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Szanowni Czoptetiicy!

Tak duza, specjalistyczna placéwka medyczna, jaka jest
Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu, nie mogtaby prawi-
dfowo funkcjonowaé, gdybysSmy nie dysponowali aparaturg
i sprzetem medycznym na odpowiednim poziomie techno-
logicznym. Dlatego tez staramy sie sukcesywnie doposazac
w tym zakresie naszg placowke, czy tez dokonywaé odtwa-
rzania sprzetu juz zuzytego. Nakfady w tym zakresie to za-
wsze bardzo wazne pozycje w corocznych planach i budzecie
szpitala. W ostatnich latach przeznaczalismy na ten cel ze
Srodkéw wiasnych szpitala Srednio rocznie po ok. 4 min zt.
Podobng kwote zaplanowalismy na zakup nowego sprzetu
takze w roku biezgcym i — zgodnie z planem (a mamy za sobg
juz potowe roku)- zrealizowalismy juz ok. 50% planowanych
w tym zakresie zakupow.

Naszym najwiekszym, strategicznym, mozna by rzec, tegorocznym nabytkiem sprzetowym jest bardzo oczekiwany przez Za-
ktad Radiologii nowy cyfrowy aparat RTG. Nowoczesny, duzo bardziej precyzyjny niz poprzedni, ktéry nie tylko usprawni
prace naszych radiologdw, ale przede wszystkim pozwoli szpitalowi na realizacje tej waznej ustugi diagnostycznej na bardzo
wysokim poziomie jakoSciowym. To aparat gwarantujacy najwyzsza rozdzielczos¢ zdjec rentgenowskich, dajgcy mozliwos¢ ich
wykonania pod dowolnym katem, bezprzewodowego przesytania zdjeé na odlegtosé, posiadajgcy sporo innych udogodnien.
Na zakup nowego RTG przeznaczylismy ponad 1.200 tys. zt.

Réwniez w pierwszej potowie roku udato nam sie wyposazy¢ nowo otwartg Poradnie Konsultacyjng Chirurgii Szczekowo-Twa-
rzowej i Stomatologicznej. Na ukonczeniu jest takze wyposazanie Poradni Konsultacyjnej przy Oddziale Otolaryngologicznym.
Do tej pory trafity tu m.in.: nowoczesny unit laryngologiczny (urzgdzenie umozliwiajgce przeprowadzenie petnego badania
laryngologicznego i utatwiajgce wykonywanie zabiegéw leczniczych), wideonystagmograf do badania narzadu réwnowagi czy
kaloryzator wodny wykorzystywany np. do irygacji uszu. W drugiej potowie roku planujemy zakup kolejnych urzadzen i wypo-
sazenia, ktore jeszcze bardziej poprawig poziom funkcjonowania nowych poradni.

Nowy specjalistyczny sprzet medyczny otrzymaty w tym roku takze m.in. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Pracownia Im-
munologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi, Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej, Ortopedia, Ginekologia, Kardio-
logia, Urologia czy Chirurgia Ogdlna. Na sprzet czekaja jeszcze: Blok Operacyjny, Okulistyka, Interna, Neonatologia, Centralna
Sterylizatornia itd.

Tegoroczna lista to okoto 30 pozycji nowego sprzetu medycznego. To oczywiscie tylko ,wierzchotek gory lodowej”
naszych potrzeb. Realizujemy je na miare naszych mozliwosci, czasem — ze zwyktej koniecznosci, niemniej zawsze majac na
uwadze koniecznosc¢ ciggtego rozwoju naszego szpitala. Rdwnoczesnie nie rezygnujemy z mozliwosci pozyskiwania na ten
cel srodkéw z dodatkowych zrédet np. funduszy unijnych, fundacji, darowizn itp. Obecnie z niecierpliwoscig czekamy na roz-
strzygniecie kolejnych ztozonych przez nas projektéw unijnych. To dla nas szansa, aby wyposazy¢ nasz szpital jeszcze lepigj,
z pozytkiem dla jego Pacjentow i Pracownikow.

Z serdecznymi pozdrowieniami dla wszystkich Czytelnikéw , Krélewieckiej 146”

Sletbicta (Gelort
Dyretror Placzelua
D gjenodztiego Sepitala Zedpoloego w SHlblage
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Elblgski szpital

wsrod polskich liderow
walki z jaskrg

Oddziat Okulistyczny Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu jest naj-
wiekszym osrodkiem w Polsce pétnocnej i drugim w kraju pod wzgledem ilosci
wszczepianych mikroimplantéw przeciwjaskrowych. Od 2009 roku, czyli od mo-
mentu rozpoczecia tego typu zabiegéw w Elblaggu, wykonano ich tu juz blisko
150. W naszym miescie operowano pacjentéow z wielu miast pétnocnej czesci
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kraju, od Stupska przez Bydgoszcz, Szczytno po Ciechanow. W Elblagu na tego
typu operacje czeka sie stosunkowo krétko, bo zaledwie 3-4 tygodnie.

Jaskra to choroba oka, w ktérej dochodzi do uszkodzenia nerwu
wzrokowego oraz komédrek zwojowych siatkdwki, powodujacych
ograniczenia pola widzenia, pogorszenie wzroku, a nawet jego utra-
te. Doskonatg metodg pomocy niektérym pacjentom chorujgcym
na jaskre jest operacja wszczepienia mikroimplantéw przeciwja-
skrowych. To wyjgtkowo precyzyjny zabieg mikrochirurgiczny.

- Jest to operacja mikroinwazyjna polegajgca na wszczepieniu spe-
cjalnego implantu, ktéry odprowadza nadmiar ptynu z jednej czesci
oka do drugiej, obnizajgc w ten sposéb cisnienie w oku. To cisnienie
jest bowiem gtéwnym czynnikiem powodujgcym destrukcje w ja-
skrze. Operacja ma na celu obnizenie cisnienia w oku do tego pozio-
mu, aby pacjent przez cate zycie zachowat widzenie - ttumaczy lek.
Janusz Adamski, ordynator Oddziatu Okulistycznego Wojewddzkie-
go Szpitala Zespolonego w Elblggu.

Jedng z pacjentek, kto-
ra niedawno z powo-
dzeniem przeszta taki
wtasnie zabieg w elbla-
skim szpitalu jest Kata-
rzyna Kreft, pielegniar-
ka z Gdanska, u ktérej
jaskre zdiagnozowano
w 2006 r.

- 0Od czasu operacji
czuje sie rewelacyjnie.
Nie stosuje juz zadnych
lekow. Polecam wszyst-
kim taki zabieg. Prosze
sie go nie obawiaé. Wazne, by wczesniej pomysle¢ o profilaktyce
- podkresla Katarzyna Kreft.

Jaskra jest chorobg, ktdra poczatkowo przebiega bezobjawowo.

- W 99% nie daje ona zadnych objawodw, co oznacza, ze wiekszos¢
z nas chodzi i nie wie, ze ma jaskre. Wtedy, kiedy pacjent zauwazy
zmiany w polu widzenia jest juz za pie¢ dwunasta. Jedyng szansg
ochrony jest regularna profilaktyka, czyli pomiar ci$nienia w oku
oraz badanie obrazowe dna oka - méwi ordynator Janusz Adamski.

Warto pamietaé, ze jaskra jest chorobg przewlekts i nieuleczalna.
Nieleczona prowadzi do utraty wzroku.

- Naszym celem, jako lekarzy, jest spowolnienie tego procesu. Ttu-
macze pacjentom, ze rdzna postac jaskry jest porownywalna do roz-
pedzonego sktadu pociggu towarowego. Chcielibysmy, aby po wta-
czeniu hamulcow pociag sie cofnat. Nie ma takich hamulcow, aby
zatrzymac go nawet w miejscu. On sitg rozpedu jeszcze sie toczy - za-
znacza ordynator Okulistyki Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu.

Rafat Kadtubowski, info.elblag.pl
fot. Ryszard Biel

Naukowcy wyréznili grupe czynnikow ryzyka, ktére moga sprzyjac¢ zachorowaniu. Naleza do nich m.in. wystepowanie jaskry w rodzinie,
wiek powyzej 40 lat, choroby uktadu sercowo - naczyniowego, choroby ogélnoustrojowe (np. cukrzyca), migrena, béle gtowy czy wyso-

kie wady wzroku.
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Jaskra to choroba przewlekta i postepujgca. Jej leczenie polega na obnizaniu cisnie-
nia srodgatkowego: kroplami, zabiegami laserowymi lub operacyjnie. Jak kazda choro-
ba, takze jaskra moze mie¢ u danej osoby catkowicie indywidualny przebieg. Dlatego
dla kazdego z pacjentéw wybieramy optymalne dla niego rozwigzanie monitorujac
przebieg jaskry badaniami obiektywnymi, najlepiej OTC — GLAUCOMA zawierajgcymi
w sobie badania GDX VCC i HRT facznie. Sg pacjenci, u ktérych wystarczajgce okaze sie
przyjmowanie przez cate zycie kropli okulistycznych, u innych najlepsze bedzie wyko-

nanie po jakims czasie zabiegu laserowego, u jeszcze innych - od razu nalezy rozwazy¢

leczenie operacyjne.

Celemleczeniajaskryjestspowolnieniepostepuchorobytak, byniezdgzytaonaobnizycko

Janusz Adamski
Ordynator Oddziatu Okulistycznego

mfortuwzrokowegopacjenta.Nalezy

jednak pamietag, ze zniszczenia wtdkien nerwowych w przebiegu jaskry sg nieodwracalne i na dzien dzisiejszy zadne leczenie
nie umozliwia ich regeneracji. Niestety, pacjenci, nawet ci z jaskrg bardzo juz zaawansowang, nie majg Swiadomosci swojej
choroby, poniewazbardzodtugoniedajeonazauwazalnychzmian.Gdypacjenttakiezmianyzauwazy,Swiadczytojuz, niestety,

o terminalnym uszkodzeniu wtdkien nerwowych i praktycznie grozacej slepocie.

Dlatego tak wazna jest wspoétpraca pomiedzy pacjentem a lekarzem. Tylko systematyc

zne badania profilaktyczne wykona-

ne przez okuliste pomogg wykry¢ jaskre w jej najwczesniejszej fazie, tak by nie przesta¢ widziec.

Poradnia Chirurgii Szczekowo
— Twarzowej
| Stomatologicznej.

