomocnik ds. jakosci
Ewa Pietrusinska — specjalista z zakresu pielegniarstwa epidemiologicznego, cztonek
zespotu kontroli zakazen szpitalnych

Elzbieta Butkiewicz — pielegniarka oddziatu kardiologicznego, przewodniczaca
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych

Magdalena Kulas - pielegniarka oddziatowa oddziatu klinicznego anestezjologii i
intensywnej terapii

Michat Ustyjariczuk — informatyk

Ze strony szpitali finskich uczestniczyli:

dyrektor szpitala

dyrektor administracyjny

pielegniarka kierujgca opieka pielegniarska

lekarze kierujacy opieka lekarska w oddziale intensywnej terapii szpitala
w Pori oraz w Turku

lekarze kierujacy opieka anestezjologiczna

lekarz epidemiolog szpitala

lekarz kierujacy opieka w oddziale z wykorzystaniem hiperbarii

Celem spotkania byta wymiana doswiadczen w obszarach:

organizacja opieki pielegniarskiej i lekarskiej w szpitalu,

organizacja opieki pielegniarskiej i lekarskiej w obszarze intensywnej terapii i
anestezjologii,

organizacja i wyposazenie stanowisk pracy,

zarzadzanie jakoscig ze szczegolnym uwzglednieniem profilaktyki zakazen,
informatyzacja szpitala ze szczegolnym uwzglednieniem prowadzenia dokumentacji
w wersji elektronicznej,

aspekty spoteczne i socjalne pracownikow szpitali.
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procent zatrudnionych stanowig pielegniarki.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze podziat zadan i od-
powiedzialnosci jest inny. Pielegniarki posiadaja
tam duzo wieksze uprawnienia i odpowiedzial-
nosc¢ w procesie leczenia. Organizacja przygoto-
wania, doskonalenia zawodowego i pracy piele-
gniarek w ujeciu ogélnym rozni sie znacznie od
organizacji w Polsce. Pielegniarki przygotowy-
wane s3 do wykonywania zawodu przez szkoty
0 3,5 letnim okresie edukacji. Pracownik rozpo-
czynajacy prace podlega procesowi adaptacji
zawodowej trwajgcemu 6 tygodni. Pielegniarka
zobligowana jest do udziatu w cyklicznych szko-
leniach organizowanych przez szpital, zakon-
czonych ztozeniem egzaminu. Szkolenia spe-
cjalistyczne organizowane s3 w ramach szpitala
i oddziatu, odbywaja sie pod kontrolg pielegnia-
rek, ktore posiadajg najwyzszy poziom wiedzy
i dos$wiadczenia w tym zakresie. Kursy zakonczo-
ne sg egzaminem, natomiast wynik egzaminu
warunkuje dopuszczenie lub niedopuszczenie
do wykonania okreslonych zadan. Duzo uwa-
gi poswieca sie przygotowaniu pielegniarek do
podawania lekow. Proces leczenia jest procesem
zaplanowanym, leki wpisane s3 do Kkarty zlecen
przez lekarza, w systemie elektronicznym, wraz
z dopuszczalnymi modyfikacjami dawki. Piele-
gniarka realizuje cel terapeutyczny, do ktérego
dazy wg przyjetych algorytmow. W tym celu ma
prawo do zmieniany dawki lekow, zlecania ba-
dan, wzywania lekarzy konsultujgcych.

Istotny udziat w leczeniu maja farmaceuci, kto-
rzy przygotowujg indywidualne dawki lekow
dla pacjentéw w aptece, ktéra jest usytuowana
w oddziale szpitalnym i stuzy dwdém sasiaduja-
cym oddziatom.

Pielegniarki pracuja w systemie pracy zmia-
nowej, rozktady pracy przygotowywane sg na
okres 3 tygodni. Dzienny czas pracy jest plano-
wany w granicach od 7,5 do 15 godzin na dobe
z zatozeniem, ze dyzury 15 godzinne moga by¢
nie wiecej niz 3, w okresie 3 tygodni. Stanowiska
pracy sg bardzo dobrze wyposazone w sprzet
i aparature medyczng oraz sprzgt pomocniczy
do pielegnacji chorych np. podnosniki do prze-
mieszczania chorych, ale tez rozne drobne ele-
menty, ktdre sg zadziwiajgco proste jednak bar-
dzo praktyczne. Bardzo interesujacy jest system
gromadzenia danych medycznych i statystycz-
nych odnoszacych sie do dziatalnosci szpitala,
wykorzystywanych migdzy innymi do oceny
efektywnosci leczenia.

Dariusz Onichimowski: Porownujac szpitale
finskie z naszym szpitalem mozemy powiedziec,
ze nie ustepujemy w zaden sposob szpitalom
finskim jezeli chodzi o wyposazenie, czy dostep-
nos¢ poszczegolnych metod terapeutycznych.
Czasami nawet wspomniane szpitale przewyz-
szamy. To co nas zdecydowanie rozni to organi-
zacja pracy. Zatrudnienie lekarzy w stosunku do

szpitali w Polsce jest duzo mniejsze ze wzgledu
na fakt, ze czes¢ ich obowigzkow przejat perso-
nel pielegniarski. W pracy lekarzy duzo wiekszy
udziat maja czynnosci organizacyjno-konsul-
tacyjne, a takze sprawozdawczo - analityczne.
Proces medyczny jest szczegdtowo rejestro-
wany, nastepnie analizowany, a wyniki analiz
wprowadzane do codziennej pracy np. przeana-
lizowano wyniki operacji krwawigcych zylakow
przetyku u alkoholikow — Smiertelnos¢ w okresie
3-letnim wyniosta 100% - przestano wykonywac
operacje tego typu. Niestety lekarze finscy bija
nas na gtowe w zakresie przestrzegania prze-
pisow wewnetrznych i procedur. Powoduje to,
ze praca w tamtejszych szpitalach przebiega
duzo spokojniej i wydawatoby sie leniwiej przy
podobnym obcigzeniu jezeli chodzi o wielkos¢
obstugiwanej populacji. Duzo bardziej wyko-
rzystywany jest elektroniczny system przekazu
informacji, co utatwia prace i znacznie jg przy-

spiesza, ale faktem jest, ze wszyscy z niego ob-

ligatoryjnie korzystajg. Dla przyktadu zgodnosc¢
planu operacyjnego, tworzonego elektronicznie
w zestawieniu z wykonaniem przekracza 90%.
Podsumowujac w zakresie nowoczesnosci wy-
konywanych procedur medycznych, jak i ich ja-
kosci nasz szpital na pewno nie ustepuje wizyto-
wanym szpitalom, czasem nawet je przewyzsza.
Niestety w zakresie organizacji pracy wiele od
Findw mozemy sie jeszcze nauczyc.

Magdalena Kulas: Praca pielegniarki w oddziale
intensywnej terapii w Finlandii rozni sie od pracy
pielegniarki w naszym szpitalu i w Polsce. Réz-
nice dotyczg przede wszystkim ilosci zatrud-
nionych pielegniarek na jedno stanowisko pra-
cy Intensywnej terapii oraz okreslonych zadan
jakie pielegniarki wykonujg. Liczba pielegniarek

na jedno stanowisko pracy intensywnej terapii
wynosi 1:1 czyli jedna pielegniarka odpowiada
za jednego pacjenta. Liczba pielegniarek ulega
jednak zmianie w zaleznosci od pory dnia, tj. w
oddziale intensywne;j terapii z 6 tézkami od go-
dziny 7:00 do 14:00 liczba pielegniarek wynosi
6, po potudniu od godziny 14:00 do 7:00 rano
opieke nad pacjentami sprawuje 5 pielegniarek.
Przy kazdym stanowisku intensywnej terapii
znajduje sie stacja komputerowa, ktéra zacho-
wuje i przetwarza dane pacjenta. Lekarz z piele-
gniarka ustalaja wspolnie zlecenia, planujac caty
harmonogram dnia, uwzgledniajagc procedury
medyczne i pielegniarskie. Zlecenia lekarskie po-
legajg na wyznaczeniu celu np. lekarz wpisuje do
zlecenia, ze bilans ptynéw do rana ma wynosic —
1000 ml natomiast pielegniarka decyduje o dzia-
taniach, ktore nalezy podja¢, aby ten cel uzyskac.
Oddziat intensywnej terapii w szpitalach finskich
dysponuje duzymi powierzchniami przezna-
czonymi na magazyny do gromadzenia sprzetu

i aparatury medycznej. Wszystko ma swoje miej-
sce, panuje tad i porzadek. W oddziale zatrud-
nieni sg technicy sprzetowi, ktorzy sa odpowie-
dzialni za sprzet medyczny. Aparatura medyczna
w Finlandii niczym nie rézni sie od naszej. Ko-
rzystamy z takich samych respiratoréw, maszyn
dializacyjnych, takze jesli chodzi o wyposazenie
oddziatu niczym sie ono nie rézni od wyposaze-
nia w oddziatach odwiedzanego szpitala.

W Finlandii bardzo dobrze rozwigzana jest opie-
ka nad pacjentami, ktorzy juz nie potrzebujg in-
tensywnej opieki. Funkcjonuje tam oddziat tzw.
STEP DOWN. Jest to oddziat posredni migdzy
oddziatem intensywne;j terapii a oddziatem ma-
cierzystym, z ktorego trafit pacjent. Do oddziatu
Step Down trafiaja pacjenci, ktérzy nie wymagaja
terapii z uzyciem respiratora, czy istotnych po-
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dazy amin katecholowych.

Ewa Pietrusinska: Finlandia w szczegolny spo-
sob zwraca uwage na profilaktyke zakazen.
Wygladem, organizacja i funkcjonalnoscig przy-
pomina warunki polskie, jednak wysoki poziom
higieny widac juz od wejscia, drzwi na fotoko-
morke, wszedzie czysto i lSnigco. Obowigzuje
codzienna zmiana odziezy roboczej i dotyczy
wszystkich pracownikow szpitala i wszystkich
elementow odziezy, wtacznie ze skarpetka-
mi. Uzywane fartuchy robocze majg wytacznie
krotkie rekawy. Stréj po dniu pracy kazdorazowo
przekazywany jest do pralni. Co ciekawe, odziez
nie jest przypisana imiennie do pracownika.

Whnikliwa obserwacja, prowadzona przez nasza
delegacje, potwierdzita szczegolne przestrze-
ganie i przywigzanie wagi do higieny rak w tym
zakazu noszenia bizuterii oraz stosowania lakieru

na paznokciach.
Urzadzenia dozujace antyseptyki sa prostymi

urzadzeniami, tatwymi do mycia i dezynfekcji z

wymiennymi oryginalnymi pojemnikami. Do-
zowniki z ptynem do dezynfekcji s3 wszedzie
- przy umywalkach, na korytarzach, w salach
chorych, obok windy, na stolikach zabiegowych.
Jeszcze wieksze uznanie budzi fakt powszech-
nego korzystania z tych dozownikow. W ramach
profilaktyki, kazdy nowo przyjety pacjent otrzy-
muije bielizne szpitalng (ktdra jest codziennie wy-
mieniana) i srodki czystosci (mydto, szczoteczke
i paste do zebow). W przypadku przyje¢ pacjenta
zinnego osrodka lub przyjecia pacjenta, u ktore-
go istnieje problem epidemiologiczny, poddaje
sie go izolacji prewencyjnej. Izolatki posiadaja
sluze wejsciowsq i sluze wyjsciowa, w ktorej per-
sonel obowigzany jest do zmiany odziezy. Pra-
cownik medyczny opiekujacy sie pacjentem nie

moze opuscic izolatki bez istotnych powodow.
Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych pracuje w
systemie konsultanckim. Petni funkcje dorad-
cz3 i nadzorcza. Zespot przeprowadza audyty w
zakresie przestrzegania przyjetych standardow
higienicznych, np. przestrzegania zasad epide-
miologicznych na stanowisku pracy, dezynfekcji
rak, dezynfekcji powierzchni, pobierania mate-
riatu do badan laboratoryjnych, itp. Na tej pod-
stawie Zespot opracowuje raport z wnioskami i
zaleceniami.

Obowiazujace definicje oraz kryteria rozpozna-
wania zakazen szpitalnych poréwnywalne s do
kryteriéw przyjetych w Polsce, opracowane s3
na podstawie definicji ECDC.

Nasze obserwacje utwierdzity nas w tym, ze
mamy dobrze zorganizowany system kontroli
zakazen szpitalnych, od nadzoru do statystyki.
Natomiast pewne rozwigzania techniczne i lo-
kalowe, ktorymi dysponuja szpitale w Finlandii
sprzyjaja lepszej ochronie przed rozprzestrze-

==

nianiem sie zakazen.

Nadzor nad politykg antybiotykowag w szpita-
lach finskich sprawowany jest poprzez okreso-
wa kontrole zuzycia antybiotykéw w oparciu o
europejskie badania punktowe zakazen szpital-
nych (PPS) zgodnie z systemem ECDC oraz kon-
sultacje epidemiologiczne. Wskaznik wykrytych
zakazen plasuje sie na poziomie 8%.Wedtug dy-
rekcji wizytowanego szpitala wynik ten Swiadczy
o bardzo czutej i wnikliwej identyfikacji zakazen,
a nie o problemach zwigzanych z higiena.

Michat Ustyjanczuk: Wyjazd do Finlandii byt
bardzo interesujgcym doswiadczeniem. Widzac
jak pod wzgledem informatycznym dziataja tam-
tejsze placéwki, mogtem porownac je z naszym
szpitalem. Placowki medyczne odwiedzone w

Pori oraz Turku pod wzgledem informatycznym
sg obstugiwane przez firme zewnetrzna, t3 sama
ktora dostarczyta im oprogramowanie. Szpital-
ny program komputerowy ma charakter ogol-
nokrajowy. Historie choroby pacjentéw, mozna
odczytywac w innych szpitalach, ktore posiadaja
oprogramowanie tej samej firmy. Cata baza da-
nych jest przechowywana poza szpitalem na
serwerach firmy dostarczajacej aplikacje. Jedy-
na kopia magazynowana w szpitalu to zdjecia
PACS. Dzieje sie tak ze wzgledu na ich zbyt duza
wielkos¢. Pracownicy przy odejsciu od kompu-
tera sg przyzwyczajeni do wylogowywania sig,
by nikt inny nie pracowat na ich kontach.
Elzbieta Butkiewicz: Wedtug relacji dyrekto-
ra Szpitala w Porii, pracownicy medyczni maja
mozliwos¢ zrzeszania sie w branzowych orga-
nizacjach zwigzkowych. Moga wyraza¢ swoje
opinie w formie pisemnej, zrzeszen protestacyj-
nych, natomiast nie korzystaja z formy drastycz-
nej w postaci zaprzestania udzielania $wiadczen
medycznych. Podczas naszej wizyty trwata akcja
protestacyjna skierowana przeciwko administra-
cji rzadowej, jako wyraz niezadowolenia z pro-
pozycji skrocenia wymiaru ptatnych dni urlopo-
wych. Akcja ta polegata na oplakatowaniu miejsc
pracy, natomiast wg interpretacji dyrektora pla-
cowki nalezato ja potraktowac jako zaproszenie
stron do ogodlnokrajowej debaty.

Pracownicy z dtugim stazem pracy maja prawo
do skorzystania z dodatkowego, ptatnego urlo-
pu. Matki wychowujace dzieci maja prawo do
skorzystania z ptatnego urlopu wychowawcze-
go. Pracownicy majg mozliwos¢ elastycznego
czasu pracy polegajgcego na doborze godzino-
wego trwania dyzuru, stosownie do oczekiwan
witasnych i potrzeb szpitala, poczawszy od 7,5 do
15 godzin na dobe, co sobie wysoko cenia.

Hanna Taraszkiewicz: Wizyta przebiegata
w bardzo merytorycznej i przyjemnej atmosfe-
rze. Uczestnicy mieli mozliwo$¢ zapoznania sie
z powyzszymi zagadnieniami oraz z tym co jest
bardzo istotne, a mianowicie organizacja stano-
wisk pracy i biezgcym funkcjonowaniem oddzia-
téw szpitalnych.

Dzigki uprzejmosci doktora Jana Adamskie-
go- ordynatora oddziatu intensywnej opieki
szpitala w Pori i perfekcyjnemu przygotowaniu
kierownictwa wizytowanych szpitali, mielismy
mozliwos¢ wzbogacenia wiedzy oraz dokona-
nia poréwnan wyposazenia, zabezpieczenia ka-
drowego, monitorowania efektow leczenia oraz
gromadzenia i analizowania danych wykorzysty-
wanych do doskonalenia jakosci opieki.

Z catg pewnoscig wiele z rozwigzan organiza-
cyjnych, jak i technicznych bedziemy probowac
implantowac¢ w naszym szpitalu.

Rewizyta z zaprzyjaznionych szpitali przewidzia-
najestw 2016 r.
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SZPITAL PRZED NOWYMI
WYZWANIAMI

Kolejny okres wytezonej pracy za nami i kolejne zadania przed nami, a to za sprawg wyzwan, zawartych
w strategii rozwoju szpitala na lata 2016-2020, ktére wytyczyliSmy sobie na najblizsze kilka lat.

Strategia rozwoju, bo o niej méwimy jest dtugo-
falowym planem dziatania, okresla misje, wizje
i cele rozwoju wraz ze sposobami ich osiggania
oraz warunkami realizacji.

Misja ,Pacjent przede wszystkim” wyznacza
kierunek dalszych, zaplanowanych w niniej-
szej strategii dziatan. Nasza wizjg natomiast jest
bycie wiodgcym osrodkiem medycznym w re-
gionie Warmii i Mazur $wiadczacym ustugi dla

Cel gtéowny

wszystkich potrzebujacych oraz szpitalem:

. Profesjonalnym - z kompetentnym
personelem

. Niezawodnym - otwartym na pacjentow
(potrafigcym sprosta¢ wymaganiom)

. Przyjaznym - z dobrg atmosfera

. Bezpiecznym - dla pacjentéw
i pracownikow

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie jest szpitalem profesjonalnym,

interdyscyplinarnym, bezpiecznym i przyjaznym dla pacjentow i pracownikow.

Cele strategiczne

OIE R S NS

niezbednej do podejmowania decyzji

Utrzymanie i wzmacnianie potencjatu kadrowego Szpitala

Budowanie procesu kompleksowego leczenia pacjentow

Zapewnienie bezpiecznej infrastruktury na najwyzszym mozliwym poziomie
Poprawa jakosci opieki, bezpieczenstwa pacjentow i pracownikow
Dostarczenie rzetelnej informacji o sytuacji finansowo-ekonomicznej szpitala

6. Rozwdj Szpitala na rynku ustug medycznych

. Nowoczesnym - z nowymi technologia-

mi medycznymi i organizacyjnymi
. Innowacyjnym — przeksztatcajgcym
istniejgce mozliwosci w nowe idee
i wprowadzenie ich do praktycznego
zastosowania
. Kreatywnym - tagczacym wiedze
i doswiadczenie na potrzeby pacjentéw
. Elastycznym — przewidujgcym
i reagujagcym na zmiany w otoczeniu oraz
wewnatrz organizacji
. Wptywajgcym na otoczenie- silnym
wewnetrznie z wypracowang pozycja
na rynku
. Certyfikowanym - spetniajgcym wszelkie
normy i standardy jakosciowe

Nasza wizja doskonatosci organizacyjnej i przy-
wodztwo opiera sie na kilku podzielanych przez
nas wartosciach. Dazymy do tego aby ofero-
wac ustugi medyczne nacechowane wspot-
czuciem/empatia oraz traktowaé wszystkich
z godnoscig i respektem.

Wartosci za ktérymi sie opowiadamy to:

. Etyka organizacji: kierujemy sie war-
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tosciami etycznymi, ktére podkreslaja,
uczciwos$¢, sprawiedliwosc, zrozumienie,
godnosc i szacunek dla drugiej osoby

. Ustugi zorientowane na pacjenta: we
wszystkich naszych dziataniach kierujemy
sie potrzebami pacjenta, budujemy efek-
tywne i oparte na osobistych relacjach
porozumienie na wszystkich etapach le-
czenia i pielegnowania

. Zasoby ludzkie: wspieramy profesjonalny
i indywidualny rozwdj naszych pracowni-
kow w ich dazeniu do realizacji misji szpi-
tala

. Ciaggte uczenie sie i doskonalenie: wspie-
ramy wszystkie programy w zakresie edu-
kacji i badan zorientowane na pozyski-
wanie wiedzy i zwiekszenia umiejetnosci,
ktore sg cenne tak dla organizacji jak i spo-
tecznosci lokalnej

. Wybitne osiagniecia: dazymy do uzy-
skania wybitnych efektow we wszystkim,
czego sie podejmujemy w celu utrzyma-
nia medycznej/klinicznej, organizacyjnej
i finansowej sity naszego szpitala, jestesmy
lojalni i zaangazowani

. Komunikacja:
pozyska¢ i zrozumie¢ informacje oraz

doktadamy staran, aby

dzieli¢ sie nimi w sposob czytelny i efek-
tywny

. Dobre relacje: rozwijamy i umacniamy
relacje partnerskie ze wszystkimi naszymi
klientami, wtgczajac w to naszych pacjen-
toéw, ich rodziny, naszych partneréw biz-
nesowych

. Réznice: dostrzegamy i respektujemy
réznice wystepujgce miedzy ludzmi oraz
przedstawiamy ich filozofie w naszych de-
klaracjach i dziataniach, jestesmy otwarci
i zyczliwi

. Otoczenie: budujemy porozumienia,

ktore beda stuzyty spotecznosci lokalnej

i jako organizacja publicznego zaufania,

zapewniamy godng opieke wszystkim pa-

cjentom bez wzgledu na ich mozliwosci

ptacenia za ustugi.

Pani Irena Kierzkowska-Dyrektor Wojewdédz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Olszty-
nie, zarzadzeniem wewnetrznym powotata
38-osobowy zespo6t ds. opracowania strategii
rozwoju szpitala, koordynowany przez dr n.
ekon. Elzbiete Majchrzak-Ktokocka, kierow-
nika Dziatu Zarzadzania, Marketingu i Promo-
cji. Zespot podzielono na kilka tematycznych
grup (tabela 1), ktére zgodnie z zatozeniami
pracowaty nad poszczegdélnymi zagadnienia-
mi.

Wszystkie spotkania zespotu poprzedzaty teo-
retyczne wprowadzenia dotyczace metodolo-
gii budowania strategii, a nastepnie liderzy grup

prezentowali dane statystyczne szpitala oraz
otoczenia organizacji, ktore byty przyczyn-
kiem do dyskusji. Poczatkiem naszej pracy byty
rozwazania na temat przysztosci szpitala czyli
wspolnie wyobrazaliSmy sobie szpital za kilka
lat, jakim chcielibysmy go widzie¢ i jaka role
miatby petnic¢ w regionie. Wspolnie tworzylismy
wizje naszego szpitala. Kolejnym krokiem byty
spotkania lideréw grup i cztonkow dyrekgji szpi-
tala, ktorzy okreslali najistotniejsze czynniki dla
rozwoju szpitala, okreslali macierze wyborow
strategicznych. Wybor strategii zalezat od sity
powigzan miedzy grupami czynnikéw SWOT/
TOWS.

Ostatnim i najwazniejszym dziataniem zespotu
byto wytyczenie celdw i dziatan, opracowanie
harmonogramu realizacji dziatan, co okaza-
to sie jednym z trudniejszych zadan. Efektem
wspolnej pracy jest dokument Strategia rozwo-
ju szpitala na lata 2016-2020.

Obszar Zakres
Otoczenie dalsze 1. Analiza demograficzna
(grupa EMK) 2. Analiza

Analiza SWOT/TOWS wykazata, iz strategia dla
wojewodzkiego  Szpitala  Specjalistycznego
w Olsztynie jest strategig konserwatywng (ma-
xi-mini). Strategia ta polega na minimalizowaniu
negatywnego wptywu otoczenia przez maksy-
malne i zarazem aktywne wykorzystanie po-
tencjatu tkwigcego w organizacji (Obtj,2007,
5.338).

Chcieliby$my, aby strategia byta dokumentem
zywym, podlegajgcym statemu doskonaleniu,
dlatego zachecam Parnstwa do zapoznania sie
Z jego trescig (strona internetowa wewnetrzna
szpitala) oraz podjecia dyskusji o jej przysztym
ksztatcie i wyzwaniach.

Caty dokument do wgladu u z-céw dyrekto-
row oraz w Dziale Zarzadzania, Marketingu
i Promogiji.

dr n. ekon. Elzbieta Majchrzak-Ktokocka

Grupy tematyczne

Lider: Elzbieta Majchrzak-Ktokocka
Wiestawa Bednarek

epidemiologiczna
3. Analiza gospodarcza
. Analiza 5 sit Portera
S) Analiza PEST.

Jolanta Szelkowska
Alicja Biernacka
Radostaw Kowalski
Stanistawa Mastowska
Joanna Mikulewicz

& O 58D

Otoczenie blizsze
(grupa DO)

1. Analiza rynku, analiza
konkurencji
2. Analiza udziatowcow

Lider: Dariusz Onichimowski

Michat Zurek

Katarzyna Szychulska -Topa
Mateusz Mistera

Bozena Struczewska-Czajkowska
Marek Gadkowski

O

Dziatalnos¢ kliniczna
(grupa JG)

1. Wielkosc¢ i struktura
zatrudnienia oraz
liczba udzielanych
Swiadczen
medycznych w
podziale na komorki
organizacyjne

2. Portfel ustug

Lider: Jerzy Goérny

Beata Jastrzebowska
Dorota Rgkowska
Maria Kowalska
Beata Wojstaw
Elzbieta Butkiewicz
Gabriela Rudzinska
Beata Drozdowska

Nooswn e

Warunki infrastruktury
(grupa HK)

Infrastruktura szpitalna
i aparatura medyczna w
podziale na komorki

dziatalnosci medyczne;j.

Lider: Henryk Krzyzak

Grzegorz Olszewski

Rafat Kur

Katarzyna Oniszczuk-Baczkiewicz
Marek Zawisza

Grzegorz Wasilewski

NN

Jakosé (grupa HT)

System jakosci, zakazenia
szpitalne, analiza satysfakcji
pacjentow, dziatania
marketingowe.

Lider: Hanna Taraszkiewicz
1. Magdalena Kulas

Ewa Pietrusinska
Katarzyna Grabowska
Przemystaw Prais
Beata Binek

OO CUNS

Dziatalnos¢
pomocnicza.
Finanse (grupa MD)

Dziatalnos¢ pomocnicza i
struktury organizacyjne za-
ktadu (organizacja i koszty).
Analiza finansowa: zaktad
jako catos¢ oraz w podziale
na komorki.

Przychody, koszty.