Od niedawna konsultuje sie tu pacjentéw leczonych w Oddziale Otolaryngologicznym
naszego szpitala, jednakze w perspektywie nowo utworzonej poradni jest objecie opie-
ka medyczng takze pacjentow poza szpitalnych z Elblaga i regionu.

W kwietniu w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Elblagu
rozpoczeta dziatalnos¢ nowa
Poradnia Konsultacyjna Chirur-
gii Szczekowo-Twarzowej i Sto-
matologicznej. Jak informuje
jej kierownik lek. stom. Bogdan
Chomik - specjalista chirurgii
szczekowej, pracownia zostata
wyremontowana oraz Wwypo-
sazona w niezbedny sprzet ze
srodkdw wtasnych szpitala. Jej
dziafalnosc jest tez w petni przez
szpital finansowana.

Aktualnie codziennie miedzy
godz. 10.00 a 12.00 w poradni
konsultowani s pacjenci szpi-
tala wojewddzkiego. Pomoca

W poradni konsultowani sg pacjenci leczeni
w Pododdziale Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

lek. stom. Bogdan Chomik

Kierownik poradni
stuzg im lekarze specjalisci (i specjalizujgcy
sie) zatrudnieni w Pododdziale Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej Oddziatu Otolaryn-
gologicznego.

Jednakze, jak podkresla kierownik porad-
ni: - Z chwilg uzyskania kontraktu z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia na Swiad-
czenia ambulatoryjne w zakresie chirurgii
szczekowo-twarzowe] i stomatologicznej
poradnia zostanie otwarta réwniez dla
pacjentow spoza szpitala, godziny jej pra-
cy zostang rozszerzone, a pacjenci beda
przyjmowani takze na podstawie skiero-
wan z innych placowek ochrony zdrowia.

Poradnia miesci sie na | pietrze budynku
przyszpitalnej przychodni przy ul. Kréle-
wieckiej 146.
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dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
dermatolog - wenerolog
Ordynator Oddziatu Dermatologicznego

Przez wiele lat za gtéwng przyczyne no-
wotworow skory uwazane byto promie-
niowanie UVB. Wraz ze wzrostem po-
pularnosci urzadzen emitujgcych UVA
i czestszym korzystaniem ze sztucznych
zrédet promieniowania ultrafioletowego
w celach kosmetycznych (solaria) czy lecz-
niczych zaczeto zwracaé¢ uwage na konse-
kwencje dziatania promieniowanie UVA.
Okazuje sie, ze przenika ono gtebiej, moze
dziata¢ wspdlnie z UVB i nasili¢ jego szko-
dliwy wptyw na skore.

——
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Stonce
— hiezbedne I niebezpieczne

Wiadomo, ze storice jest niezbedne do zycia. Rosliny bez niego nie mogtyby prze-
prowadzi¢ procesu fotosyntezy. U cztowieka aktywuje ono wytwarzanie witami-
ny D3 (co u dzieci zapobiega krzywicy, a w starszym wieku osteoporozie) a takze
zwieksza produkcje serotoniny i melatoniny, ktére poprawiajg nastrdj, dziatajg
antydepresyjnie i reguluja nasz rytm dobowy. Niestety, stonice jest tez zrodtem
promieniowania ultrafioletowego, ktérego wptyw na cztowieka jest szkodliwy.

S3 trzy zakresy promieniowania
ultrafioletowego: UVA, UVB i UVC:

TN

EINITWYERIERIAE - jest najbardziej niebezpieczne, ale ono

do ziemi nie dociera. Do cztowieka dochodzi promieniowanie
UVA i UVB, ktdre nie przenika gteboko, lecz dziata na skore,
powodujac jej uszkodzenia.

LGTOIERITIVYEL MO - wywotuje bezposrednie uszkodzenie
DNA komoarek, jest wiec bardzo szkodliwe, bo przyczynia sie
do mutacji komérek i moze powodowaé powstawanie komo-
rek nowotworowych. Na szczescie jest go niewiele w spektrum
promieniowania stonecznego, bo to UVA stanowi wiekszos¢
(ok. 90 %) docierajgcego do nas promieniowania ultrafioleto-
wego.

LGINITRYERLTEROY/AY - powoduje powstawianie wolnych rod-

nikow, ktére dziatajg niszczgco na struktury skory i w dtuzszej
perspektywie sg odpowiedzialne za starzenie sie skory (jej
wiotczenie, zmarszczki), uszkadza prawidtowa strukture kola-
genu i elastyny. Dodatkowo pod wptywem promieniowania
UV pojawiajg sie przebarwienia czy piegi, zmiany naczyniowe,
moze nastgpic zaostrzenie tradziku rézowatego.

Obecnie nie ma watpliwosci, ze promieniowanie ultrafioletowe jest istotnym
czynnikiem wptywajacym na rozwdéj nowotworéw. Promieniowanie ultrafioleto-
we prowadzi kazdorazowo do mutacji a te powodujg uszkodzenia gendéw, ktére
reguluja wzrostem i roznicowaniem komoérek. Uszkodzenie gendéw, ktére maja
wptyw na procesy naprawcze w skorze prowadzi do powstawania nowotworéw.
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Raki skory

Stanowig niejednolita grupe nowotworow pochodzenia naskdrkowego i zajmujg
pierwsze miejsce w statystyce onkologicznych choréb skéry. Badania epidemio-
logiczne wskazujg na staty wzrost zachorowan na raki skory.

Raki skory powstajg pod wptywem czyn-
nikdow fizycznych, chemicznych, mecha-
nicznych i biologicznych. Do czynnikow
fizycznych nalezy rakotwdrcze dziatanie
promieniowania UV i promieniowania jo-
nizujgcego. Wsréd srodkéw chemicznych
rakotworcze wiasciwosci posiadajg arsen,
pochodne weglowodoréw aromatycznych,
smoty pogazowej, hormony ptciowe, kwasy
26tciowe, cholesterol. BodZzce mechaniczne
np. przewlekte draznienie skéry w wyniku
urazow i blizny, czesto oparzeniowe, od-
grywajg rowniez role czynnika wywotuja-
cego lub usposabiajgcego do powstawania
nowotwordw. Istnieje tez teoria wirusowa
powstawania nowotworow, za ktérg prze-
mawia fakt stwierdzenia w nowotworach
obecnosci onkogennych lub potencjalnie
onkogennych wiruséw brodawczaka ludz-
kiego. Z czynnikéw biologicznych nalezy
wymieni¢ typ barwnika skéry i stopien jej
wrazliwosci na promienie stoneczne, wiek
i stan immunologiczny ustroju. U chorych
poddanych immunosupresji * czesciej ob-
serwowano raki skory. Takze niektdre cho-
roby wrodzone, jak skora pergaminowata,
predysponujg do rozwoju rakow skory.

Rak podstawnokomodrkowy jest jednym
z najczestszych nowotworow skory. Jest
rakiem o miejscowe] ztosliwosci tzn. ce-
chuje sie bardzo powolnym przebiegiem,
naciekajac podtoze, natomiast przerzuty
wystepujg wyjatkowo. Czynnikami prowo-
kujgcymi do rozrostu mogg by¢ promienie
stoneczne i inne czynniki kancerogenne
(np. przyjmowanie preparatéw arsenu).
Raki podstawnokomérkowe mogg rozwi-
jac sie ze standw przedrakowych i w skorze
uprzednio niezmienionej. Wykwitem pod-
stawowym jest peretkowaty guzek o btysz-
czycej i gtadkiej powierzchni, ktéry rozrasta
sie odsrodkowo, tworzgc wiekszy wykwit.
Wieksze wykwity mogg powstawac réwniez
wskutek zgrupowania kilku pojedynczych
guzkdéw. Najczestszym umiejscowieniem
rakéw podstawnokomodrkowych jest twarz
w niektorych przypadkach tutéw. Wzrost
tych nowotworow jest powolny. Przerzuty
z zasady nie wystepuja.

Rak kolczystokomérkowy jest nowotwo-
rem znacznie rzadziej wystepujacym niz

rak podstawnokomarkowy. Cechuje sie
szybkim wzrostem i duzg ztosliwoscig, wy-
kazujgc sktonnos¢ do naciekania podtoza
oraz szerzenia sie drogg przerzutéw. Punk-
tem wyjscia sq zazwyczaj stany przedru-
kowe, zwtaszcza rogowacenie stoneczne
i rég skérny. Czynnikami prowokujgcymi
sg3: draznienie mechaniczne (blizny po-
parzeniowe, potoczniowe i inne), srodki
chemiczne, przewlekte dziatanie promieni
stonecznych i jonizujgcych. Raki umiejsco-
wione w obrebie narzadéw piciowych s3
czesto wywotywane zakazeniem potencjal-
nie okogennymi wirusami. Rak kolczystoko-
morkowy w postaci pojedynczych ognisk
moze wystepowacé w kilku odmianach kli-
nicznych: odmiana guzkowa, (zmiana ta
moze ulega¢ rozpadowi przybierajgc inne
postaci kliniczne), odmiana brodawkujaca
(ta postac raka umiejscawia sie zwykle na
matzowinach usznych, nasadzie nosa, zote-
dzi pracia oraz w ogniskach zaniku skory),
odmiana wrzodziejgca, ktéra jest czesto
dalszym etapem rozwoju postaci guzkowej
nowotworu. Postac ta cechuje sie duzg zto-
$liwoscig, znacznym dynamizmem rozwoju,
przejawiajacym sie w szybkich przerzutach
do okolicznych weztow chtonnych. Rak war-
gi ze wzgledu na odmienng biologie i szyb-
kie przerzuty do weztéw chtonnych jest
traktowany jako szczegdlnie ztosliwa postac
odmiany wrzodziejacej.

Rak brodawkujacy - to nowotwory umiej-
scowione na narzadach pfciowych, w ja-
mie ustnej i w obrebie stép. W rakach tych
stwierdzono wirusy brodawczaka ludzkie-
go, Wzrost rakéw jest bardzo powolny, guzy
wykazujg niewielkg sktonnos¢ do rozpadu,
na ogdt nie dajg przerzutow.

Rak podstawno-kolczystokomorkowy 13-
czy typowe utkanie raka podstawnokomor-
kowego ze zmianami charakterystycznymi
dla raka kolczystokomodrkowego. Zdarzajg
sie przerzuty do weztéw chtonnych. Nowo-
twér ten wystepuje zazwyczaj na twarzy,
rzadziej na pograniczu bton sluzowych.

Nabtoniak wapniejacy jest pojedynczym
guzem umiejscowionym w tkance pod-
skérnej. Wielkos$¢ jego waha sie od kilku
milimetrow do kilku centymetréw. Guz

jest okragty, przesuwalny w raz ze skorg
w stosunku do tkanki gtebiej lezacej, bar-
dzo twardy, niebolesny. Zmiany nie ulegajg
zeztosliwieniu. Moze wystepowac wszedzie
tj. na gtowie, tutowiu i koriczynach i rozwi-
jac sie w kazdym wieku, réwniez i u dzieci.

Leczenie raka kolczystokomérkowego, pod-
stawno-kolczystokomdrkowego, raka bro-
dawkujgcego, nabtoniaka wapniejgcego
polega na chirurgicznym usunieciu zmiany
z granicy skory zdrowej. Rak podstawnoko-
morkowy w zaleznosci od postaci klinicznej
i jego zaawansowania moze by¢ leczony
metoda krioterapii, masciami, przez chi-
rurgiczne usuniecie zmiany, naswietlaniami
promieniami X, metodg fotodynamiczng
i za pomoca lasera.

Czerniak ztosliwy jest jednym z najbardziej
ztosliwych nowotwordw skéry, powstaja-
cym w obrebie znamion barwnikowych,
dajacym wczesne przerzuty. Jest praw-
dopodobnie zwigzany z kilkoma genami
oraz wieloma czynnikami wywotujgcymi
(w tym promieniami stonecznymi, szcze-
gdlnie u 0s6b o jasnej karnacji). Obserwuje
sie znaczacy wzrost zachorowania w immu-
nosupresji*. Wyrdznia sie 4 gtéwne typy
czerniaka, réznigce sie wyglagdem, najczest-
szym umiejscowieniem, czasem rozwoju
oraz stopniem ztosliwosci. Nie zmienia to
faktu, ze ten rodzaj nowotworu jest bar-
dzo powaznym problemem medycznym,
ze wzgledu na duzg ztosliwosé. Tu najwaz-
niejsza jest wczesna diagnostyka i usuniecie
zmiany wraz z marginesem chorych tkanek.
W stanach bardziej zaawansowanych stosu-
je sie chemioterapie, radioterapie. Obecnie
w trakcie badan sg inne metody: stosowa-
nie interferonu a i y oraz szczepionka.

* Immunosupresja - hamowanie procesu
wytwarzania przeciwciat i komérek odpor-
nosciowych przez czynniki zwane immunosu-
presorami, najczesciej farmakologicznie przez
leki immunosupresyjne (w przesztosci przez
promieniowanie rentgenowskie)
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lek. Michat Dabrowski
Koordynator Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego

Komu najbardziej moie zaszkodzic
nadmiar storica?

- Upaty najbardziej szkodzg dzieciom, oso-
bom starszym i chorym ze schorzeniami
metabolicznymi czy uktadu kragzenia. Ich
organizmy nie radzg sobie z utrzymaniem
prawidtowej temperatury w czasie upa-
téw. Ale prawda jest taka, ze kazdy z nas
jest narazony na przegrzanie, bez wzgledu
na wiek. Potwierdza to statystyka: w ostat-
ni, upalny weekend mielismy kilkoro pa-
cjentow wydawatoby sie w petni sit, zdro-
wych i mtodych, ktérzy jednak na skutek
zlekcewazenia temperatury i przecenienia
swojej wydolnosci fizycznej bardzo mocno
przegrzali swoje organizmy.

Jakie sg objawy przegrzania?

- Pierwszymi objawami s3 najczesciej
wzmocnione pragnienie i — paradoksalnie
— wzmozona potliwos$¢ ciata. W pdzniej-
szej fazie mogg sie pojawic jeszcze wymio-
ty, nudnosci, zaburzenia widzenia, réwno-
wagi i drzenia miesniowe.

Podstawowe czynnosci, ktére po-
winnismy wykonag, jesli czujemy, ze
przegrzaliémy organizm?

- Musimy doprowadzi¢ do jak najszyb-
szego jego schtodzenia. Szukamy cienia —
dobrze, jesli uda nam sie znalez¢ miejsce
klimatyzowane, a przynajmniej porzadnie
wentylowane. No i oczywiscie nie moze-
my zapominaé¢ o ptynach. Zalecam picie

—
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Jak nie dac sie upatom?

Przed nami wakacje i zapowiadane przez synoptykéw fale upatéw. Na pytania,
jak sobie z nimi radzié i kto jest najbardziej narazony na przegrzanie, odpowiada
lek. Michat Dagbrowski, Koordynator Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

chtodnej, najlepiej niegazowanej wody
mineralnej bgdz schtodzonej herbaty.

Wspominat pan o osobach starszych
i chorych. Na co one powinny zwracac
uwage przy upatach?

- Podstawowa zasada to taka, by jak naj-
mniej wychodzi¢ z domu i narazac sie na
kontakt stoneczny, zwtaszcza w potudnie.
Jesli jednak zostalismy w domu, a czujemy,
Ze temperatura naszego ciata jest nadal
wysoka, to mozemy wzig¢ kapiel w letniej
wodzie. Nie zalecam kapieli lodowatych,
bo moze sie to skonczy¢ tragicznie zwtasz-
cza dla oséb z zaburzeniami krazenia.
Pomogg tez zimne oktady na karku, szyi,
w okolicach watroby, pod prawym tukiem
zebrowym czy pod pachami. Jesli ko-
niecznie musimy wyjs¢, nie zapominajmy
o odpowiednim nakryciu gtowy: jasnej
chustce, przewiewnym kapeluszu badz
czapeczce. Zalecam noszenie jasnych
ubran, ktore odbijajg promienie stonecz-
ne, lekkich i z naturalnych materiatow
np. bawetny, ktéra przepuszcza powietrze
i pozwala naszemu ciatu oddychad. | nie
zapominajmy o butelce chtodnej wody.

Podobno w czasie upatéw warto do-
sala¢ wode. Szczypta soli w wodzie
badz herbacie nam nie zaszkodzi?

- Wrecz przeciwnie, pomoze. Gdy jeste-
Smy narazeni na wysokg temperature
i nastonecznienie, organizm sam sie broni
przed przegrzaniem wydzielajac duze ilo-
$ci potu. Razem z nim tracimy jednak mi-
neraty, a doktadniej sdd. Dosalanie ptynow
jest wiec uzasadnione. | tu moja rada: jesli
pijemy wode mineralng, to warto wybraé
te wysokozmineralizowang. Wtedy sdl
nie bedzie juz potrzebna. W uzupetnieniu
utraconych mineratéw pomogg nam takze
rézne tabletki musujgce, wyréwnujace po-
ziom elektrolitow.

lle w takim razie musimy wypié pty-
néw w czasie upatoéw, by sie nie od-
wodni¢ i utrzymaé¢ w organizmie po-
ziom dobrych mineratéw?

- Dorosty cztowiek powinien wypijaé mini-
mum dwa litry wody dziennie. Przy upa-
fach zwiekszamy te dawke do minimum
trzech.

A jednak s3 osoby, ktdére chtodzj sie
w upaly lodami. Niektdrzy stawiajg
na zimne drinki, twierdzg, ze zimne
piwko w upat nikomu jeszcze nie za-
szkodzito?

- Jesli chodzi o lody, to pomyst nie jest
najgorszy, chociaz duza ilos¢ cukru w nich
zawarta moze troche namiesza¢ w meta-
bolizmie. Lody jedzmy z rozwagg i pewnym
umiarem, bo bezposrednio mozemy nara-
zi¢ sie na przeziebienia i infekcje gardta. Co
do alkoholu, to zdecydowanie bardzo zty
pomyst. Ciepto wzmaga dziatanie nawet
zimnego alkoholu. Po drugie utrata ciepta
nie jest tak szybka, jakby sie nam wyda-
wato, a alkohol daje nam ztudne poczucie
bezpieczenstwa. To moze doprowadzi¢ do
niekorzystnych nastepstw: kotatania serca,
zawrotow gtowy, omdlen, To wtasnie oso-
by ,,pod wptywem” sg szczegdlnie narazo-
ne na niebezpieczerstwo podczas upatdw.

Aleksandra Szymariska
»Dziennik Elblgski”
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Wiele zalezy
od trafnej diagnozy
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Halina Serafin
kierownik Laboratorium Bakteriologicznego

To wtasnie diagnosci dbajg o to, by wszyst-
kie badania diagnostyczne byty wykonane
bardzo rzetelnie i w oparciu o najnowsze
technologie dostepne na rynku. Jakosc
diagnostyki laboratoryjnej jest niezwykle
waznym elementem w procesie leczeniu
pacjentow, poniewaz ok. 70 % decyzji le-
karskich podejmowanych jest wfasnie na
podstawie wynikéw badan diagnostycz-
nych.

- JesteSmy po to, by sprosta¢ oczekiwa-
niom lekarzy wszystkich specjalnosci.
Dbamy o sukcesywne podnoszenie jakosci
naszych badan, aby dostarczac rzetelnych
i wiarygodnych wynikéw i to w mozliwie
najkrotszym czasie — méwi Halina Serafin,
kierownik Laboratorium Bakteriologiczne-
go, od 32 lat pracujaca w zawodzie diagno-
sty laboratoryjnego i specjalisty w dziedzi-
nie mikrobiologii medycznej.

- Moja praca jest réwnoczes$nie moja pasj3.
Daje mi wiele satysfakcji i przynosi duzo ra-

Zawdd diagnosty laboratoryjnego to wcigz jeden z zawodéw medycznych darzo-
nych najwiekszym zaufaniem spotecznym. Badania diagnostyczne wykonywane
w szpitalnych laboratoriach pozwalaja mozliwie obiektywnie ocenié¢ stan zdro-
wia pacjenta, s3 tez jednymi z podstawowych narzedzi profilaktyki zdrowotnej.
Precyzyjne wyniki laboratoryjnych analiz majg bezposredni wptyw na postawie-
nie trafnej diagnozy lekarskiej, a co za tym idzie, na wybor sposobu leczenia pa-

cjentow.

dosci. Kazde kolejne badanie traktuje jako
nowe wyzwanie kliniczne i diagnostyczne.
Kazdego dnia, wspdlnie z catym zespotem,
analizuje dziesigtki materiatéw klinicz-
nych, starajac sie rzetelnie odpowiedzie¢
lekarzom na wszystkie pytania zwigzane
z mozliwym zakazeniem. Identyfikujemy
w badanych prébkach czynniki etiologicz-
ne zakazen, mogace mie¢ wptyw na prze-
bieg leczenia pacjenta.