Lider: Michat Danowski
1. Joanna Koztowska
2. Rafat Laszczak

3. Elzbieta Kubit

4 Maria Wisniewska
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CWICZENIE
CZYNIMISTRZA

Olsztynskiej transplantologii zycze wiekszej liczby przeszczepéw. Bo im wiecej sie robi przeszczepdéw, tym wiecej nabiera sie
doswiadczenia — moéwi prof. Magdaleng Durlik, kierownik Kliniki Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus, prezes Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.

Prof. Magdalena Durlik 3.12.2015 r. uczestni-
czyta w spotkaniu nefrologéw i transplantolo-
gow w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie, na ktérym przedstawita prezentacje
pt.. . Wybrane problemy kwalifikacji pacjentéw do
zabiegu przeszczepienia nerki”

Jak Pani ocenia mtoda
olsztyriska
transplantologie na tle
innych osrodkéw

w Polsce?

- Narzadéw do przeszczepienia bar-
dzo brakuje. Stad kazdy osrodek
transplantacyjny, ktory wykonuje takie
zabiegi jest korzyscig dla pacjentow,
bo wiecej 0sob otrzymuje przeszczep
danego narzadu. Nie twierdze, ze
w kazdym wojewddztwie musi by¢ kil-
ka osrodkoéw transplantacyjnych. Wy-
starczy jeden, ale dobry, wykonujacy
powyzej 20 przeszczepdw nerek rocz-
nie. W Olsztynie ta liczba przekracza
30 i bytoby dobrze, gdyby dalej wzra-
stata. Bardzo sie ciesze, ze do Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego
przyszedt dr Leszek Adadynski. | jest tu
na state, a nie tylko dojezdza. Wazne
tez, ze jest to doswiadczony transplan-
tolog, doswiadczony chirurg, ktory
cate lata wykonywat zabiegi przeszczepienia
nerki, wiec Swietnie sobie z tym radzi. Transplan-
tologia nie nalezy do medycyny podstawowej,
ale wymaga wysokospecjalistycznego osrodka,
zaplecza dobrego szpitala.

Oprocz wykonywania samego zabiegu przesz-
czepienia wazna jest aktywno$¢ w pozyskiwaniu
dawcéw. Osrodek transplantacyjny musi wiec
nawigzac wspotprace, takze edukacyjng ze szpi-
talami w regionie, w ktérych sg dawcy. Czynnik
ludzki jest bardzo wazny. Bo przeciez w catej Pol-
sce obowigzuje ta sama ustawa transplantacyjna,

ptaci sie takie same pienigdze za przeszczepianie,
a sg wojewddztwa, gdzie mamy 30 dawcow na
milion mieszkancow, ale i takie, gdzie jest ich za-
ledwie siedmiu czy dziewieciu, czyli bardzo mato.
Srednia ogolnopolska to 15 dawcédw na milion
mieszkaricow. Ogromng role odgrywa aktyw-

nos¢ i umiejetno$¢ nawigzania wspotpracy ze

szpitalami, w ktorych powinni dziata¢ koordyna-
torzy transplantacyjni. W Polsce na 800 szpitali
ma ich tylko okoto 450. Te osoby sg szkolone
w Studium Koordynatoréw i te osoby majg zna-
lez¢ i zidentyfikowac dawce oraz zatatwic liczne
i skomplikowane procedury, ktére muszg byc for-
malnie dopetnione.

Bardzo wazne, ze w wojewddztwie warmin-
sko-mazurskim, gdzie byta kiedys biata plama
preznie dziata osrodek transplantologiczny.
Zostaty nam jeszcze tylko wojewodztwa Swie-

tokrzyskie, podkarpackie, no i lubuskie, ktore
jest bardzo mate. Ale tam tez, podobnie jak w
Olsztynie powstajg uczelnie medyczne, wiec
mysle, ze tez bedg tam powstawac osrodki
transplantacyjne.

Czyli bytaby pozadana

wspotpraca miedzy

szpitalem i uczelnia
i medyczng?

Wiem, ze w Szpitalu Wojewddzkim
sg ksztatceni studenci. W obecnych
czasach student medycyny powinien
zapoznac sie z mozliwosciami przesz-
czepienia narzadow. Wazne bytoby,
zeby studenci zobaczyli chorego po
przeszczepieniu. | mysle, ze zobacza,
bo majg ¢wiczenia u prof. Tomasza
Stompora, ordynatora Oddziatu Kli-
nicznego Nefrologicznego, Hiperten-
sjologii i Choréb Wewnetrznych.

Czego by Pani zyczyta
olsztynskiej transplantologii?
Przede wszystkim wiekszej liczby
przeszczepow, a w tym celu nawigza-
nia wspotpracy z kilkoma wigkszymi
szpitalami. Wiem, ze wojewodztwo
warminsko-mazurskie ma mata liczbe
mieszkancow, wiec nie zaktadam, ze bedzie to
150 nerek rocznie, ale moze udatoby sie osiggnaé
50. Bo im wiecej sie robi przeszczepow, tym wie-
cej nabiera sie doswiadczenia. Obowiazuje zasa-
da ,¢wiczenie czyni mistrza” W ten sposob osigga
sie tzw. efekt osrodka. Musi to by¢ co najmniej 20
przeszczepow rocznie. Jesli nie bedzie wykony-
wat wiekszej liczby przeszczepdw, nigdy hie osig-
ghie sukcesow i nie bedzie sie rozwijat.

Przemystaw Prais
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Korzenie zespotu specjalistow, ktorzy w grud-

niu 1970 r. zaczeli pracowa¢ w Szpitalu Wo-
jewodzkim siegajg stycznia 1946 r., kiedy
w obecnym Szpitalu Miejskim powstata chi-
rurgia. Jeden z dwoch
dziataja-
cych w tej placowce

oddziatow

po prawie ¢wiercwie-
Czu przeniost sie na
ul. Zotnierska tworzac
oddziat
w naszym Szpitalu. Tak

chirurgiczny

wiec mamy podwojng rocznice: 45 lat funkcjo-
nowania w nowym budynku i 70 lat powojennej
chirurgii w Olsztynie — méwi dr n. med. Piotr
Malinowski, ordynator Oddziatu Klinicznego
Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej oraz Oddzia-
tu Klinicznego Chirurgii Naczyniowej.

Tworca i pierwszym ordynatorem
oddziatu chirurgicznego w nowo
wybudowanym Szpitalu
Wojewddzkim byt dr n. med.
Mieczystaw Szwatkiewicz.

- Tak, to on wraz z zespotem lekarzy Oddziatu
Chirurgicznego Szpitala Mariackiego 1 grudnia
1970 r. przeszedt do nowo wybudowanego
budynku Szpitala przy ul. Zotnierskiej. Wtasnie
w lecznicy przy ul. Marianskiej, gdzie obecnie
miesci sie Miejski Szpital Zespolony 20 stycz-
nia 1946 r. powstat pierwszy po wojnie oddziat

chirurgiczny w Olsztynie. Przez wiele lat Szpi-
tal Mariacki byt jednoczesnie Szpitalem Woje-
waodzkim. Po kilku latach wyodrebniono dwa
oddziaty chirurgiczne. Kierownikiem jednego

PODWOJNY JUBILEUSZ

CHIRURGOW -

z nich zostat w 1960 roku dr Szwatkiewicz. Ten
wtasnie zespot przenidst sie do szpitala przy
ulicy Zotnierskiej, gdzie dziata nieprzerwanie
do dnia dzisiejszego. Do pierwszego oddziatu
chirurgicznego w Szpitalu Mariackim nawiagzu-
ja tez koledzy ze Szpitala Miejskiego. Podobnie
lekarze pracujgcy w innych specjalistycznych
oddziatach, ktore sie z biegiem lat wyodrebnity
z tego oddziatu, czyli chirurdzy dzieciecy czy
urolodzy.

Dr Mieczystaw Szwatkiewicz wielkg wage przy-
ktadat do zdobywania wiedzy i podnoszenia
kwalifikacji. Sam sie doksztatcat i ksztatcit swo-
ich ucznidéw i wspoétpracownikow. W 1970 r.
uzyskat tytut doktora nauk medycznych. Spo-
srod Jego wspotpracownikow siedem osob
uzyskato tytut doktora, jeden — doktora habi-
litowanego oraz 8 osob zostato ordynatorami
oddziatow.

Zainicjowat powotanie Oddziatu Warminsko-
-Mazurskiego Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich. Byt takze jednym z pomystodawcow
budowy nowego szpitala wojewddzkiego
w Olsztynie. To jego
zamiarem byto po-
wstawanie nowych
oddziatow:  Chirurgii
Ortopedyczno-Ura-
zowej, Neurochirurgii
Torakochirurgii.

Od lat szescdziesig-
tych ubiegtego wieku szkolit sie sam i kierowat
na szkolenia do Klinik Chirurgii Naczyniowej
wspotpracownikdw, a nastepnie rozwijat te
dziedzine w kierowanym przez siebie oddziale.

Nastepca dr. Szwatkiewicza zostat
dr hab. Antoni Dutkiewicz.

- Dr Dutkiewicz kontynuowat dzieto dr Mie-
czystawa Szwatkiewicza w trudnym okresie
Jtransformacji ustrojowej”. Rozwijat chirurgie
naczyniowa, wprowadzit technike laparosko-
powa. Funkcjonowat Pododdziat Torakochirur-
gii prowadzony przez dr Aleksandra Stankiewi-
cza, ktéry obecnie kieruje oddziatem o takiej
specjalizacji w Szpitalu Miejskim. W oparciu
0 nasz oddziat powstat tez Osrodek Leczenia
Zywieniowego prowadzony przez dr Krysty-
ne Urbanowicz, takze chirurga. Dziata on do
tej pory, jako Osrodek Zywienia Klinicznego.
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Praca pani doktor Urbanowicz umozliwita
postep takze w samej chirurgii. Pacjenci z za-
burzeniami odzywienia przed laty umierali w
przebiegu pooperacyjnym lub wystepowaty u
nich grozne dla zycia powiktania. Teraz moze-
my ich leczyc¢ z lepszymi wynikami i przy ogra-
niczeniu liczby powiktan.

Z oddziatu chirurgicznego

w Wojewédzkim Szpitalu
Specjalistycznym ,wypaczkowaty”
takze inne specjalnosci medyczne.

- Tutaj powstawaty nowe idee, i wychodzili stagd
lekarze, ktorzy podejmowali nowe wyzwania.
Poza wspomnianymi wyzej nalezy wspomniec
o transplantologii. Szpitalna przygoda z t3 spe-
cjalnoscia zaczeta sie w Oddziale Chirurgicz-

nym. To u nas pod koniec 2010 r. odbywaty
sie pierwsze przeszczepy i u nas lezeli pacjenci
po tych zabiegach. Do roku 2015 wykonano
w Oddziale Chirurgii ponad 100 przeszczepien
nerek. Byto to zastuga dr Andrzeja Kobrynia oraz
catego zespotu pielegniarskiego i lekarskiego.
W 2015 roku transplantologia usamodzielnita
sie, powstat nowy piekny Oddziat Transplan-
tologii i Chirurgii Ogolnej, ktorym kieruje
dr Leszek Adadynski, ale wcigz scisle ze sobg
wspotpracujemy, a zespot tworzg chirurdzy, jak
i pielegniarki wywodzace sie z naszego
oddziatu.

Zawsze zreszta chetnie wspotdziatamy z le-
karzami innych specjalnosci i oddziatow.
Wprowadzenie nerkozastepczego
w nefrologii spowodowato koniecznosc wy-

leczenia

WO TROOZKI SZPTTAL SPECIALISTICINY
WOLSTTYNIE

ZESPOL ODDZIALU CHIRURGICZNEGO

twarzania dostepow do leczenia hemodializami
oraz dializg otrzewnowa. W dalszym ciggu jest
to wazna czes¢ naszej pracy. Wspotpracujemy
takze z kardiologami. To chirurdzy wszczepiali
pierwsze rozruszniki serca. Aktualnie zabiegi te
wykonuje zespot specjalistow z kardiologii za-
biegowe;.

Zmienia sie takze
sama chirurgia.

- W ostatnich kilkudziesieciu latach prze-
obrazita sie bardzo mocno. Gtownym rysem
tego procesu jest dazenie do tego, zeby le-
czenie byta mniej inwazyjne, powodowato
mniejszy uraz, wigzato sie z mniejszym ry-
zykiem, a takze, aby czas pobytu w szpitalu
stat sie krotszy.
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W wyniku tego procesu wiele zabiegow jest
wykonywanych metodami matoinwazyjnymi,
w haszym przypadku wewnatrznaczyniowymi.
To jest ogromna zmiana. W naszym szpitalu
wielkie zastugi ma na tym polu pani dr n. med.
Elzbieta Stefanowicz oraz aktualny kierownik
Dziatu Diagnostyki Obrazowej dr n. med. Grze-
gorz Wasilewski wraz z zespotem.

Rozwdj technik matoinwazyjnych umozliwit
wdrozenie takich zabiegow, jak laparoskopowe
usuniecie $ledziony, nadnercza, nerki, jelita gru-
bego i innych operacji, z ktorych wiele zostato
wykonanych w Olsztynie po raz pierwszy.

Nowy sposob naszej pracy nie bytby mozliwy
bez zmian w catym szpitalu. W ostatnich latach
bardzo poprawita sie np. baza diagnostyczna.
Kiedy zaczynatem prace badania tomografem
komputerowym byty bardzo trudno dostepne.
Teraz mamy dostep do catego zakresu diagno-

styki obrazowej, z rezonansem magnetyczny,

czy PET-em, a to bardzo utatwia prace. Kamie-

niem milowym jest takze powstanie nowego
bloku operacyjnego.

i <J 5

“4S5-reclE |
ODDZIAEU -
CHIRURG

N6 3

Nowe oblicze zyskat takze po modernizacji
nasz oddziat. Dzieki niej nasi pacjenci maja
znacznie lepsze warunki pobytu. Oddziat
przed remontem nie spetniat warunkéw kom-
fortowego pobytu chorych w trakcie leczenia.
Aktualnie pacjenci ze wszystkich sal chorych
majg bezposredni dostep do toalety i tazienki.
Odcinek pooperacyjny wyposazono w sprzet
do monitorowania chorych, media, pompy
infuzyjne etc. Lekarze, pielegniarki oraz pra-
cownicy administracyjni pracujg w lepszym
warunkach.

Od kilku lat pojawiajg sie na naszym oddzia-
le mtodzi ludzie w ubraniach medycznych.
Najczesciej sg to studenci kierunku lekarskie-
go, ale takze pielegniarstwa i ratownictwa.
Powstanie Wydziatu Nauk Medycznych na
Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim spowo-
dowato, ze stalismy sie Oddziatem Klinicznym,
w ktorym odbywajg sie zajecia dla studentow

z chirurgii i chirurgii naczyniowej. W ten spo-
sob zrealizowane zostato marzenie dr Szwat-
kiewicza o Akademii Medycznej w naszym
szpitalu i naszym oddziale.

Pracuje Pan na chirurgii od 1993 r.,
a w grudniu 2006 r. zostat Pan
ordynatorem tego oddziatu.

Jak w tym czasie ksztattowat

sie zespot?

- Od czasu mojego przyjscia sktad osobowy
oddziatu ulegt duzym zmianom. Wiele osob
zakonczyto juz swojg kariere zawodowsg. Nie-
ktorzy umarli pomimo mtodego wieku, inni
odeszli do innych miejsc pracy, kolejni przeszli
na zastuzong emeryture. Z wszystkimi naszymi
bytymi pracownikami staramy sie utrzymy-
wac kontakt. Jedng z okazji jest Swietowanie
jubileuszu oddziatu. 9 stycznia 2016 r. spotka-
lismy sie na wspolnej uroczystosci. Byt czas
na wspomnienia, zadume i wspolna zabawe.
Mysle, ze jest cos$, co wszystkich nas taczy.
Nasi poprzednicy zaszczepili w catym zespo-

le prawdziwg troske i oddanie dla chorych.
W naszym oddziale chory cztowiek zawsze byt
najwazniejszy, nawet wtedy, gdy nie istniato
pojecie misji szpitala. Ludzi uczestniczacych
w tej wspolnej walce, jakg niejednokrotnie jest
dyzur na chirurgii tgczg silniejsze wiezi, niz tyl-
ko praca. To takze duma, sukcesy, porazki, nie-
przespane noce i prawdziwa przyjazn. Troche
jak u weteranow wojskowych.

Jak widzi Pan przysztosc
kierowanego przez siebie
oddziatu?

- Chcielibysmy rozwija¢ chirurgie naczyniowa,
w tym dziat zabiegdw wewnatrznaczyniowych.
Pomoze nam w tym powstanie sali hybrydowej,
ktorautatwirdwnoczesnewykonywaniezabiegdw
w technice otwartej i wewnatrznaczyniowej.

Kolejnym marzeniem jest powstanie podod-

)
OD LEWEJ: DR WOJCIECH BIEDAWSKI, DR ANTONI
DUTKIEWICZ, DR TOMASZ PRZYBYSZEWSKI

dziatu chirurgii rekonstrukcyjnej wykorzystu-
jacej techniki mikrochirurgiczne. Nie chcie-
libySmy takze =zaniedbac chirurgii ogolnej.
Zamierzamy rozwija¢ niektore dziaty: chirurgie
endokrynologiczng, chirurgie onkologiczng.
Ze wzgledu na nasze doswiadczenie naczynio-
we jesteSmy przygotowani do wykonywania
zabiegdw, ktdre nie sg dostepne dla lekarzy in-
nych oddziatow.

Licze na to, ze moi wspotpracownicy beda
rozwijali swoje umiejetnosci i wiedze, ze beda
takze rozwija¢ sie naukowo. Pragnatbym, aby
kolejne osoby osiggaty tytuty naukowe i anga-
zowaty sie w dziatalnos¢ dydaktyczng.

Chciatbym takze zebysmy zachowali cig-
gtos¢ naszej pracy. Licze na to, ze uda sie
upamietni¢ tworce oddziatu w obecnym
ksztatcie - dr n med. Mieczystawa Szwat-
kiewicza. Bytby to piekny gest pamieci
0 naszych poprzednikach.

Przemystaw Prais
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Oddziat Kardiologiczny i Oddziat Intensyw-

nego Nadzoru Kardiologicznego jest petno
profilowym osrodkiem odwotawczym w wo-
jewddztwie warminsko-mazurskim. Realizuje
Swiadczenia z dziedziny kardiologii inwazyjnej
i nieinwazyjnej w tym prowadzi 24- godzinny
dyzur hemodynamiczny dla chorych z ostrymi
zespotami wienicowymi. Najistotniejszym ele-
mentem kompleksowej dziatalnosci jest wspot-
praca z oddziatem kardiochirurgicznym. Do
dyspozycji oddziatu przez 24 godziny na dobe
jest dostepna Pracownia Tomografii Kompu-
terowej i Rezonansu Magnetycznego. Od-
dziat Kardiologiczny dysponuje howoczesnym
sprzetemirealizuje petny zakres s$wiadczen wy-
sokospecjalistycznych.

Historia

W 2015 roku mineto 45 lat od powstania Od-
dziatu Kardiologicznego w Szpitalu Wojewodz-
kim w Olsztynie. Otwarcie oddziatu nastgpito
w 17.08.1970 roku. Poczatkowo oddziat petnit
role placowki ogolnointernistycznej z profilem
kardiologicznym. Powstanie sali intensywnego
nadzoru kardiologicznego z monitorowaniem
funkcji zyciowych wyrdzniato osrodek sposrod
innych oddziatow internistycznych. W 1970
roku powstata jednoczasowo wojewoddzka po-
radnia kardiologiczna. Pierwszym ordynatorem
nowo powstatego oddziatu zostat dr n med.
Ludwik Mirecki. W 1976 roku wszczepiono po
raz pierwszy elektrode endokawitarng pacjen-
towi z blokiem przedsionkowo-komorowym
serca. Tego wyczynu dokonat dr Aleksander
Stankiewicz pracujacy wowczas w Oddziale
Chirurgii. Pierwszym specjalista3 chorob we-
wnetrznych, ktory uzyskat specjalizacje z kar-
diologii byt dr Tomasz Sankowski pracujacy od
poczatku istnienia oddziatu. Wspottworcami
kardiologii byli ordynator dr n med. Ludwik Mi-
recki i dr Amelia Gadomska - zastepczyni or-

dynatora, ktora rowniez w tym czasie uzyskata
specjalizacje z kardiologii. Po przejsciu dr Mirec-
kiego na emeryture w 1982 roku na stanowisko
ordynatora w 1983 roku powotano dr n med.
Michata Dowgirda. Dr Dowgird przenidst sie do
Olsztyna z Kliniki Kardiologii Akademii Medycz-
nej w Biatymstoku. Przywiozt ze sobg wiedze
i sprzet w postaci pierwszego na Warmii i Ma-
zurach echokardiografu. Lata osiemdziesigte
obfitowaty w rozwdj diagnostyki nieinwazyjnej
- rozwijano echokardiografie, elektrokardiogra-
fie holterowskg i czynnosciowa. Po raz pierwszy
w Polsce w roku 1985 zastosowano leczenie
fibrynolityczne zawatu przy pomocy streptoki-
nazy. Od tego czasu byta to rutynowa procedura
leczenia $wiezego zawatu serca z uniesieniem
odcinka ST. W 1987 roku przemianowano Od-
dziat Choréb Wewnetrznych na Oddziat Cho-
rob Wewnetrznych i Kardiologii. Lata dziewiec-
dziesigte byty okresem rozwoju elektroterapii.
W 1992 roku pierwszy stymulator serca
wszczepili dr Aleksander Stankiewicz i dr Romu-
ald Wilczek. W 1995 roku przebudowano od-
dziat, wydzielajgc 10-tézkowy, jak na owe czasy
nowoczesny Oddziat Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego. W tym czasie zatozono sie¢
komputerowg i wprowadzono elektroniczng do-
kumentacje lekarskg prowadzong przy pomocy
dedykowanego oprogramowania. To byt pio-
nierski projekt informatyczny na skale krajowa.
W 1996 roku wykonano pierwszy echokardio-
graficzny test dobutaminowy. Od 1998 roku or-
dynatorem oddziatu jest dr n med. Jerzy Goérny.
W tym samym roku zmieniono nazwe i powota-
no Oddziat Kardiologiczny. W 2001 roku otwar-
to Pracownie Hemodynamiki i rozpoczeto ere
kardiologii inwazyjnej. Po dwoch latach Oddziat
Kardiologiczny rozpoczat 24-godzinny dyzur
z zakresu leczenia ostrych zespotéw wienco-
wych. Od 2007 roku rozpoczeto badania elek-
trofizjologiczne i zabiegi ablacji jeszcze w pra-
cowni hemodynamiki. W 2008 roku utworzono

L. [}
ELEKTROFIZJOLOGIA W 2015 R.

druga pracownie hemodynamiki. W roku 2015
stworzono pracownie elektrofizjologii.

Oddziat Kardiologiczny dzisiaj

Oddziat kardiologiczny realizuje $wiadczenia
z dziedziny kardiologii inwazyjnej i nieinwazyjne;j.
Hospitalizuje ponad 3 000 pacjentéw rocz-
nie. W ramach tych hospitalizacji wykonu-
je okoto 2 000 koronarografii, 900 angio-
plastyk wiencowych, z czego 2/3 stanowiag
zabiegi w ostrych zespotach wienicowych
wykonywane w ramach 24-godzinnego dyzu-
ru hemodynamicznego. W oddziale wszcze-
pianych jest rocznie ponad 500 stymulatorow
i kilkadziesigt kardiowerterow-defibrylatorow
i CRT-D. Oddziat realizuje rowniez cata game
badan nieinwazyjnych dla pacjentéw hospitali-
zowanych oraz ambulatoryjnych. W ciggu roku
wykonuje ponad 400 echokardiograficznych te-
stow dobutaminowych, ponad 200 echokardio-
graficznych badan przezprzetykowych, ponad
60 scyntygraficznych badan wysitkowych serca
oraz kilka tysiecy badan echokardiograficznych,
testow wysitkowych EKG i badan Holtera. Sredni
czas pobytu w oddziale wynosi 4 dni. Ze wzgledu
na infrastrukture szpitala Oddziat Kardiologiczny
ma wsparcie w innych dziedzinach medycy-
ny. Najistotniejszym elementem kompleksowej
dziatalnosci jest wspotpraca z petno profilowym
Oddziatem Kardiochirurgicznym, wykonujagcym
ponad 500 zabiegdw rocznie. Oddziat Kardio-
logiczny dysponuje nowoczesnym sprzetem
diagnostycznym i realizuje petny zakres diagno-
styki angiokardiograficznej i echokardiograficz-
nej witacznie z przezprzetykowg echokardio-
grafig srodoperacyjng. W 2014 roku zakupiono
nowoczesny angiograf do pierwszej pracowni
hemodynamiki, pozwalajagcy na ograniczenie
dawki promieniowania bez utraty jakosci bada-
nia. Wprowadzono nowe metody diagnostycz-
ne, takie jak: ultrasonografia wewnatrzwiencowa
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(IVUS) oraz rotablacja- udraznianie zamknietych
naczyn wiencowych. Rutynowo prowadzi sie
badania czynnosciowej oceny zwezen w na-
czyniach wiencowych (FFR, iFR). W Pracowni
Hemodynamiki przeprowadzono pierwszy w re-
gionie zabieg przezskornego zamkniecia ubyt-
ku w przegrodzie przedsionkowej. Pracownia
echokardiografii wzbogacita sie o echokardio-
graf z obrazowaniem 3D. W roku 2015 otwarto
w nowej lokalizacji Pracownie Elektrofizjologii
i Elektroterapii wyposazong w nowoczesny
sprzet do zabiegow ablacji migotania przedsion-
kow i czestoskurczow komorowych (Carto-3).

Podsumowujac 45 lat kardiologii w Wojewddz-
kim Szpitalu Specjalistycznym, pracownicy oraz

osoby ktore przyczynity sie do rozwoju olsztyn-
skiej kardiologii spotkali sie by wspdlnie uczci¢
to wydarzenie. Podczas uroczystej kolacji wre-
czono pamigtkowe statuetki zastuzonym pra-
cownikom os$rodka kardiologicznego, ktorzy
rozpoczynali w nim prace i go wspottworzyli.
Wyrdznienia otrzymali prof. dr hab. Elzbie-
ta Bandurska-Stankiewicz, dr n med. Michat
Dowgird, dr Justyna Sochocka-Zagatkowicz, dr
Amelia Gadomska, dr Elzbieta Domostawska, dr
n med. Aleksander Stankiewicz, Teresa Gryn-
kiewicz, Jadwiga Gutowska, Dorota Rybinska
i Bogumita Tomkus. Nastepne uroczyste spo-
tkanie czeka nas za 5 lat.

dr n.med. Jerzy Gérny

WSPOLTWORCY OLSZTYNSKIEJ KARDIOLOGII
L.MIRECKI ORAZ A.GADOMSKA

\

L)

Ordynatorzy

1970 - 1983 dr n.med. Ludwik Mirecki
1983 - 1998 dr n.med. Michat Dowgird
1998 r. - dr n med. Jerzy Gorny

Pielegniarki Oddziatowe

1970 r. - Anna Wrzosek

1971 r. - Danuta Kierska

1973 - 1977 - Krzysztofa Falkowska
1977 - 1979 - Krystyna tukasik
1979 - 2013 - Teresa Grynkiewicz
2013 r. - mgr Jolanta Szelkowska
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Marta Jaworska
Koordypnator Regionainy s transplantologii

Pacjon

Ogodlnopolskie i olsztynskie media uczestniczyty w konferencji praso-
wej, rozpoczynajacej lokalng odstone kampanii Ministerstwa Zdrowia,
promujacy idee zachecania do publicznego deklarowania swojej woli
w kwestii dawstwa narzadéw. Wspétorganizatorem spotkania byt Urzad
Miasta w Olsztynie.