Jako diagnosci i specjalisci w mikrobiologii
medycznej bierzemy tez udziat w konsul-
tacjach w zakresie antybiotykoterapii, po-
niewaz jednym z etapow badania mikro-
biologicznego jest okreslenie wrazliwosci
wyhodowanie drobnoustroju na antybio-
tyki.

- Mikrobiologia to pasjonujgca dziedzina
w medycynie laboratoryjnej, ktéra bardzo
dynamicznie sie rozwija. Dzi$ siegamy po
najnowsze technologie, ktdre pozwalajg
na bardzo szybkie odpowiedzi kliniczne.
Pracujemy na nowoczesnych aparatach
diagnostycznych i hodowlanych, mamy do
dyspozycji coraz bardziej precyzyjne testy.

Nasi diagnosci pracuja na coraz bardziej nowoczesnym sprzecie

>

Jestesmy swiadomi, ze nasza wiedza me-
rytoryczna i rzetelno$¢ naszej pracy moze
wspomagac liczne decyzje lekarzy, decy-
zje, od ktérych moze zalezec¢ ludzkie zycie.
To poczucie odpowiedzialnosci, ktére na
nas spoczywa jest naszg sitg w codzienno-
Sci.

Rok 2016, jak podkresla Halina Serafin,
jest rokiem szczegdlnym dla diagnostow
laboratoryjnych, poniewaz obchodzg oni
15-lecie uchwalenia przez Sejm RP ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej powotujacej
nowy zawdd: diagnosty laboratoryjnego.

W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Elblagu pracuje 23 diagnostéw labo-
ratoryjnych. Oprécz Laboratorium Bak-
teriologicznego zatrudnieni s3 takie
w Laboratorium Analitycznym oraz w Pra-
cowni Immunologii Transfuzjologicznej
z Bankiem Krwi. To wcigz zdecydowanie
sfeminizowany zawdd - w gronie szpital-
nych diagnostow jest zaledwie dwodch
mezczyzn. Jak podkreslajg diagnosci, ich
codzienng prace bardzo wspierajg techni-
cy analityki medycznej — w naszym szpita-
lu to 24 osoby.

Od pieciu lat 27 maja obchodzimy Dzien
Diagnosty Laboratoryjnego. Data nie jest
przypadkowa - wigze sie z odkryciem
w 1961 r. kodu genetycznego - uniwersal-
nego szyfru wspodlnego dla wszystkich zy-
wych organizmoéw na Ziemi. Tego w dnia
Marshall Warren Nierenberg i Johann
Heinrich Matthaei ztamali kod genetycz-
ny, odkrywajac tym samym ,tajemnice
zycia”. Ten wielki sukces miat ogromny
i niepodwazalny wplyw na rozwdj nauk
biologicznych, w szczegdlnosci biologii
molekularnej i medycyny a takze bardzo
obiecujgcej dziedziny medycyny perso-
nalizowanej, w ktorej kazdy pacjent jest
traktowany zgodnie z jego osobistymi po-
trzebami.



Kwartalnik Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu —

KROLEWIECKA 146 =

LIPIEC 2016

Promujemy
karmienie piersig

- Moja praca jest ukierunkowana na pomaganie mtodym matkom w okresie
karmienia piersig. To intensywna i kreatywna praca. Czuje sie potrzebna. Bo za-
daniem doradcy laktacyjnego, obok edukacji i praktycznej pomocy, jest takze
umocnienie w kobiecie wiary, ze z karmieniem naturalnym mozna sobie pora-
dzi¢, jesli tylko zaufa sie sobie i pokona trudnosci w chwili kryzysu — przekonuje
pielegniarka Elzbieta Winiarczyk — jedyny w Elblaggu Certyfikowany Doradca Lak-
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Elzbieta Winiarczyk, doradca laktacyjny
w Oddziale Noworodka, Patologii Noworodka
i Intensywnej Terapii Noworodka

Gtéwne zadanie doradcy laktacyjnego
to upowszechnianie karmienia piersig
jako najlepszego modelu zywienia nowo-
rodkdw i matych dzieci zapewniajacego
ich prawidtowy rozwdj psychofizyczny.
Woczesne wykrycie sytuacji sprzyjajgcych
niepowodzeniom zwigzanych z karmie-
niem naturalnym i podjecie odpowied-
nich interwencji pozwalajg na umocnienie
w matce poczucia, ze karmienie piersig
moze by¢ przyjemne, a nie tylko koniecz-
ne. Co wazne, tym samym zmniejsza
sie odsetek noworodkéw dokarmianych
sztuczng mieszanka, jezeli zas dokarmianie

tacyjny.

okazuje sie konieczne, doradca laktacyjny
pomaga wybrac alternatywne metody do-
karmiania niezaburzajace naturalnego od-
ruchu ssania piersi.

- W Oddziale Noworodka, Patologii No-
worodka i Intensywnej Terapii Noworod-
ka Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu pracuje od 1998 roku, funkcje
doradcy laktacyjnego petnie od ponad
dwodch lat — moéwi Elzbieta Winiarczyk.
- W swojej pracy realizuje standard opie-
ki nad noworodkiem zapewniajac wa-
runki prawidtowej laktacji i odzywiania
noworodka zgodnie z rozporzadzeniem
MZ z dnia 20 wrze$nia 2012 roku oraz
z programem wczesnej stymulacji laktacji
na oddziatach potozniczych i noworodko-

ElZzbieta Winiarczyk podczas akcji’promujacej karmienie piersia - takze w miejscach publicznych.
Z lewej mama karmigca Karolina Sluz - jedna z podopiecznych Elzbiety

wych o Il stopniu referencyjnym (Oddziat
Intensywnej Terapii Noworodka, Patologia
Noworodka). Tu wazne jest szczegdlne
motywowanie i wspieranie matek pod-
czas stymulacji i odciggania pokarmu dla
ich chorego dziecka. Istotne jest, aby tuz
po urodzeniu jako pierwszy pokarm, dziec-
ko otrzymato siare matki. Czesto to dos¢
trudne w sytuacji, kiedy matka martwi sie
o los swojego przedwczesnie urodzonego
lub chorego dziecka. Jednak okazanie mat-
ce profesjonalnego wsparcia, zrozumienie
jej trudnej sytuacji, czesta zacheta do po-
dejmowania dalszych préb, pozwalajg na
petne rozbudzenie laktacji, a w koncowym
efekcie przejscie na petne karmienie pier-
sia.

- Poradnictwo Laktacyjne nie jest rzeczg
fatwa, trzeba tu zmierzy¢ sie z wieloma
trudnymi sytuacjami. Rodzicami zawsze
kieruje troska o dziecko, nalezy zatem
tak dobraé¢ metody porady, aby zapewnic
im poczucie bezpieczenstwa. Szczegdlnie
pomocna okazuje sie praca w zespole te-
rapeutycznym: z lekarzem, fizjoterapeu-
t3, neurologopeds i psychologiem. Bez
ich wsparcia i pomocy moja praca bytaby
o wiele trudniejsza.

- W ramach swoich obowigzkéw prowadze
takze poradnictwo laktacyjne dla pacjen-
tek, ktore opuscity juz szpital, ale potrze-
buja dalszego wsparcia. Pobyt w szpitalu
po urodzeniu dziecka jest przeciez bardzo
krotki, a wiekszos¢ probleméw z laktacja
moze pojawic sie dopiero pdzniej. Dlatego
pacjentki mogg liczy¢ na mojq dalszg po-
moc w Gabinecie Porad Laktacyjnych — do-
daje Elzbieta Winiarczyk. — Gabinet czynny
jest na | pietrze szpitalnej poradni zdrowia
w pokoju 1015 w poniedziatki od 8.00 do
10.00, we wtorki od 12.00 do 14.00.



— Kwartalnik Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu

= KROLEWIECKA 146

o LIPIEC 2016

=

BEZPLATNE BADANIA PROFILAKTYCZNE

PROGRAM PROFILAKTYKI
RAKA SZYJKI MACICY

Bezptatne badania
cytologiczne,
co 3 latadla kobiet
w wieku 25-59 lat.

AN E

Mintgtesatwo Idrowsa

NA CZYM POLEGA CYTOLOGIA?

Cytologia polega na pobraniu przez lekarza ginekologa lub wy-
kwalifikowang potozng wymazu z szyjki macicy. Jest to podsta-
wowe badanie profilaktyczne w kierunku wykrycia raka szyjki
macicy, zalecane zaréwno dla nastolatek, jak i kobiet w wieku
rozrodczym. Dzieki cytologii udaje sie zapobiec 60-80% przypad-
kéw inwazyjnego raka szyjki macicy, poniewaz badanie wykrywa
go jeszcze w stadium przedinwazyjnym, kiedy jest w petni wyle-
czalny. Cytologia pozwala tez stwierdzi¢ zakazenie wirusem bro-
dawczaka ludzkiego (HPV), ktdre ma zwigzek z tym nowotworem.

Cytologia - wskazania

Cytologia jest wykorzystywana nie tylko w celu wczesnego wy-
krywania ewentualnych zmian nowotworowych, lecz takze w celu
kontroli leczenia zachowawczego i operacyjnego nadzerki tarczy
szyjki macicy, diagnostyki stanu nabtonka pochwy, oceny dzia-
fania lekéw hormonalnych i okreslenia terminu owulacji i czasu
trwania Il fazy cyklu. Wymaz z szyjki macicy wykonuje sie takze
u kobiet w cigzy.

Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblggu
PORADNIA KONSULTACYJNA POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNA
pok. 1050 (I pietro)
tel. 55/ 239-58-43
wtorek, czwartek 9.00 - 12.00, sroda 12.00 - 15.00

Populacyjny
Program Profilakiyki
i Weczesnego
Wykrywania
cytologia|Raka Szyjki Macicy

PROGRAM PROFILAKTYKI
RAKA PIERSI

Bezptatne badania
mammograficzne,
co 2 lata dla kobiet
w wieku 50-69 lat.
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CO TO JEST MAMMOGRAFIA?