Ministerstwo za posrednictwem Urzedu Miasta w Olsztynie zaprosito
mieszkaricow do udziatu w kampanii. Wtadze Olsztyna zaprosity do wspot-
pracy Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie, gdzie od 2010 r.
przeszczepia sie nerki, a od maja 2015 r. Oddziat Transplantologii i Chirurgii
Ogolnej dziata w nowej, nowoczesénie wyposazonej siedzibie.

We wtorek 26 stycznia w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsz-
tynie z dziennikarzami spotkali sie prezydent Olsztyna Piotr Grzymowicz,
przedstawiciele WSS oraz pacjenci, ktérzy w Wojewoddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym przeszli przeszczep nerki.

Prezydent zachecat do wypetnienia deklaracji woli przekazania narzagdow

i sam zaprezentowat wypetniony formularz. — To bardzo wazne, by miesz-

— EDMUMD WouTKiE WICZ

Hanna Komstg

Pacjentia

kanicy naszego miasta poparli akcje wypetniajagc podobne ankiety. W ten
Sposdb moga pomaoc lekarzom, ratujgcym zycie osobom potrzebujgcym
przeszczepu — mowit. - Ja takze wypetnitem takie o$wiadczenie woli. Ni-
komu z nas nasze narzady nie beda potrzebne po Smierci. A jesli tylko mo-
zemy komus$ pomoc, musimy to zrobic.
Lekarze ze Szpitala Wojewddzkiego: dr n. med. Beata Januszko-Giergie-
lewcz - z-ca ordynatora Oddziatu Transplantologii i Chirurgii Ogolnej i lwo-
na Podlinska koordynator ds. Transplantologii w WSS w Olsztynie, lekarz
Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii przedstawili etapy
procesu transplantacyjnego oraz zasady opieki po operaciji.
Dr n. med. Leszek Adadynski, ordynator Oddziatu Transplantologii i Chi-
rurgii Ogoélnej podkreslit wage wspotpracy medykow roznych specjalnosci
przy transplantacjach. Przypomniat tez stowa Jana Pawta II, ktory apelowat:
.Nie zabieraj swoich narzagdéw do nieba - one potrzebne s3 tu, na ziemi".
Zas Marta Jaworska, regionalny koordynator ds. transplantacji naszkicowa-
ta etapy procesu koordynacji transplantacyjnej.
Na zakonczenie spotkania Hanna Komsta i Edmund Wojtkiewicz pacjenci,
ktorzy przeszli przeszczep nerki w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie, zaapelowali o wypetnianie deklaracji woli. — Dzieki dawcom
mozemy znow normalnie zy¢ — podkreslali.
Zaréwno przed konferencjg, jak i potem lekarze, w tym dr n. med. Tomasz
Stompar, ordynator Oddziatu Klinicznego Nefrologicznego, Hipertensjolo-
gii i Chorob Wewnetrznych udzielali wywiaddw przedstawicielom mediow.
26 stycznia przypadata 50. rocznica pierwszego w Polsce przeszczepu
nerki wykonanego przez profesoréw Jana Nielubowicza i Tadeusza Or-
towskiego. Z tej okazji 26 stycznia obchodzony jest Ogodlnopolski Dzien
Transplantacji. Kampania ,Zgoda na zycie” potrwa do konca 2016 r. Jej ce-
lem jest upowszechnienie wiedzy na temat medycyny transplantacyjnej,
zachecenie Polakow do publicznego deklarowania swojej woli w kwestii
dawstwa narzgdow oraz zostawania potencjalnymi dawcami szpiku kost-
nego.

Przemystaw Prais
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W naszym warsztacie. Od lewej: Tomasz Barczak, Grzegorz

Olszewski, Tomasz Bartoszewski, Ryszard Wlazlak, Marek Kolinski

-

O APARATURZE MEDYCZNEJ
WIEMY (PRAWIE) WSZYSTKO

Dziat Aparatury Medycznej ma pod swojg opiekg ponad 2,5 tys. urzadzen. Potrafimy o nie zadbac dzieki wiedzy zdobytej na
szkoleniach i wyposazeniu w niezbedna aparature kontrolno-pomiarowa. Systematycznie obnizamy tez koszty utrzymania
w ruchu sprzetu medycznego.

Niemal ,od zawsze" rozpoznawalnym
znakiem zawodu lekarza jest stetoskop.
Z biegiem lat pojawity sie cisSnieniomie-
rze, aparaty EKG, narzedzia chirurgiczne,
diatermie, aparaty do znieczulenia, re-
spiratory. Pozostatg aparature medyczng
towarzyszacg w diagnostyce, terapii, za-
biegach, rehabilitacji mozna wymieniac

niemal w nieskoriczonosc.

Wszystkimi tymi urzadzeniami zajmowat sie pion techniczny. Dbat o
sprawnosc i naprawy, by aparatura medyczna byta zawsze gotowa dla
pacjentéw, zgodnie z misjg naszego Szpitala ,Pacjent przede wszystkim”.

Liczba nagromadzonej przez lata aparatury spowodowata w 1985 r.
wydzielenie z pionu technicznego Sekcji Aparatury Medycznej. Jej
pierwszym kierownikiem zostat Jan Jakubowski, ktéry wraz z Barba-
rg Pacewicz, Ryszardem Wlazlakiem, Waldemarem Kowalczykiem i
Krystianem Zawiszg dbali o sprawnos¢ urzadzen medycznych.

Jan Jakubowski na przetomie lat 2011/2012 przekazat kierownictwo
nowo zatrudnionemu inzynierowi Grzegorzowi Olszewskiemu.

W roku 2012 Sekcje Aparatury Medycznej przeksztatcono w Dziat
Aparatury Medycznej. Stan liczebny urzadzen w 2012 r. wyno-
sit 1600. Taka liczba wymagata opracowania systemu i metodyki
postepowania z nimi. Oczywiscie poruszamy sie w ramach obo-
wigzujacych przepisow. Na podstawie ustawy o wyrobach
medycznych opracowano procedure nadzorowania aparatury
medycznej oraz zarzadzanie w sprawie postepowania w przypadku
awarii sprzetu i aparatury medycznej.

Obecnie Dziat liczy siedem osob. Stawiamy na profesjonalng kadre:
Grzegorz Olszewski, kierownik to mgr inz. elektroniki medycznej,
Tomasz Barczak, starszy inspektor jest mgr. informatyki, Tomasz
Bartoszewski, inspektor to inz. energetyki, a Celina Waszak, inspektor
ma tytut mgr inz. mechaniki medycznej. Z kolei Barbara Pacewicz,
elektronik jest technikiem elektroniki medycznej, Ryszard Wlazlak,
konserwator aparatury medycznej to mechanik precyzyjny, optyk,
a Marek Kolinski, elektronik jest technikiem elektronikiem.

Od 2010 r. prowadzimy skrupulatng archiwizacje wszystkich wy-
datkow zwigzanych z kupnem i utrzymaniem w ruchu aparatury
medycznej (Wykres 3).
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Liczba urzadzen zwiekszyta sie z 1 504 w 2010 r. do 2 526
w 2015r.(Wykres 1), a ich warto$¢ odpowiednio z11 173 201,82 zt do
80 825 342,84 zt (Wykres 2). Ten dynamiczny wzrost byt zwigza-
ny z budowg i otwarciem nowych obiektow szpitala, w tym bloku
operacyjnego.

Zarzgdzanie utrzymaniem w ruchu aparatury medycznej oraz
gromadzenie danych z tym zwigzanych nie jest tatwym przed-
siewzieciem. W zwigzku z tym pierwszym krokiem byto w 2011 r.
zakupienie kompleksowego systemu informatycznego, ktéry stuzy
Dziatowi do wszystkich niezbednych prac. Dzieki temu systemo-
wi rejestrujemy wszystkie koszty zwigzane z utrzymaniem w ruchu
urzadzen medycznych, wszystkie zgtoszenia awarii naptywajgce
z komorek szpitala, ewidencjonujemy kazdg aparature medyczna,
prowadzimy tzw. Paszport Techniczny dla kazdej aparatury medycz-
nej, tworzymy zamowienia zwigzane z naprawami i przeglagdami
okresowymi, generujemy harmonogram przeglagdow i wykaz apara-
tury na biezacy rok oraz wykonujemy wiele innych dziatan utatwiaja-
cych nam biezaca prace.

Program informatyczny umozliwia nam, przy ponad 2 500 sztukach
nadzorowanej aparatury, ewidencjonowac rocznie blisko 700 faktur,
generowac ponad 700 zlecen, napraw i przegladdw, co wigze sie
z przygotowaniem kilku réznych dokumentow dziennie.

Rozwoj Dziatu odbywa sie nie tylko w dziedzinie informatyki.
Przyjelismy sobie za cel zdobycie jak najszerszej wiedzy o po-
siadanej aparaturze oraz wyposazenie warsztatu Dziatu Apa-
ratury Medycznej w niezbedng aparature kontrolno-pomia-
rowg, by méc w zgodzie z ustawg o wyrobach medycznych
prowadzi¢ przeglady okresowe.

Przez trzy lata prowadzono intensywne dziatania, by firmy zewnetrz-
ne dostarczajgce aparature przeprowadzaty szkolenia dla pracow-
nikow Dziatu z zakresu wykonywania przegladow okresowych.
Z sukcesem przeprowadzono szkolenia z obstugi strategicznej grupy
aparatury medyczne, ktéra jest najliczniejsza.

Potrafimy i wykonujemy przeglady dla urzgdzen medycznych, takich
jak: t6zka szpitalne, pompy infuzyjne, kardiomonitory, defibrylatory,
inkubatory, respiratory.

Posiadamy rowniez aparature kontrolno-pomiarowa: tester bezpie-
czenstwa elektrycznego, tester pomp infuzyjnych, symulator para-
metrow zyciowych pacjenta, tester defibrylatorow.

Uwazamy, ze odbyte szkolenia oraz wyposazenie w aparature kon-
trolno-pomiarowg to nasz sukces. Z ogromnym zadowoleniem pa-
trzymy na spadajgce koszty utrzymania w ruchu aparatury medycz-
nej. W 2013 r. wyniosty one 2 890 406,34 zt natomiast w 2015 r.
juz 2 413 133,68 zt, czyli nasz systematyczny cichy rozwdj pozwolit
w okresie 2 lat zmniejszy¢ koszty o 477 272,66 zt.

Ten nasz rozwoj chcemy dalej kontynuowac.

Grzegorz Olszewski,
kierownik Dziatu Aparatury Medycznej

WYKRES 1

Urzagdzeniamedyczne w latach 2010-2015

mliczba urzgdzen w danym roku [szt.]
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Zrodto: Opracowano na podstawie wtasnych danych

WYKRES 2

Wartos¢ aparatury medycznej w latach 2010-2015
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Zrédto: Opracowano na podstawie wtasnych danych

WYKRES 3

Koszty utrzymania w ruchu aparatury medycznej w latach 2010-2015

r:
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mogdlne koszty wyliczone na podstawie faktur [21]

Zrédto: Opracowano na podstawie wtasnych danych
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Z okazji wydania 50 numeru Pulsu Szpitala prze-
prowadzitam sonde wsréd naszych pracowni-
kéw, aby zobaczy¢, czy czytaja kwartalnik i jakie
maja na jego temat opinie.

Bardzo cieszy redakcje, ze czytacie Panstwo to
wspolnie tworzone czasopismo, bo przeciez bez
Was i Waszych historii nie mogtoby ono istniec.
Tak jak wspdlnie tworzymy organizm, jakim jest
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie,
tak tez ten kwartalnik nie tylko z nazwy odzwier-
ciedla jego puls. Czasami jest przyspieszony,
bo duzo sie dzieje w naszym Szpitalu, a niekie-
dy jest wolniejszy. Ale najwazniejsze, ze Szpi-
tal zyje. O tym wtasnie chciatam porozmawiac
z Wami drodzy czytelnicy.