Mammografia jest najlepszg metoda wykrywania raka piersi we
wczesnym stadium jego rozwoju. Pozwala na uwidocznienie na-
wet niewielkich zmian rakowych. W badaniu wykorzystuje sie
promienie rentgenowskie, zeby zobaczyé wewnetrzng budowe
piersi. Wykonuje sie po dwa zdjecia kazdej piersi. Niektore kobie-
ty w czasie badania odczuwajg bdl, ale dla wiekszosci to jedynie
krotko trwajace uczucie dyskomfortu. Ucisk stosowany w czasie
mammografii nie uszkadza piersi a jest konieczny w celu uzyska-
nia zdje¢ wysokiej jakosci, pozwala ponadto na obnizenie dawki
promieniowania rentgenowskiego.

Po 50 roku zycia rekomendowane jest regularne wykonywanie
mammografii raz na dwa lata.

Najwazniejsze czynniki ryzyka zachorowania na raka piersi

1. Wiek - wraz z wiekiem ryzyko zachorowania na raka piersi
wzrasta. Az 76% wszystkich rakéw piersi wystepuje u kobiet po
50 roku zycia.

2. Predyspozycje dziedziczne. Waznym czynnikiem ryzyka jest
stwierdzenie raka piersi w najblizszej rodzinie (matka, siostra,
corka), zwtaszcza, jezeli wystgpit ponizej 50 roku zycia.

3. Nosicielstwo mutacji genéw BRCA1 i BRCA2.

4. Inne czynniki: obecnos¢ tagodnych chordb rozrostowych pier-
si, wczesna miesigczka — pdzna menopauza, bezdzietnosc,
pierwszy pordd powyzej 35 roku zycia, dtugotrwate stosowanie
hormonalnej terapii zastepczej ( powyzej 5 lat), naduzywanie
alkoholu, otytos¢, ekspozycja na dziatanie promieniowania jo-
nizujgcego.

Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblggu
ZAKEAD RADIOLOGII, Pracownia Mammografii
pok. 1041 (I pietro)
rejestracja osobista lub telefoniczna: 55/239-58-80
poniedziatek — pigtek 8.00 - 15.30
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Joanna Baranowska
Psycholog, Oddziat
Ginekologiczno-Potozniczy

Dlaczego wtasnie na tym oddziale po-
trzebny jest psycholog?

Specyfika pracy w Oddziale Ginekologicz-
nym jest catkiem inna niz na Oddziale
Potozniczym. Na Ginekologii moja pra-
ca wigze sie gtdwnie z przygotowaniem
psychicznym pacjentek do planowanych
zabiegdw, udzielenie im wsparcia psy-
chicznego, ktére jest bardzo potrzebne.
Zaburzenia biologicznych funkcji organi-
zmu kobiety, w tym zmiany dotyczace sta-
nu i czynnosSci narzadow ptciowych oraz
mozliwosci prokreacyjnych, pociagajg za
sobg szereg problemoéw psychologicznych.

Do podstawowych zadan psychologa na-
lezy ocena udziatu czynnikdw emocjo-
nalnych w genezie badZ podtrzymywaniu
dolegliwosci, okreSlenie wtérnych pro-
bleméw emocjonalnych, jej stosunek do
choroby i leczenia. Wérdd zadan terapeu-
tycznych mozna wymieni¢ rozmowe pod-
trzymujacg oraz tworzenie warunkow na
odreagowanie w rozmowie, negatywnych
emocji zwigzanych z chorobg i leczeniem.
Istotng role spetniajg takze dziatania na-
stawione na uwrazliwienie zespotu lecza-
cego na psychologiczne problemy pacjen-
tek i ksztattowanie prawidtowej sytuacji
diagnostyczno-terapeutycznej. Zmiany
w funkcjonowaniu narzadéw ptciowych
u kobiety pociggaja za sobg ogdlnie gorsze
mozliwosci przystosowawcze, stany nad-
pobudliwosci, niepokoju i depres;ji.

Z kolei w przypadku zabiegdw radykalnych
operacja przezywana jest jako nieszcze-
Scie, gdyz czesto budzi strach przed utra-
tg fizycznych cech kobiecosci, a co za tym
idzie utracie atrakcyjnosci i mozliwosci
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Nawet 70 7% mtodych matek
moze przezywac BABY BLUES

Ten problem stale narasta. Kobiety, po urodzeniu dziecka, coraz czesciej borykaja
sie z tzw. syndromem ,,Baby Blues”. Psycholog Joanna Baranowska, pracujaca
z kobietami w Oddziale Ginekologiczno - Potozniczym Wojewoddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu, wskazuje, ze problem moze dotyka¢ nawet 70 % kobiet.
Jak sobie z tym poradzi¢? Jak rozpoznac pierwsze, niepokojace symptomy smut-

ku poporodowego?

Pt

kontynuowania satysfakcjonujgcych kon-
taktéw seksualnych. Dlatego tez szczegdl-
nej wagi nabiera przygotowanie pacjentki
do zabiegu i odpowiednie postepowanie
po operacji, nalezy umozliwi¢ odbloko-
wanie i neutralizacje negatywnych emocji
oraz dostarczy¢ silnego oparcia emocjo-
nalnego.

A jak wyglada Pani praca na Oddziale
Potozniczym?

- Pofoznictwo to catkiem inna specyfika
pracy. Opieka psychologiczng objete sg
pacjentki po narodzinach dziecka. Dos¢
czesto kobiety radzg sobie bardzo dobrze,
przystosowujac sie do nowej roli - mat-
ki. Uczac sie czynnosci pielegnacyjnych
i opieki nad wtasnym dzieckiem. Niestety
pojawiajg sie sytuacje, w ktorych nagle
pacjentka nie poznaje siebie. Pojawia sie
brak energii, zniechecenie, drazliwosé
a nawet pfaczliwos¢. Objawy te wskazujg
na wystgpienie , baby blues”, czyli smutku
poporodowego, ktéry nierzadko bywa my-
lony z depresjg poporodowa.

Objawy zwigzane z pojawieniem sie syn-
dromu ,,baby blues” nie zaburzajg w spo-
s6b bardzo istotny prawidtowego funk-
cjonowania kobiety, ale znacznie obnizajg
komfort jej zycia. Kobiety dotkniete tym
syndromem czesto wstydzg sie swoich

uczu¢ czy narastajagcych w nich watpli-
wosci, dlatego trudno im dzieli¢ sie nimi
z bliskimi, ktorzy mogliby udzieli¢ wspar-
cia. Czuja sie wiec samotne, niezrozumia-
ne, obwiniajg siebie, ze sg wyrodnymi
matkami, majg poczucie, ze takie rzeczy
nie dotyczg innych kobiet. Czesto pacjent-
ki po prostu nie wiedzg co sie z nimi dzieje.
Syndrom pojawia sie najczesciej w trzeciej
dobie po porodzie, to czasowe obnizenie
nastroju najczesciej spowodowane jest
wahaniami hormonalnymi w wyniku po-
rodu.

Jak wyglada to w praktyce?

Kobiety przezywaty radosc cigzy, cieszyty
sie z narodzin dziecka, a tu nagle pojawia
sie ptacz, bezradno$¢, uczucie smutku,
niemoznos$¢ opiekowania sie dzieckiem.
Kobiety stajg sie bezsilne wobec tego pro-
blemu. Smutek poporodowy moze prze-
biegac¢ z réznym nasileniem. Czasem jest to
tagodny dyskomfort, ktdry mija samoistnie
po kilku dniach, innym razem moze to by¢
bardzo uciazliwy i dotkliwy stan silnych
wahan nastroju trwajacy 2-4 tygodnie.

W wiekszosci przypadkow wsparcie meza,
rodziny i bliskich wystarcza do uporania sie
z trudnosciami, czasem jednak przebieg
jest tak trudny, ze konieczna jest rozmowa
z psychologiem stuzgca uporzadkowaniu,

TN
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zrozumieniu i przepracowaniu przykrych
emocji. Jeszcze kilka lat temu niewielki
odsetek pacjentek po porodzie przezywa-
fo ten stan, byto to 20 — 30 %. Obecnie ta
liczba wzrasta. Teraz méwimy juz nawet o
70 procent pacjentek.

A co z matkami, ktdre stracq dziecko
lub urodza dziecko niepetnosprawne?

W przypadku narodzin dziecka niepetno-
sprawnego, czy z wadami rozwojowymi
sytuacja taka wymaga najczesciej oddzia-
tywania psychologicznego, ktére ukie-
runkowane jest na wspieranie rodzicow
oraz dostarczanie niezbednych informacji
o osrodkach i instytucjach wspodtpracu-
jacych z rodzinami z podobnymi trudno-
Sciami. Natomiast w sytuacji kobiet, ktére
stracity dziecko niezbedna jest holistyczna
opieka, ze strony personelu medycznego
i wsparcia psychologicznego.

Pacjentki same sie do Pani zgtaszajq,
czy tez Pani je obserwuje i wytapuje
takie przypadki?

Jedli kobieta jest przerazona tym co sie
dzieje, zgtasza sie do mnie. Przychodzg tez
po pomoc i porade mezowie, partnerzy
pacjentek. Czesto tez takie przypadki zgta-
szajg mi lekarze czy pielegniarki i potozne
z oddziatu. Takze ja sama podczas codzien-
nej pracy na oddziale obserwuje, ktére pa-
nie mogg potrzebowac mojej pomocy.

Mowimy teraz o sytuacji juz po poro-
dzie. A przed porodem? Czy pacjentki
zgtaszajq sie do Pani ze swoimi pro-
blemami, lekami?

U kobiet w sytuacjach zwigzanych z cigza
wysokiego ryzyka czesto wystepuje zwiek-
szone nasilenie objawdw negatywnych, tj.
lek, niepokdj, stres, depresja. Ciezarne wy-
magaja wowczas szczegolnej obserwacji
i pomocy psychologicznej. Bardzo wazne
jest w takich sytuacjach podjecie dziatan
skierowanych na obnizenie nasilenia emo-
cji negatywnych oraz wzmocnienie prawi-
dtowego radzenia sobie z zaistniatg sytu-
acjy stresowg. Dos¢ czesto ciezarne boja
sie mowi¢ o swoich uczuciach, co moze
prowadzi¢ do zwiekszonego leku i depre-
sji.

Nalezy réwniez pamietac, ze w cigzy na-
stepuja znaczne zmiany hormonalne
w organizmie kobiety, ktére wptywajg na
jej samopoczucie psychiczne. Pojawiajg

sie wahania nastrojéw. Kobieta boi sig, czy
sobie poradzi z porodem. W takiej sytuacji
oczekuje rozmowy wspierajgcej oraz in-
formacyjnej, podczas ktorej bedzie mogta
zrozumiec swoj stan i poznac jego nature.

Te problemy, o ktérych Pani moéwi,
dotyczg czesciej matek samotnych,
ktére nie moga liczy¢ na wsparcie
partnera?

Na pewno w wiekszej mierze dotyczy to
pacjentek, ktére w czasie cigzy i porodu
zostajg same. Nie majg wsparcia, ktérego
potrzebujg i oczekujg. Ale problem poja-
wia sie rowniez u pacjentek, ktére mogg
liczy¢ na wsparcie meza czy tez partnera.

Czy s3 jakies symptomy, pojawiajgce
sie u kobiet, ktére mezczyzni powinni
wychwycic?

Oczywiscie, sg pewne objawy a miano-
wicie: nagle pojawia sie u kobiet apatia.
Obnizony nastréj, zwiekszona meczliwos¢.
Na ten ostatni syndrom trzeba jednak
uwazac, poniewaz zwiekszona meczliwosé
pojawia sie rowniez u kobiet pod koniec
cigzy. Kobiecie zaczynajg puchnac kostki,
jest ciezej z chodzeniem. Niepokdj wzbu-
dzi¢ powinna réwniez przedtuzajgca sie
zmiennos$¢ nastroju: jednego dnia kobieta
jest radosna, a na drugi dzien - pojawia
sie ptacz, zniechecenie, apatia, zal, ztosc.
Gtéwng role odgrywa tu rodzina. Wazne
jest, by nie pozostawi¢ takiej kobiety sa-
mej z problemami. Kobieta potrzebuje
wtedy wsparcia, mozliwosci werbalizacji
emocji. Powinna mie¢ obok siebie taka
osobe, ktérej moze powiedzie¢, co wta-
snie czuje, przezywa.

Jednak bliscy kobiety czesto mysla,
ze te hustawki nastrojow zwigzane sg
z okresem cigzy. Po porodzie przej-
dzie i wszystko wréci do normy.

Bardzo czesto zdarza sie, ze rodzina baga-
telizuje te problemy. Moja rola natomiast

polega na tym, aby uswiadomi¢ bliskim
mitodej matki ten stan. Nie mozna tego
ignorowac, poniewaz w konsekwencji
moze to doprowadzi¢ do depresji popo-
rodowej. Ona nie bierze sie znikad, nie
pojawia sie nagle. To dtugi proces, ktory
stopniowo narasta.

Czy po porodzie pacjentki wymagajg
konsultacji czy leczenia psychologicz-
nego?

Tak, chociaz oczywiscie nie zawsze. Wie-
lokrotnie w sytuacjach pacjentek, ktéorym
towarzyszg objawy smutku poporodowe-
go. Czesto ma to miejsce w przypadku na-
stoletnich matek. Biologicznie moze sg go-
towe na pordd, jednak z emocjonalnego
i spotecznego punktu widzenia jeszcze do
tej roli nie dojrzaty. Moje zadanie spro-
wadza sie w tym przypadku gtéwnie do
wsparcia i otoczenia szczegdlng opieka
psychologiczng. Nalezy réwniez wspo-
mniec¢ o wsparciu personelu medycznego,
ktéry daje mtodym matkg poczucie bez-
pieczenstwa i komfortu psychicznego. Ta
opieka nie powinna skonczyc¢ sie na pomo-
cy psychologa w tym szpitalu. Powinna by¢
nadal kontynuowana. Oczywiscie sg tez
indywidualne pacjentki, ktére wymagaja
pomocy psychologicznej. W duzej mierze
pomoc na oddziale potozniczym opiera sie
na rozmowach wspierajacych.

Czy nie uwaza Pani, ze takie zajecia
psychologiczne nie powinny pojawiac
sie juz na etapie zajec¢ w Szkotach Ro-
dzenia?

Oczywiscie, ze tak. Szkofta Rodzenia pro-
wadzona w Wojewddzkim Szpitalu Ze-
spolonym ma w swoim programie takze
zajecia z psychologiem. Pracujemy pod-
czas nich nad przygotowaniem do po-
rodu, uczymy jak nastawié¢ sie do tego
procesu, aby nie byt on tak stresujgcym
przezyciem dla kobiety. Wazne, by poméc
dziecku przyj$¢ na swiat w jak najmniej
stresujgcych okolicznosciach. To para-
doks zycia, ze rodzimy sie w tak duzym
stresie. To wymaga odpowiedniej po-
stawy i zaangazowania samej rodzgce;j.
W zajeciach Szkoty Rodzenia uczestniczg
rowniez mezowie czy partnerzy kobiet,
ktérzy uczg sie rozpoznawac¢ odpowied-
nio objawy smutku poporodowego. Kiedy
o tym mowie, kazdy na mnie patrzy ze zdzi-
wieniem. Wiekszos¢ mysli, ze ten syndrom
dotyka najwyzej kilku % kobiet. Niestety
badania pokazuja, ze , baby blues” dotyczy
nawet 30 do 70 % rodzacych kobiet.
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»Stan naglego zagrozenia zdrowotnego: stan polegajacy na naglym lub prze-
widywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastepstwem moze byé powaine uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata Zzycia, wymagajacy podjecia natych-
miastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia”. Ten cytat z Usta-
wy z dnia 8 wrzesnia 2006 o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
2006 Nr 191 poz. 1410) w zasadzie odpowiada na pytanie postawione w tytule.

lek. Michat Dabrowski
Koordynator Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego

Od wielu lat biore czynny udziat w pracy
Dziatu Ratownictwa Medycznego nasze-
go (i nie tylko) szpitala. Poczatkowo jako
lekarz karetki pogotowia, potem réwniez
jako dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego. Zmieniato sie wiele: z Polonezow
przesiedlismy sie do Mercedeséw, przyby-
wato wyposazenia, udogodnien i narze-
dzi pracy. Jedno sie nie zmienito, a jezeli
juz — to na gorsze. Chodzi o ilos¢ wezwan
dla Zespotéw Ratownictwa Medycznego
a takze o ilos¢ osdb, ktore korzystaja z po-
mocy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
Liczba ta stale wzrasta, dlatego witasnie
pokusitem sie o krotka analize przyczyn ta-
kiego stanu rzeczy i podanie kilku waznych
w tym kontekscie informacji.

Po pierwsze, pragne zwrdci¢ uwage Czy-
telnika na sformutowanie ,nagtym lub
przewidywanym w krotkim czasie po-
jawieniu sie objawow”. Tymczasem
w praktyce nagminne jest zgtaszanie sie
do rejestracji SOR pacjentéw, ktérzy za-
dajg udzielenia sSwiadczen zdrowotnych
z powodu dolegliwosci trwajgcych od kil-
ku dni — tygodnia — miesigca i dtuzej. Zeby

W zasadzie... A jak jest naprawde?

'\

rozwia¢ watpliwosci: nie s3 to zazwyczaj
choroby mogace zagraza¢ zyciu, czy nio-
sgce za sobg ryzyko ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. Béle gtowy od kilku miesiecy,
konczyny od tygodnia, czy nie sprecyzowa-
ne zte samopoczucie. Argumenty pacjen-
tow sg czesto dos¢ prozaiczne: ,bo trzeba
iS¢ do pracy”, ,,bo myslatem, ze przejdzie”,
,bo w poradniach s3 kolejki”... Ten ostat-
ni powdd, czesto poparty stwierdzeniem:
,ptace sktadki, to mi sie nalezy”, stanowi
podstawe wiekszosci roszczen.

Zdaje sobie sprawe, ze system Ambulato-
ryjnej Opieki Specjalistycznej jest przewle-
kle przecigzony. Niemniej jednak obcigza-
nie jednostki Ratownictwa Medycznego
zadaniami, ktére powinny zosta¢ wyko-
nane w Podstawowej lub Specjalistycznej
Opiece Zdrowotnej powoduje, ze ludzie
potrzebujacy pilnej pomocy, ze swiezymi
urazami czy innymi jednostkami chorobo-
wymi wypetniajacymi definicje ustawowe,
zmuszeni sg do czekania w wielogodzin-
nych niekiedy kolejkach.

Wielokrotnie stysze komentarze sugeruja-
ce, ze to skandal, zeby pomocy doraznej
udzielat tylko jeden zespot lekarsko-piele-
gniarski. Ze powinno by¢ wiecej stanowisk
pomocy doraznej...

Szanowni Panstwo, zadnego kraju na
Swiecie nie sta¢ na ciggte utrzymywanie
w gotowosci do $wiadczenia ustug kilku ze-
spotéw, jezeli nie wynika to z przelicznika
ustawowego — czyli z ilosci mieszkancow
rejonu operacyjnego.

Czy — idac do urzedu — jestescie Panstwo
w stanie spowodowaé otwarcie dodat-
kowych stanowisk obstugi w zwigzku
z nattokiem petentdw? Najczesciej nie...
Czekamy w kolejce i zatatwiamy naszg
sprawe, kiedy przyjdzie stosowny czas.
W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym nie
jestinaczej. Pacjenci wymagajacy pilnej po-
mocy medycznej otrzymujg jg w ciggu kilku
minut. Natomiast ci, ktorych np. od dwdch
tygodni gnebi bdl kolana, muszg sie liczy¢
z koniecznoscig wykazania cierpliwosci
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i czekania na swoja kolej. Niestety, dos¢ re-
gularnie dochodzi w SOR do dyskusji, ktét-
ni i rekoczynéw pomiedzy poirytowanymi
oczekujgcymi. Czesto dochodzi do atakéw
stownych i — niestety — fizycznych na per-
sonel naszej jednostki. Tutaj nie pozosta-
wiamy watpliwosci: kazdy taki incydent
skutkowat bedzie wezwaniem funkcjona-
riuszy Policji i wycigganiem konsekwen-
cji prawnych, zgodnie z obowigzujgcymi
aktami. Podobnie, prosze pamietaé, ze
jakiekolwiek pomdwienia, dotyczace rze-
komego stanu upojenia personelu, beda
natychmiast weryfikowane poprzez bada-
nie alkotestem w obecnosci policjantdow,
a nastepnie stanowi¢ moga podstawe
do roszczen cywilno-prawnych. Sadze, ze
wymog wzajemnego szacunku jest prosty
i nie wymaga uzasadnien...