Z wiekszosci wypowiedzi dowiedziatam sie, ze
czytacie nasze czasopismo, a wielu z Was ko-
lekcjonuje nawet wszystkie numery. Najwigk-
szym zainteresowaniem cieszg sie artykuty,
prezentujgce naszych pracownikdéw oraz nowe
procedury medyczne wykonywane w Szpitalu.
W  Waszych wypowiedziach mozna byto
odczu¢ dume z tego, co wspolnie osig-
gamy i widac¢, jak wielu z Was bardzo iden-
tyfikuje sie z pozostatymi pracownikami
i swoim miejscem pracy. To co ustyszatam
daje nam, redakcji jeszcze wiekszg motywa-
cje do pracy, ale tez nadzieje, ze nadal z che-
cig bedziecie Panstwo z nami wspotpraco-
wali przy tworzeniu Pulsu Szpitala. Chcemy
wykorzysta¢ pomysty na tematy, ktére zgodnie
z Waszg sugestia, mogtyby sie pojawi¢ w kolej-
nych numerach. Poniewaz z oczywistych przy-
czyn, nie mogtam dotrzec do wszystkich naszych
czytelnikdw, zachecam Panstwa do przesytania
swoich pomystéw na adresy podane w stopce re-
dakcyjnej. To moze wtasnie kto$ z Was, okaze sie
wspaniatym pomystodawca na kolejne ciekawe
tematy tego magazynu. Przy okazji wszystkim,
ktorzy do tej pory wspottworzyli i wspottworzg
z nami ten kwartalnik po przez artykuty autorskie,
wywiady, reportaze, krzyzéwki itp. serdecznie
dziekujemy i oczywiscie zapraszamy do dalszej
wspotpracy. Mozemy sobie nawzajem pogratu-
lowac, ze jest to juz 50 numer kwartalnika, ktory
towarzyszy nam od 2002 r.

Przedstawiam wypowiedzi osob, ktére zechciaty
wzig¢ udziat w sondzie i przedstawity swoje po-
mysty na nowe rozwigzania.

Joanna Koztowska - pielegniarka oddziatowa
Szpitalnego Klinicznego Oddziatu Ratunkowego

Czytam kazdy numer Pulsu Szpitala, podobnie
jak moj maz, ktory tak jak ja lubi dowiadywac sie
o roznych ciekawostkach. Bardzo fajne sg artyku-
ty z podroézy. Chociaz samemu nie zawsze mozna
odwiedzac dalekie kraje, to dobrze poczyta¢, ze
byt w nich kto$ inny. Ciekawe sg tez publikacje o

JUZ
[ SU

prekursorskich zabiegach. Czasami wracam do
starych wydan Pulsu na naszej stronie www. Tak-
ze moi wspotpracownicy z niecierpliwoscig cze-
kajg na kolejny numer czasopisma. Egzemplarz
Z przyjemnoscia bierze sig do reki. Lubie charak-
terystyczny zapach farby drukarskiej. Dobrze, ze
nie jest to gazeta tylko medyczna, ale mowi takze
o sprawach z zycia Szpitala, a i jest tez cos dla
relaksu. Fajnie gdyby znalazt sie w niej takze jaki$
maty kacik porad kulinarnych przysytanych przez
pracownikoéw z nowymi przepisami np. na satatki.

Bozena Jabtoriska - pielegniarka Szpitalnego
Klinicznego Oddziatu Ratunkowego

W Pulsie interesuje mnie wtasciwie wszystko.
Pracujagc na jednym oddziale nie zawsze moge
poznac ludzi z innych szpitalnych komorek. Puls
daje mi te mozliwos¢. Bardzo dobre sg artykuty
medyczne, ale i te dr Paszkowskiej o dalekich po-
drozach zawsze czytam i bardzo mi sie podobaja.

N
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Ewa Pietrusinska, Katarzyna Grabowska
- specjalistki ds. epidemiologii, Zespét Kontroli
Zakazen Szpitalnych

Czytamy wtasciwie wszystkie numery Pulsu. Naj-
bardziej interesujg nas artykuty dotyczace naszej
dziedziny epidemiologicznej, zakazen itd. oraz
nowych zabiegéw i pracownikow. Puls pozwala
nam lepiej sie poznac. Choc¢ jestesmy taka komor-
ka, ze bywamy w kazdej czesci Szpitala i znamy
bardzo dobrze zaréwno tworzgce go elementy,
jak i wiele zatrudnionych w nich osoéb, to zawsze
jednak znajdziemy w Pulsie cos ciekawego.

Marek Zawisza - kierownik Dziatu
Eksploatacyjno - Technicznego

Najbardziej interesujg mnie kwestie techniczne,
znajac temat moge tez od razu zweryfikowac
te informacje (usmiech). Czytam wszystkie nu-
mery. Ciekawe sg artykuty o wycieczkach. Inte-
resujgce sg rowniez wypowiedzi pani dyrektor,
w ktorych moéwi o kierunku w jakim Szpital po-
daza. Dobrze bytoby, aby w Pulsie pojawito sie
wiecej informacji o procedurach leczniczych na-
szych lekarzy, nowosci, ktore dla nich wydajg sie
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normalne, a dla nas okazuja sie nieznane i bardzo
ciekawe. Powinnismy wiecej sie chwali¢, bo nie
odstajemy od innych wiodacych placowek. Puls
czyta takze moja zona, ktora jest sentymental-
nie zwigzana z naszym Szpitalem, pracowata tu
bowiem wiele lat.

Marzena Zwirko, Hanna Kowalska,
Elzbieta Szulc, Joanna Skonieczna - Dziat
Ksiegowosci

Czytamy z zaciekawieniem kazdy numer. Intere-
sujace sg artykuty medyczne, ale'i te o ludziach.
Kiedys byto wiecej tekstow o hobby, jakie majg
nasi pracownicy. Moze warto by byto do tego
wrocic?

|1zabela Jastrzebowska- inspektor ds. kancela-
ryjnych, Kancelaria i Sekretariat

Czytam Puls i czekam na kazdy kolejny numer.
Lubie dowiadywac¢ sie o nowosciach, dziejacych
sie w Szpitalu. Fajnie sie czyta o czyichs osiggnie-
ciach. Jestem tez ciekawa kto wygrat nagrode za
rozwigzanie krzyzowki, chociaz sama jej nie roz-
wigzuje (usmiech).

Katarzyna Szychulska -Topa - starszy inspektor,
Sekcja Zarzadzania Rentownoscig Oddziatow

Z kolezankami czytamy zwtaszcza ciekawostki
z medycyny i 0 nowych procedurach wykony-
wanych w Szpitalu. Bardzo podoba mi sie cykl
artykutow o pamiegci. To z nich dowiedziatam sie
bardzo ciekawych rzeczy, o ktérych nie miatam
wczesniej wiedzy. Wiem, ze i w oddziatach panie
sekretarki medyczne tez chetnie czytaja ten ma-
gazyn.

Krystyna Kowalczyk - telefonistka, portierka,
Dziat Gospodarczy

Pracuje w Szpitalu 25 lat, a Puls czytam, od pierw-
szego numeru, od deski do deski. Jest bardzo
ciekawy i moge sie z niego zaréwno dowiedzie¢
wielu rzeczy, jak i sie nauczyc¢. Szczegdlnie intere-
sujg mnie artykuty, ktére dotyczg mojego Dziatu
Gospodarczego. Ciekawe s3 tez artykuty o pro-
filaktyce zdrowia. Puls daje tez do przeczytania
mojej sgsiadce i bratowej, ktore, tak jak ja, czeka-
ja na kazdy nowy numer. W Pulsie mogtoby by¢
wiecej porad zdrowotnych. Bardzo ciekawe np.
byty artykuty dotyczace dbania o kregostup.

Ewa Mordwa - pielegniarka opatrunkowa,
Oddziat Kliniczny Chirurgii Urazowo -
Ortopedycznej i Chirurgii Kregostupa

Puls Szpitala czytam od pierwszego numeru.
Pracowatam tez przy redagowaniu pierwszych
numerdw kwartalnika, ktorym kierowata dr Be-
ata Januszko-Giergielewicz. Mamy kolezanke
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w oddziale, ktéra ma wszystkie numery. Czytam
wszystko oprocz krzyzéwek, bo nie bardzo lubie
Jolki, wole krzyzowki panoramiczne. Fajne sg re-
portaze o podrozach. Cykl opracowany przez na-
szego psychologa jest takze bardzo ciekawy.

mgr Beata Binek - potozna oddziatowa,
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

Widze sens wydawania takiej gazety. Tam mozemy
poczytac o osiggnieciach pracownikow, o tym co
sie dzieje w oddziatach, o nowych procedurach.
Mogtoby by¢ wiecej informacji o pracownikach li-
niowych, ktorzy tez maja bardzo interesujgce osig-
gniecia, zainteresowania, wiedze i doswiadczenie.
Przyktadem moga by¢ potozne, ktore maja rozne
specjalizacje dotyczace np. nowoczesnych roz-
wigzan prowadzenia porodu w pozycjach werty-
kalnych lub dotyczace laktacji. W kazdej dziedzinie
znajdziemy specjalistdw na wysokim poziomie.

dr Mariusz Przybytowicz - z-ca ordynatora,
Oddziat Ginekologii Onkologiczne;j

Nie czytam Pulsu czesto, ale czasami do niego za-
gladam. Czytam o ludziach, ktérych znam, o no-
wych osiggnieciach, zabiegach, technikach, kto-
rych na co dzien sie nie zauwaza. Mozna tam tez
znalez¢ informacje o tym co sie dzieje w Szpitalu.

dr Jacek Nowak — lekarz, Oddziat Kliniczny
Chirurgii Naczyniowe;j

W Pulsie Szpitala czytam wszystko. Swiat jest tak
szeroki, a kazdy ma cos interesujgcego do prze-
kazania. Ciekawe jest to, co dotyczy ludzi pra-
cujacych w Szpitalu. Mozna by byto wprowadzic¢
jakies nowe elementy, jak np. co sie teraz czyta.
Ktos polecitby jaka$ ciekawa sztuke teatralng, czy
wydarzenie kulturalne lub np. gdzie w Olsztynie
mozna fajnie pobiegac, a ktoredy wioda dobre
trasy rowerowe.

Agnieszka Przybytek - pielegniarka oddziatowa,
Oddziat Okulistyczny

Oczywiscie czytam Puls i czekam na kolejne nu-
mery. Sg tam ciekawe wiadomosci o tym co sie
dzieje w Szpitalu, a nie zawsze takie informacje do
nas docieraja. Krzyzowka tez jest ciekawa. Fajnie
bytoby réowniez czasami napisa¢ co nowatorskie-
go w sferze medycyny pojawito sie na Swiecie,
nowinki dotyczgce badan i wynalazkdw medycz-
nych. Dobre sg artykuty na temat zdrowego trybu
Zycia, pacjenci nasi rowniez czytajg te artykuty.

dr Agnieszka Osowska - p.o. ordynatora,
Oddziat Rehabilitacyjny

Odkad pracuje w naszym Szpitalu zawsze czytam
Puls. O planach na przyszto$¢, o nowosciach,
0 zmianach organizacyjnych i kadrowych. Dobre
sg artykuty podroznicze pokazujgce niemedyczng
strone zainteresowan pracownikow Szpitala.

Marzena Wozniak — neurologopeda, Oddziat
Rehabilitacyjny oraz Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej

Czytam kolejne numery Pulsu i nawet kiedy nie
byto mnie przez jaki$ czas w Szpitalu, to nadro-
bitam zalegtosci. Nie czytam go od deski do de-
ski, ale mam swoje ulubione tematy, jak nowinki
z dziedziny medycyny. Czytam artykuty mojego

kolegi psychologa. Ciekawe sg wywiady z nowymi
osobami. Zauwazytam ostatni cykl o odzywianiu.
Probuje rozwigzywac krzyzowki z roznym skut-
kiem (usmiech). Moze mogtyby sie pojawi¢ prak-
tyczne wskazowki dla rodzin pacjentéw, np. spis
placowek wspodtpracujgcych ze Szpitalem, ktore
sprawuja opieke nad pacjentem, bo nasi pacjenci
tez czytaja ten kwartalnik.

Dorota Rakowska — kierownik, Dziat Stuzby
Pracowniczej

Dla mnie szczegdlnie interesujgce sa rozmowy
Z naszymi pracownikami i opisy nowatorskich za-
biegéw. Mozna byto by stworzyc¢ rubryke poswie-
cong pracownikom odchodzacym na emeryture.
Podoba mi sie szata graficzna. Przyjemnie bierze
sie ten kwartalnik do reki.

Danuta Achmatow - kierownik,
Kancelaria i Sekretariat

Puls przegladaja nasi goscie. Oceniajg naszg ga-
zete pozytywnie. Jeden z nich zauwazyt, ze ko-
rzystniejsza jest nowa szata graficzna. Inny zwrocit
uwage, ze kwartalnik lepiej wyglada z mniej btysz-
czacq oktadka. Ja mysle, ze co jakis czas dobrze
zrobic¢ lifting kwartalnikowi, aby ludzie odbierali go
zawsze z zainteresowaniem i odnajdowali w nim
cos$ nowego. Dla mnie najciekawsze sg artykuty
branzowe.

Stanistawa Mastowska- kierownik, Dziat
Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia

W Pulsie nie wszystko czytam. Czasami weryfiku-
je fakty, gdy znam sprawe doktadniej, niz jest to
przedstawione. Podoba mi sie, ze pewnymi rze-
czami sie chwalimy. Gdy sg przedstawiane pio-
nierskie zabiegi, to czuje ze mam w nich udziat
przez to, ze Zamowienia Publiczne biorg udziat
w postepowaniu przy zakupie nowych narzedzi i
sprzetu. Oczywiscie sg artykuty, ktore mnie mniej
interesuja. Fajnie, ze przedstawiane sg nowe osoby
oraz to gdzie ktos byt i co tam widziat.