Niestabnacym powodzeniem wsréd pa-
cjentow cieszy sie rowniez punkt Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej zlokali-
zowany w naszym szpitalu, chociaz nie-
stanowiacy integralnej czesci struktury
SOR. Pomimo, ze dyzuruje tam dwoje
lekarzy, to nalezy pamieta¢, ze majg oni
réwniez obowigzki wyjazdowe w postaci
wizyt domowych u chorych lezacych. Stad
préby wymuszenia zaopatrzenia pacjenta
od kilku dni cierpigcego z powodu prze-
ziebienia, kierowane do Szpitalnego Od-
dziatu Ratunkowego, s3 o tyle niecelowe,
co odwracaja uwage od poszkodowanych
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Ostatnio bytem mimowolnym swiadkiem
rozmowy dwéch pan, oczekujgcych przed
Ambulatorium Chirurgicznym. Jedna z nich
ttumaczyta ze znawstwem, ze przyszta tu-
taj celem wykonania badania kontrolnego,
poniewaz terminy w poradni specjalistycz-
nej nie spetniaja jej oczekiwan. Zamierzata

podaé, ze miat miejsce ponowny uraz da-
nej okolicy ciata. Twierdzita, ze ,to zawsze
dziafa”... Tym razem nie zadziatato. | cate
szczesScie. Bo — pomijajac niecelowos¢
takiego postepowania i koszta zwigzane
z diagnostyka — w kolejce czekato wéwczas
kilka 0s6b, na pierwszy rzut oka znacznie
bardziej predysponowanych do uzyskania
pomocy dorazne;j.

| tu zaczyna sie mdj apel do Czytelnikow:
Szanowni Panstwo, pomys$lmy czasem
o innych! O tych, ktérzy mieli w zyciu
mniej szczescia od nas. Ktérzy doznali ob-
razen, udaru moézgu czy zawatu miesnia
sercowego. Pomysimy o nich juz siegajac
po stuchawke z zamiarem wykrecenia nu-
meru alarmowego 999. Np. celem wezwa-
nia zespotu do rany opuszki palca dtugosci
okoto 5 mm bez krwawienia w momencie
przyjazdu do szpitala. To przyktad z ostat-
niego miesigca. Wezmy pod uwage, ze

w czasie, w ktérym zespdt prébuje zrozu-
miec sens wezwania do nadcisnienia tetni-
czego (bedacego wszak chorobg przewle-
kta) i zbada¢ wzywajacego, ktos inny liczy
sekundy i wypatruje karetki, bo obok lezy
ciezko chora osoba mu najblizsza.

Zanim postanowicie przyjecha¢ do SOR
i prébowac oming¢ kolejke do poradni, po-
myslcie, ze za tymi przesuwanymi drzwia-
mi zazwyczaj lezy kilka osdb, ktérych zycie
zalezy bezposrednio od czasu naszej reakgcji
i szybkiej pomocy. Ktérej ciezko udziela¢,
majac nad gtowa kilka gtosno krzyczacych
0s6b, domagajgcych sie natychmiastowe-
go zajecia sie ich nagniotkiem.

Podsumowujac: Szpitalny Oddziat Ratun-
kowy to miejsce, w ktorym staramy sie Pan-
stwu udzieli¢ wykwalifikowanej pomocy
medycznej w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Zespoty Ratownictwa Me-
dycznego stuzg pomoca na miejscu zdarze-
nia. Ale te obydwa elementy Systemu Ra-
townictwa Medycznego powinny dziataé
w Scisle okreslonych wskazaniach. Nie
nalezy nas myli¢ z przychodnig POZ, po-
radniami specjalistycznymi, czy obiektem
rozrywki codzienneji miejscem spotkan to-
warzyskich (to szczegdlnie w weekendowe
wieczory). Pozwadlcie nam robi¢ to, do cze-
go zostalisSmy powotani i wyszkoleni, nie
zmuszajcie zas do zajmowania sie proble-
mami bardzo nieraz dalekimi od nagtych
i powaznych. Wtedy wzrasta szansa na
to, ze bedziemy tym bardziej efektywnie
mogli nies¢ pomoc tym, ktérzy naprawde
potrzebuja jej tu i teraz.
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Wspdlnie Swietowalismy Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Potoznej. W naszym szpi-
talu to niezwykle wazna, liczaca ponad 600 osdb, grupa zawodowa. Pielegniarki i potozne
stanowig az 41,5% wszystkich pracownikéw szpitala wojewddzkiego. Nie sposdb wyobra-
zi¢ sobie bez nich funkcjonowania szpitala. Dlatego w dniu ich $wieta nie zabrakto dla
nich zyczen, kwiatéw i gratulacji od dyrekcji i pozostatych pracownikdéw szpitala, takze od
doceniajacych ich wysitek pacjentéw.

18 MAJA

Przed zblizajgcym sie Dniem Dziecka u naszych maluchéw leczonych w Oddziale Pedia-
trycznym zagoscili aktorzy az z Krakowa. Zaprzyjazniona z naszym szpitalem od lat Agen-
cja Prekursor Artystyczny wystawita barwny i zabawny, cho¢ niepozbawiony tresci eduka-
cyjnych, spektakl o kreciku Eciku i jego sympatycznych przyjaciotach. W przedstawieniu
obok dzieci uczestniczyli takze ich rodzice.

28 MAJA

W holu naszego szpitala odbyta sie akcja profilaktyczna towarzyszaca obchodom Swiatowe-
“n= goDniabezPapierosa. Z tej okazji wykonywalismy bezptatne badania profilaktyczne, jedno-
czesnie promujac zdrowy tryb zycia. W akcji wspierato nas elblgskie Centrum Radioterapii
i Usprawniania.

31 MAJA

To, ze $wiat bez dymu tytoniowego moze by¢ zdrowszy, potwierdzilimy biorgc udziat
w kolejnej, tym razem ogdlnomiejskiej, akcji - na Placu Jagiellonczyka. W gescie solidar-
nosci z uczestniczacg w akcji mtodziezg elblgskich szkdt, tanczyliSmy wspdlnie zumbe. Rej
wodzita nasza pielegniarka - certyfikowana instruktorka zumby — Iwona Anuszek.

Wiadomo — Miedzynarodowy Dzien Dziecka! Tylko do naszych dwéch oddziatéw: pe-
diatrycznego i niemowlecego trafia rocznie ponad dwa tysigce najmtodszych pacjentow
W tym roku niespodziankg dla nich byta wizyta uczniéw klasy IV ,,a” z elblaskiej szko-
ty muzycznej. Jak na przysztych artystow przystato, byty spiewy i gra na instrumentach,
a takze ciekawe konkursy z nagrodami, czytanie bajek. Byto bardzo radosnie!
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Z zycla szpitala...

1 CZERWCA

Obchodéw Dnia Dziecka cigg dalszy — po potudniu pod okna Oddziatu Pediatrycznego za-
jechata z wielkim hukiem kawalkada kilkunastu motocykli. To nasi przyjaciele z elblgskiej
grupy MOTOTEAM, ktérzy od lat odwiedzajg chore maluchy z okazji Mikotajek czy innych
sympatycznych okazji, zawsze z prezentami. Takze tym razem byty maskotki i stodycze.

3 CZERWCA

Tego jeszcze w naszym szpitalu nie byto! W holu za Izbg Przyje¢ wystawilismy obrazy
uczniéw Liceum Plastycznego w Gronowie Gérnym. To nadzwyczaj udane kopie dziet wiel-
kich mistrzéw Swiatowego malarstwa. Prace zostaty nam wypozyczone na czas wakacji,
nie pozbawiajac nas nadziei na dalszg, tak piekng i barwng wspdtprace.

11 CZERWCA

Dzieki finansowemu wsparcia Samorzagdu Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego nasz
szpital rozpoczat realizacje kolejnego programu zdrowotnego skierowanego do mieszkan-
cow Elblaga i regionu. Jego temat to ,,Dbaj o forme — profilaktyka wad postawy i nadwagi”.
Pierwsze z trzech zaplanowanych spotkan odbyto sie we Fromborku. O tym, jak nalezy
o siebie dbaé¢ méwili m.in. lekarz internista, rehabilitant, doradca dietetyczny. Byta tez
okazja do wykonania podstawowych badan profilaktycznych. Na koniec: porcja gimnasty-
ki a nastepnie zastuzony poczestunek — oczywiscie bardzo zdrowy!

) 11 CZERWCA

Ekipe naszego szpitala coraz czesciej spotka¢ mozna... poza jego murami. Idee zdrowego
. styl Zzycia mozna wszak gtosi¢ wszedzie. Tu, na zdjeciu, goscimy na plenerowym ,,Dniu
Sasiada” na elblgskiej Zawadzie. Nasze pielegniarki jak zawsze z zapatem pracujg, wyko-
nujac bezptatne badania profilaktyczne, nasi ratownicy zas pilnujg, aby nikomu nic ztego
podczas zabawy sie nie stato.
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Z Oslo na praktyke
do Elblaga

Chociaz bez problemu mogta wyjechaé na praktyke pielegniarska w tak egzo-
tyczne miejsca jak Indie, Tajlandia czy Madagaskar, zdecydowata sie na Elblag.
Przez miesigc byta praktykantka w naszym Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
O swojej fascynujacej przygodzie z Norwegig oraz odkryciu powotania, jakim
okazato sie pielegniarstwo, opowiada 28-letnia Kornelia Tryka, pochodz3aca z No-
wego Dworu Gdanskiego, aktualnie studentka Wydziatu Medycznego ( Kierunek
Pielegniarski) na Uniwersytecie w Oslo.

Kornelia Tryka
Studentka Wydziatu Medycznego
Uniwersytetu w Oslo w Norwegii

Po raz pierwszy do Norwegi wyjechatam
majac lat 16 i juz wéwczas wiedziatam, ze
bede tam mieszkaé. W Norwegi pracowata
od kilku lat moja mama. Po ukonczeniu Li-
ceum Ogdlnoksztatcgcego w Nowym Dwo-
rze Gdanskim wyjechaliSmy z mtodszym
rodzenstwem (siostrg i bratem) do mamy
juz na state. Zamieszkalismy w Oslo.