Gabriela Rudzinska- pielegniarka oddziatowa,
Oddziat Kliniczny Neurochirurgiczny

Lubie czyta¢ Puls i podoba mi sie rowniez jakosc
jego wydania (tadny papier). Ciekawe bytyby zo-
baczy¢ zdjecia zespotow pracownikow z kazdego
oddziatu i innych komorek Szpitala, bo nie zna-
my wszystkich, a co jaki$ czas kadra sie zmienia.
W ostatecznosci mozna wymieni¢ nazwiska osob
pracujagcych w danej komorce. Przeznaczcie jedng
strone na przepisy kulinarne. W Szpitalu pracuje duzo
kobiet, ktore na pewno majq sie¢ czym podzieli¢.

Beata Jastrzebowska- kierownik, Sekcja
Dokumentacji i Rejestracji Chorych

Puls czytam z wielka przyjemnoscia, aby wie-
dzie¢ co ostatnio wydarzyto sie w naszym Szpi-
talu, bo jest duzy i nie o wszystkim wiemy na bie-
z3co. Ciekawe sg artykuty przedstawiajgce osoby
nowo zatrudnione lub petnigcy nowe funkcje
w Szpitalu. Niejednokrotnie przymierzatam sie
do krzyzowki. Brakuje mi strony ze smiesznymi
wpisami z dokumentacji medycznej. Widze cza-
sami takie na facebooku, a u nas tez sie zdarzaja,
oczywisci anonimowe. Mysle, ze umiemy Smiac
sie sami z siebie.

Barbara Szymczuk
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P a m ‘ e é e zagaccgl'f:i

Zapominanie informacji pamieciowych ma
typowo charakter automatyczny

i nieSwiadomy - dzieje sie bez naszej woli

i niekiedy wbrew woli. Czasem zapomina-
my cos, co chcemy zapamietac i pamieta-
my cos, czego nie chcemy pamiegtac.
Okazuje sie, ze zdolnos¢ zapominania jest
objawem prawidtowo dziatajgcego umystu

imozgu.

Tematem kilku ostatnich odcinkow byty intrygujace zjawiska dziatania
pamieci w warunkach stresu oraz metody redukowania obcigzajacych,
traumatycznych lub niechcianych wspomnien. Ostatnia czesci naszej se-
rii 0 pamieci (czes¢ 18) dotyczyta farmakologicznych metod modyfikacji
sladow pamieciowych. Pomimo obiecujgcych wynikéw, jak na razie far-
makoterapia negatywnych wspomnien powoduje zmienne efekty i wzbu-
dza kontrowersje. Czy jednak poza ,pigutkg niepamieci” sg jeszcze inne
sposoby korygowania sladow pamieciowych, bardziej kontrolowane przez
samego posiadacza negatywnych wspomnien?

Okazuje sie, ze dysponujemy metodami $wiadomej kontroli procesu zapo-
minania informacji. Generalnie zjawisko zapominania dopiero od niedawna
zaczyna by¢ doceniane w 0golnej mechanice pamieci. Dlaczego dopiero
od niedawna? W tym odcinku sprobuje odpowiedzie¢ na to podstawowe
pytanie. Nastepny odcinek zostanie poswiecony metodom swiadomej ko-
rekty sladéw pamieciowych i odpowiadajgcym im procesom mozgowym.

BLEDY ZAPOMINANIA

Gdy mowimy, ze co$ zapomnielismy, traktujemy to typowo jako pe-
wien btad lub wade pamieci. Jesli nie pamietamy, gdzie potozylismy
klucze, o ktorej godzinie jest wazne spotkanie i jaka jest wtasciwa od-
powiedz w tescie egzaminacyjnym, to raczej nie mamy sie czym chwa-
lic, jesli chodzi o nasze zdolnosci pamieciowe. W skrajnej sytuacji -
w roznych otepieniach - ludzie stale zapominajg o biezacych sprawach
i takie zapominanie wskazuje na powazny problem, a nie co$ po-
zytywnego. Dlatego trudno znalez¢ wtasdciwie jakie$ korzysci z za-
pominania. Zgodnie z tymi potocznymi intuicjami toczyty sie rézne
badania naukowe nad pamieciag, ktore zazwyczaj przeciwstawiaty zja-
wisko zapominania tak waznym procesom jak uczenie sie i pamiec.
Krétko mowigc: jesli utrwalasz informacje, to twoja pamiec dziata efek-
tywnie, a jesli zapominasz, to twoje zdolnosci pamieciowe raczej wyma-
gaja poprawy, a nawet farmakoterapii.

Od latwiadomo tez, ze zapominamy informacje z roznych powoddw (na
ten temat szerzej zob. odcinek nr 11, Puls Szpitala 41/2013). Najczesciej
po prostu nie skupiamy uwagi i rozne zdarzenia nie zostaja zakodowane,
a tym bardziej utrwalone. Inne powody zapominania to uptyw czasu
(np. im dawniejsze zdarzenie, tym trudniej przypomnie¢ detale), za-
ktdcanie wzajemne sladéw pamieciowych (interferencja), problemy ze
sposobem dotarcia do okreslonej informacji w pamieci (brak dostepu)
oraz nieche¢ do negatywnych doswiadczen (wyparcie). Wszystkie te

powody sg naturalne i nie wskazujg na jakis patologiczny proces umy-
stowy czy mozgowy, co sugeruje, ze zapominanie niekoniecznie jest
wadg systemu pamieci.

O tym, ze zapominanie nie musi by¢ btedem pamieci, wskazuja przypad-
ki osob, ktore majg doskonatg pamiec i jednoczesnie wiele problemow
z tego powodu. Najbardziej znanym przypadkiem jest Solomon Szere-
szewski, ktory dosc szczegdtowo zostat opisany przez A. turie - neuropsy-
chologa rosyjskiego (zob. ramka Przypadek Solomona Szereszewskiego).
Jego wyjatkowa pamie¢ wzbudzata podziw, ale samemu Szereszewskiego
spowodowata zasmiecenie umystu nieistotnymi i przypadkowymi infor-

BLEDY PAMIETANIA

macjami, ktore zapamietywat przez lata i nie potrafit ich zapomniec.

Przypadek Szereszewskiego pokazuje, ze zdolnos$¢ zapominania moze by¢
niezbednym zjawiskiem w systemie sprawnie dziatajacej pamieci. Wow-
czas zapominanie jest czyms$ w rodzaju ,odkurzacza” $mieci pamiecio-
wych. Bez zapominania nie nastepuje selekcjonowanie informacji, rozne
Slady pamieciowe moga nawzajem sie modyfikowac i wywotywaé nie-
oczekiwane skojarzenia lub pseudowspomnienia. Sam Szereszewski tak
opisywat swdj stan przy probie zrozumienia styszanych opowiesci: ,To za
wiele. Kazde stowo wywotuje obrazy. Te kolidujg ze sobg, a efektem jest
chaos. Nic z tego nie moge zrozumied".

Podobnie przypadki ludzi z hipertymezjg - wyjatkowg pamieciag autobio-
graficzng (dotyczacg szczegdtdw osobistej historii zycia) - wskazuja, ze
,superpamie¢” ma tez negatywne konsekwencje. Ludzie z hipertyme-
Zjg poswiecajg nienaturalnie duzo czasu na wspominanie swojej prze-
sztosci kosztem wymogow zwigzanych z aktualnym funkcjonowaniem.
Co wiecej, takie wspominanie nie moze zosta¢ zahamowane i praktycz-
nie kazda wskazowka pamieciowa (np. stowo, obraz, zapach, doznanie
smakowe) wyzwala bezwiednie serie skojarzen - podobnie jak w przy-
padku Szereszewskiego. Dlatego rozni badacze opisuja przypadki hiper-

w trzech zdaniach

zjawisko zapominania jest zazwyczaj traktowane jako mniej lub
bardziej powazny btad pamigci

objawem réznych zaburzen psychicznych jest uporczywos$é pamieci

i niska zdolno$¢ zapominania

zapominanie moze usprawnia¢ funkcjonowanie psychiczne
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tymezji jako formy patologiczne, gdyz w tej sytuacji brakuje zdolnosci
powstrzymywania pojawiajagcych informacji pamieciowych. Brak hamo-
wania danych jest uznawany za przejaw wadliwie dziatajagcych funkgji
wykonawczych, zwigzanych z planowaniem, monitorowaniem i za-
rzgdzaniem informacjami w umysle. Co ciekawe, identyczne problemy
ujawniaja ludzie z autyzmem, ADHD (zespot nadpobudliwosci psychoru-
chowej z deficytem uwagi), OCD (zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,
dawniej nerwica natrectw), zespotem Tourette’a i schizofrenig. W kazdym
z tych zaburzen obserwuje sie wystepowanie automatycznych, czesto nie-
chcianych i niekontrolowanych mysli lub wyobrazen.

NIEEFEKTYWNE ZAPOMINANIE

Jednym z problemow pamieci, ha ktory skarzg sie ludzie, jest uporczywosé
wspomnien. Pamie¢ wydarzenialub dowolnejinformacji pojawia sie nieocze-
kiwanie, czestowigze sieznegatywnymdoswiadczeniemipo prostu nie moze

Przypadek Solomona Szereszewskiego

Z roznych badan wynika, ze réznimy sie w zakresie tendencji do zapomi-
nania negatywnych wspomnien. To samo zdarzenie moze spowodowac
u jednej osoby uporczywe wspomnienia przez lata, a u innej wywota tyl-
ko krotkotrwate negatywne przezycie bez powielania wspomnien. Jedno
z wyjasnien dlaczego tak jest odwotuje sie do kategorii ,schematu ja".
W ciggu zycia przezywamy rozne porazki i sukcesy, ktore budujg ogol-
ng ocene nas samych i naszej skutecznosci w reagowaniu na odmienne
zdarzenia. To wtasnie te przezycia i ich ocena decydujg o uksztattowaniu
obrazu naszej osobowosci (czy naszego .ja"). Schemat ,ja" stale uczest-
niczy w ocenie aktualnych sytuacji i siebie w tych sytuacjach. Dlatego np.
ludzie zdrowi emocjonalnie czesciej przypisujg sobie cechy pozytywne
niz negatywne, a ludzie z zaburzeniami emocjonalnymi (np. depresja)
zachowuja sie doktadnie odwrotnie. Osoby z depresjg ujawniajg czesto
negatywny schemat ,ja" i w efekcie opisuja siebie w negatywnym swie-
tle. Co wigcej, takie osoby maja tendencje do przypominania i rozpamie-
tywania gtéwnie negatywnych zdarzen - nie mogg zapomnie¢ o nich,
a jednoczesnie tatwiej zapominajg zdarzenia oceniane jako pozytywne.

Z badan zespotu C. Brewina z Uni-

versity of London wynika, ze pacjenci

z depresjg kliniczng majg silng ten-

dencje do uporczywosci wspomnien

kolejnosci.

Solomon Szereszewski (1886-1958) byt rosyjskim dziennikarzem. Przejawiat nietypowe zdolnosci )
pamieciowe - jego pamie¢ okreslano jako ,pamieé, ktdra nie zna granic”. W kontrolowanych ni
warunkach potrafit bez btedu odtworzyé dowolnie dtugie listy stéw i cyfr, dodatkowo w dowolnej

i czesciej niz osoby zdrowe s3 neka-
przez negatywne wspomnienia.
Z kolei badania zespotu S. Nolen-Ho-
eksemy z University of Michigan wy-

W procesach zapamigtywania i przypominania wykorzystywat wyobrazenia,
synestezje (np. doswiadczanie doznari smakowych przy stuchaniu stéw) oraz réine
mnemotechniki. Dzigki temu pracowat tez jako artysta sceniczny, popisujac sig
swoimi umiejetnosciami. Koricowka jego zycia nie jest dobrze poznana - wiadomo
tylko, ze byt hospitalizowany w szpitalu psychiatrycznym.

kazaty silny zwigzek koncentrowania
sie na wtasnym negatywnym nastroju
i rozpamietywania negatywnych zda-
rzenn z powtarzalng uporczywoscia
wspomnien i zwigkszonym ryzykiem
wystgpienia depresji.

Jego ogdlna inteligencja byta przecietna, a uzdolnienia pamieciowe nie dotyczyty np. pojec

Opisane przypadki ludzi z pozornie

abstrakcyjnych czy metaforycznych oraz byty bardzo wrazliwe na zaktdcenia (np. gdy kto$ kaszlat w
trakcie zapamietywania). Pomimo tak wyrafinowanych zdolnosci pamieciowych Szereszewski miat
jeden bardzo uciailiwy problem - nie potrafit zapomnie¢ raz zapamietanych informacji. Probowat

prawidtowg lub wyjatkowg pamiecia
sugerujy, ze przy zachowanej zdolno-

zapisywac na tablicy zbedne informacje, a nastepnie je Scieraé, ale ta metoda nie przynosita
oczekiwanych wynikéw (takze sama wizualizacja zapisu i Scierania nie przynosita efektu). Inna
metoda w postaci zapisywania danych na kartkach i palenia ich w piecu takze nie okazata sie
skuteczna. Brak mozliwosci efektywnego zapominania spowodowat, ze umyst Szereszewskiego byt
obcigzony zbednymi informacjami i wspomnieniami.

$ci do zapamietywania roznych infor-
macji jednoczesnie moze wystepowac
powaznie zaburzona zdolnos$¢ zapo-
minania informacji. W efekcie - przy

y takiej zbieznosci - pojawiajg sie na co

by¢zapomniana(natentematbytamowawostatnichodcinkachnaszejseriiopa-
mieci). Tu takze podstawowym problemem nie jest zdolnos¢ zapamigtywania
i utrwalania informacji, ale zdolno$¢ zapominania negatywnych, czesto
traumatycznych i obcigzajgcych emocjonalnie wspomnien. Zauwazmy -
zjawisko zapominania mozna interpretowa¢ w kategoriach pozgdanych
zdolnosci umystowych. Jesli efektywnie zapominasz niektdre informacje,
nie ulegasz uporczywym i wyniszczajagcym wspomnieniom.

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

dzien powazne dysfunkcje - chaos
w psychice, zaburzenia nastroju i upo-
rczywos¢ wspomnien. Witasnie w ta-
kich przypadkach i tych opisanych
w ostatnich odcinkach (pamie¢ traumatyczna) remedium polega na
usprawnieniu zdolnosci zapominania. A wiec cos, co typowo jest uznawane
zawade pamigci, czylizapominanie, moze by¢ jej czynnikiem naprawczym.
W nastepnym odcinku przyjrzymy sie innym niz farmakologiczne
metodom zapominania.

dr Piotr Markiewicz

. turia A.R. (1970). O pamieci, ktéra nie miata granic. Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo Naukowe.
. Wickelgren I., (2012), Sprobuj tylko zapomnieé. Psychologia dzis, 2, 14-23.
. Parker E.S., Cahill L.,McGaugh J.L. (2006), A case of unusual autobiographical remembering. Neurocase, 12, 35-49.
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Oaxaca — kraina Indian

Stan i miasto Oaxaca na potudniu Meksyku jest
przede wszystkim kraing Indian z dominujgcymi
Zapotekami i Mistekami. Nazwa Oaxaca, ozna-
cza ,miejsce, gdzie rosng tykwy". Gorski klimat
tego miejsca, lezacego na wysokosci 1500 m
n.p.m. jest optymalny i przyjemny, nigdy tu nie
jest za zimno ani za gorgco. Obecnie w miescie
zyje ok. 0,5 mln mieszkancéw i ma ono zaska-
kujagco  kosmopolityczny charakter. Gtéwna
atrakcjg miasta sg stynne targowiska, ze szcze-
golnie interesujgcymi wyrobami miejscowych
rzemieslnikow, w tym tkane dywany, kolorowe
haftowane obrusy, ceramika.

W okolicy Oaxaca znajduije sie starozytna stolica
Zapotekdw — Monte Alban, ktore powstato ok.
500 r. p.n.e., a w nim Wielki Patac, boisko do ry-

tualnej gry w pitke i budowla zwana jako Obser-
watorium oraz dwa gorujace budynki zwane jako
Platformy Potnocna i Potudniowa.

Mitla

Jest centrum religijnym Mistekow i Zapotekow,
ktore zyskato na znaczeniu po upadku Monte
Alban i byto zamieszkate do XVI w. Charaktery-
styczne misterne mozaikii, przypominajg geo-
metryczne fryzy starozytnych Grekdéw - wedtug
legendy, przerwa pomiedzy rekami obejmuja-
cymi kolumne odpowiada liczbie lat zycia, ktore
jeszcze zostaty. Znajduja sie tu takze podziemne
groby w ksztatcie krzyza.

Tabasco i Chiapas

To dwa bardzo odmienne stany, rozciggajace
sie od Zatoki Meksykanskiej az po Ocean Spo-
kojny w drodze na potwysep Jukatan. Zielona,
tropikalna Tabasco to stolica meksykanskiego
przemystu naftowego, ale wielu z nas kojarzy te
nazw tylko z ostra przyprawa. Chiapas to parna,
gorzysta kraina, przecinana przez liczne rze-
ki, wykorzystywane jako drogi handlowe przez
Olmekodw, ktorzy mieszkali tu przed okoto 3 tys.
lat, stynaca z wyjatkowych krajobrazow i zmien-
nego klimatu — w niektorych zakatkach deszcz
pada nieustannie niemal przez caty rok.

Stan stynie z pieknych i ciekawych historycznie
miast, do ktorych nalezy San Cristobal de las Ca-
sas otoczone wioskami Indian, ktérym udato sie
zachowac tradycje i obyczaje swoich przodkow.
Do innego rodzaju atrakgji zalicza sie Canon del

Sumidero (wawodz Sumidero) w przepieknym
parku narodowym, z ktérym wigze sie legenda
wg ktorej w XVI stuleciu kilkuset Indian, ktorzy
nie chcieli poddac sie wtadzy konkwistadorow,
rzucito sie z urwistych skat w przepasc.

San Cristobal de las Casas

Obecnie kulturalna stolica stanu Chiapas. Do XIX
w. byto stolicg administracyjng stanu Chiapas
pod zarzagdem Gwatemali. Jest potozone na wy-
sokosci 2300 m n.p.m. — jest tu zdrowy i chtody
klimat, panuje spokojna atmosfera. Znajduje sie
tu piekny, barokowy kosciot sw. Dominika z mi-
sterng, rozowg fasadg z XVII w. Przed kosciotem
Indianki sprzedajg kolorowg odziez, ceramike,
wyroby ze skory i wetny. Indianie przybywajacy
do San Cristobal z pobliskich gorskich wiosek
czesto majg wtasne, tradycyjne stroje — biate tu-
niki i czerwone pasy, z kapeluszami z barwnymi
wstazkami (..dtuzsze wstgzki maja kawalero-
wie), w kobiecych strojach dominujg haftowane
aplikacje z motywami zwierzat i ptakow — taka
wspaniata, indianska rewia mody.

San Juan Chamula

To wioska indianska potozona ok. 10 km od San
Cristobal, gdzie potomkowie Majow pieczotowi-
cie kultywuja stare tradycje. Religia miejscowych
Indian to potaczenie katolicyzmu i prekolumbij-
skich wierzen Majow, co ma swoje odzwiercie-
dlenie w miejscowym kosciele (niestety robienie
zdje¢ jest tutaj zabronione), ktérego podtoga
ustana jest gatagzkami sosnowymi, a za oswie-
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tlenie stuza setki $wiec. Swiatto pada na grupy

Indian, ktorzy chrzescijariskim $Swietym skta-
dajg dary — kurczaki, owoce, bardzo popularna
ofiara to rowniez coca-cola. Migjsce niezwy-
kle klimatyczne, poruszajace i na swoj sposob
tajemnicze.

Palenque — zagubiona
stolica Majow

Zielen wilgotnych lasow rownikowych zakryta
ruiny dawnej stolicy Majow — Palenque. Ich wi-
dok wywotuje jednoczesnie zachwyt i strach,
a przeciez to co zachowato sie do dzisiaj to za-
ledwie 10% niewiarygodnego kompleksu pata-
cow, Swigtyn, tarasow i schodow, ktore powstaty
w VIl w. Dla wielu turystow to Palenque jest
gtdwnym celem podrozy do  Meksyku.
W Palenque zwraca uwage stynny grobowiec
krola Pacala w Swiatyni Inskrypcji - jest to pira-
mida ze $wigtynig gorujgca nad catym obsza-
rem, ktérej nazwa pochodzi od hieroglificznych
inskrypcji na $cianach z 692 r. W 1952 r. zostato
odkryte waskie przejscie prowadzgce do komory
grobowej 25 m pod ziemig - znaleziono w niej
szkielet krola Pacala pochowanego w mozaiko-
wej masce posmiertnej z nefrytu.

Caty odkryty obszar to wspaniale przyktady
klasycznej architektury Majow, w tym Swiatynia
Storica, Swigtynia Krzyza Lisciastego, Obserwa-
torium i oczywiscie boisko do gry w pitke (...a co
mieli robi¢, jesli nie byto telewizji i Internetu?).

Kolejne dwa wazne obiekty kultury Majow
to Bonampark i Yaxchilan , chowajgce sie w tro-
pikalnym lesie przy granicy z Gwatemalg, zostaty
odkryte dopiero w potowie XX wieku.
Bonampark to starozytne miasto Majow, w kto-
rym zachowaty sie niezwykle realistyczne malo-
widta scienne, ktore sg zywa opowiescig histo-
ryczng o obrzadkach, bitwach, uroczystosciach
i tancach.

Trzeba mie¢ dusze podrdznika, aby dojechac
do duzo wiekszych i zachwycajgcych ruin
Yaxchilan, gdzie mozna dotrze¢ tylko tod-
ka lub awionetky, a podziwia sie tu misterne
sztukaterie i ozdoby dachowe.

Tequila i spétka

Stynna wodka z agawy musi wg prawa meksy-
kanskiego by¢ zrobiona z co najmniej 51% ga-
tunku agawy Agavatequilana Weber, ktéra rosnie
tylko w okolicach miasteczka Tequila, lezagcego
w cieniu wygastego wulkanu siegajagcego wy-
sokosci prawie 3 tys. m n.p.m. Najlepsze gatunki
tequili sg produkowane z wycisnietego soku, do
wyrobu tanszych uzywa sie koncentratu.

Po 8 - 10 latach uprawy agawy usuwa sie liscie
pozostawiajgc ok. 50 kilogramowy rdzen, tzw.
pina, ktory miazdzy sie i gotuje na parze, a poz-
niej rozdrabnia i wyciska. Po dodaniu drozdzy
i cukru nastepuje kilkudniowa fermentacja po-
przedzajgca dwie destylacje. Cze$¢ uzyskanego
bezbarwnego alkoholu przelewa sie do butelek,

a reszte do debowych kadzi, gdzie lezakuje
przez kilka lat, nabierajgc ztocistego koloru i ta-
godnego posmaku.

Rytuat picia tequili ma kilka wersji. Jedna z nich to
nasypanie szczypty soli w zagtebieniu miedzy kciu-
kiem i palcem wskazujgcym, a nastepnie wcishiecie
na nig soku z cytryny. Po zlizaniu mokrej mieszaniny
upija sie tyk z caballito (matego kieliszka uzywanego
do picia tequil)- tak aby uzyska¢ odpowiedniag réw-
nowage miedzy stodkim smakiem trunku a stono-
-kwasnym smakiem ,zakaski".

Mezcal - jest wysokoprocentowym trunkiem,
ktory podobnie jak tequila zostat poddany de-
stylacji, ale innym sposobem. Do trunku dodaje
sie larwe zakonserwowanego w alkoholu robaka
bytujgcego w agawie i jest on uwazany za wyjat-
kowy przysmak, a ten ktéremu do kieliszka wpad-
nie robak jest uwazany za szczesciarza i z duma
musi go potkngé. Oczywiscie w czasie testowa-
nia mezcala ten przeklety robak wpadt do mo-
jego kieliszka — z duszg na ramieniu i pokonujac
obrzydzenia dzielnie potknetam ten ,przysmak”
liczac na obiecane powodzenie i szczescie..., co
okazato sie znacznie przereklamowane!

Pulque - jest napojem alkoholowym znanym
juz cywilizacjom indianskim, powstajagcym przez
fermentacje a nie destylacje, ma ostry aromat
i zdecydowany smak, ma tez zdolnosci halucyno-
genne, co byto wykorzystywane przez dawnych
kaptanow do wprowadzenia sie w trans. c.d.n.

lek. Emilia Paszkowska
Dziat Diagnostyki Obrazowej
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WYDANIE 50 / 2016

Objasnienia 59 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono
wszystkie litery: B, KiS. Na ponumerowanych polach ukryto 33 litery hasta, ktére

stanowi rozwigzanie. Jest to starozytna modro$¢ arabska.

Hasto w zaklejonej kopercie prosimy zostawi¢ w Kancelarii Szpitala. Na kopercie
prosimy podac imie, nazwisko i miejsce pracy oraz nr kontaktowy. Wsrod autorow

na rekach chirurga
Swietlik Swietojanski
padlinozerca z rodziny jastrzebi

przedwojenna poprzedniczka Radwanskiej

2.54cm

partnerka Kroscienka

miedzy wanadem a manganem
na tacy lub stosie

miedzy basem a sopranem
goruje nad Gurzufem (Krym)

rajd gwiazdzisty

Poprzeczka holka

podolsztyriska wies ze stokiem
narciarskim

wielokrotne powtarzanie tych
samych operacji

atb /2

wodz polski lub litewski

stolica ostanu Fars

tézko na statku

miedzy renem a irydem
krwawnik, odmiana chalcedonu
wirujacy krazek do nawigacji
pn.-wsch. Prowincja Niz. Weneckiej
niepowodzenie, przegrana
praskarpety

ischias

kamedut lub cysters

listwa na burcie na dulki

waz z Ksiegii dzungli”

wody otwarte morz i wielkich jezior
gtowny grod nad Angarg

krzew iglasty w parku

patron naszego teatru

zakatek, zakamarek

trojlistna koniczyna, godto Irlandii
karcz

dzielnica przemystowa Piaseczna
cze$¢ Teb poswiecona Amonowi
druciane oczka bakteriologa
zeton

stolica prowincji w Emilia-Romania
dekret cara

pomost do tadowania

waluta RPA

Miron, nasz dziatacz ukrainski
zenska marynarka

teolog islamski

Wyspy Korzenne

prawidtowych rozwigzan wylosujemy osobe, ktdra otrzyma nagrode. BJER
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Rozwigzanie krzyzowki nr 48 z poprzedniego Pulsu Szpitala (nr 49): ,,Mtody nie moze by¢ madrym, a stary silnym”.

Nagrode otrzymuje Anna Podlaska — Oddziat Nefrologii. Gratulujemy! Nagroda do odebrania w Dziale Zarzadzania, Marketingu i Promocgiji.




pierwsze koty, najbardziej ciekawe
7 wietrzg noskiem wiosenne powiewy.

fragment wiersza : Marty "Majorka" Chocitowskiej-Juszczyk
http://majorkowo.mrumru.eu
Fot. Ewa Maculewicz
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