Przez pierwszy rok uczytam sie jezyka nor-
weskiego na Uniwersytecie w Oslo. Po
dwadch latach zdatam egzamin panstwowy,
ktory dat mi mozliwos¢ podjecia dalszej
edukacji w Norwegii, Szwecji i Danii.

Zaproponowano mi wéwczas kurs opieku-
na osob starszych. Na kursie nadrobitam
braki z biologii i anatomii. A poniewaz
ukonczytam LO o profilu ekonomicznym,
to rozszerzone wiadomosci z biologii i ana-
tomii bardzo mi pomogty w otrzymaniu
kilku dodatkowych punktéw na studia pie-
legniarskie. Juz po pierwszych praktykach
z osobami starszymi wiedziatam, ze chce
zostac pielegniarka, cho¢ wczesniej wcale
o tym nie myslatam.

Studia na kierunku pielegniarskim podje-
tam trzy lata temu. Na pierwszym roku ca-
tymi dniami przesiadywatam w bibliotece.
TresSci, ktorych sie uczytam, ttumaczytam
z norweskiego na polski a z polskiego na
tacine. Po kilku miesigcach dosztam do
whiosku, ze dalej tak nie dam rady. Pod-
jetam decyzje, ze bede studiowac tylko po
norwesku.

Swojg pierwszg praktyke pielegniarska od-
bytam w Bergen, miescie nieco oddalonym
od Oslo. Ku mojemu zaskoczeniu okazato
sie, ze ludzie mowig tam, co prawda, po

norwesku, ale innym dialektem tzw. Ny-
norsk. A ja méwitam w dialekcie Bokmal!
Byto to mocno frustrujgce, bo nagle prze-
statam rozumieé, co sie do mnie mowi.
Datam sobie DWA DNI na nauczenie sie
nowego dialektu i udato sie. Te praktyke
odbywatam placowce, w ktérej przebywali
pacjenci z demencjq starczg. To byto bar-
dzo charakterystyczne miejsce, panowat
tam ogromny spokdj i cisza. Wszystko po
to, aby zapewni¢ pacjentom komfort psy-
chiczny. W takim wtasnie miejscu odbytam
praktyke administracyjng, do moich zadan
nalezato rozdzielanie pracy, podawanie le-
kow, badanie stezenia glukozy we krwi.

Trzeba tu podkresli¢, ze w systemie norwe-
skiej opieki ktadzie sie ogromny nacisk na to,
by starsi ludzie mogli jak najdtuzej pozostaé
w swoich rodzinnych domach. Dlatego bar-
dzo mocno rozbudowana jest opieka spo-
teczna.

Swojg kolejng praktyke pielegniarska
odbytam w oddziale ortopedycznym
w szpitalu oddalonym od Oslo o kilkana-
Scie kilometrow. Zaliczytam tez praktyki
w oddziale wewnetrznym i psychiatrycznym.

- Kornelio, czy miatas praktyki w oddziale
dzieciecym?

- W oddziale dzieciecym mogg praktyko-
wac tylko studenci z doswiadczeniem
w pracy z dzie¢mi. Sg do tego wybierani
bardzo nieliczni studenci.

- Co robitas oprocz studiowania?

- Popotudniami i w weekendy pracowatam
w oddziale rehabilitacyjnym z pacjentami
np. po udarach czy wylewach. Ta dodat-
kowa praca pozwolita mi na samodzielne
mieszkanie.

- Jak sie stato, ze przyjechatas do Polski do
naszego szpitala na praktyke?

- Ja juz po pierwszym roku studiéw chcia-
tam odby¢ praktyke pielegniarka w Pol-
sce, ale uczelnia nie wrazita wéwczas na
to zgody. Bardzo chciatam wiedzieé, jak
wyglada praca pielegniarki w polskim
szpitalu. Chociaz nigdy wczesniej nie by-
fam w szpitalu, nawet jako pacjentka, to
bardzo mnie to interesowato. Na Ill roku
studiow moja uczelnia wysyta studentow
na tzw. praktyki uzupetniajace np. do In-
dii, Tajlandii, na Madagaskar. Wykorzy-
statam ten fakt i rozpoczetam ubieganie
sie 0 mozliwos¢ podjecia praktyki w Pol-
sce a doktadniej w elblgskim szpitalu wo-
jewddzkim Przettumaczytam wszystkie
niezbedne dokumenty i udato sie.

- Obawiatas sie czego$ w zwigzku z prak-
tyka w Polsce?

- W zasadzie najbardziej batam sie tego,
ze nie podofam jezykowo. Caty weekend
przed przyjazdem czytatam polskie por-
tale, aby ¢wiczy¢ wymowe.

- Dziekuje za rozmowe
Danuta Stanicka
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Kobieta z pasja: Danuta Kujawa

Lodowaty zastrzyk
enerqii

Lato w catej petni, zatem niejako dla ,,ochtody” prezentujemy Danusie Kujawe
- kobiete, ktora po ,,piecdziesigtce” dotaczyta do grupy Elblaskich Morséw i po
jednym zaledwie sezonie regularnych kapieli w Battyku nie wyobraza sobie, ze

miataby spedzac kolejne zimowe niedziele inaczej, niz w lodowatej wodzie. Nasza
niezwykle pozytywna i energetyczna kolezanka to ,,zywy” dowdd na to, ze nowe

kazano mi wyjs¢ z wody. Ale ja juz wiedzia-
fam, ze bede to robita i systematycznie,
przez caty zimowy sezon, w kazdg nie-
dziele w potudnie, po krotkiej rozgrzewce,
z grupq zapalencéw, wchodzitam do wody.

Po tym premierowym wyczynie Danusi
jedna z jej cérek napisata na Facebooku:
Pekam z dumy! Moja mamusia jest najlep-
sza, zresztg nie podlega to dyskusji! Mama
zaimponowata cérkom tak bardzo, ze kilka
miesiecy podzniej takze one postanowity

pasje (takze te ekstremalne) mozna rozpoczynaé w kazdym wieku.

Danusia (w $rodku) wraz z kolezankami z Klubu Morséw po jednej z pierwszych kapieli w Battyku

- Przez wiele lat, spacerujac zimg po plazy
w Stegnie, przyglgdatam sie grupom ludzi,
ktérzy mimo bardzo niskiej temperatu-
ry kapali sie w Battyku. Na samg mysl, ze
miatabym podobnie jak oni zanurzy¢ sie
w lodowatej wodzie, robito mi sie jeszcze
bardziej zimno i tylko... szczelniej otula-
tam sie szalikiem. Zadna sita nie zmusita-
by mnie wowczas, by przy takim mrozie
rozebraé sie na plazy i wejs¢ do wody...
brrr!!l - wspomina Danuta. - Tak napraw-
de po raz pierwszy o czynnym ,morso-
waniu” pomyslatam trzy lata temu, przy
okazji pobytu w gérach. To byta scena jak
z filmu: parujace baseny termalne, roz-
gwiezdzone niebo, temperatura powie-
trza — 12°C, a my siedzimy w cieplutkiej
wodzie. W pewnym momencie z naszego
basenu wychodzi mezczyzna i... zaczyna
nacierac sie $niegiem, po czym zanurza sie
w niecce przy basenie z lodowatg woda.
Nastepnie, jak gdyby nigdy nic, wchodzi
z powrotem do basenu z cieptg wodg. Po-
myslatam sobie wéwczas: - ,Dlaczego by

nie sprobowac?” i.. zrobitam doktadnie
to samo, co on. | ... nic! Zadnego zimna,
jedynie mrowienie skéry. Wtedy juz czu-
fam, ze bede ,,morsowata”! Oczywiscie, za-
nim wprowadzitam swoje postanowienie
w czyn, uptyneto jeszcze troche czasu...

Prawdziwa przygoda Danuty z ,morso-
waniem” rozpoczeta sie w pazdzierniku
ubiegtego roku. Zaprzyjaznita sie wowczas
z Klubem Elblgskich Morsdw, (o ich aktyw-
nosci dowiedziata sie na Facebooku), w do-
datku okazato sie, ze jedna z jej szpitalnych
kolezanek, pielegniarka Grazyna Onoszko-
-Péttorak od wielu lat jest cztonkinig klubu.
| tak, z przyjacielska pomocg i wsparciem,
po raz pierwszy zanurzyta sie w wodach
Battyku.

- Temperatura wody wynosita wodwczas
4,5°C, byt chtodny jesienny dzien. Niewiele
pamietam z tej pierwszej kapieli, wchodzi-
fam jak w transie, prowadzona przez osoby,
ktére juz dtugo ,,morsujg”. Po 5 minutach

przejs¢ ,chrzest bojowy” - jak twierdza -
dla towarzystwa.

- Nasze kapiele trwajg od 5 do 20 minut
- kazdy indywidualnie decyduje o ich dtu-
gosci. Co wazne- podkresla Danuta - at-
mosfera tych wspdlnych kapieli jest bardzo
mita, ludzie s3 usmiechnieci, zadowoleni
— pozytywnie zakreceni. Oczywiscie, nie
bede sie rozwodzita na temat dobroczyn-
nego wptywu regularnego przebywania
wzimnejwodzienaorganizm,bokazdymoze
o tym poczyta¢. Najwazniejszy wedtug
mnie jest fakt, ze ,morsowanie” daje po-
tezny zastrzyk pozytywnej energii, tak po-
trzebny kazdemu z nas do funkcjonowania
w dzisiejsze]j rzeczywistosci. Dlatego...
POLECAM!!!

Danuta Kujawa jest z zawodu pielegniar-
kg. Od roku 1981 do 1987 zatrudniona byta
w elblaskim szpitalu przy ul. Zeromskiego
w Oddziale Noworodkéw i Wcze$niakow.
Od 1987 do 2001 roku pracowata w szpi-
talu wojewdédzkim w Oddziale Intensyw-
nej Terapii Noworodka.

Od 15 lat kieruje firmg zajmujaca sie
utrzymaniem porzadku w Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym w Elblagu (obecnie
Spoétdzielnia Inwalidow ,,Naprzéd”).
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UDOSTEPNIANIE

dokumentacji medycznej

Szpitalne Archiwum. Mozemy tu otrzymaé kopie, lub tylko na miejscu przejrzec
oryginat, dokumentacji medycznej leczonych u nas pacjentéw. To miejsce, w kté-
rym w ostatnim czasie dokonato sie wiele pozytywnych, korzystnych dla pacjen-
tow i samego archiwum zmian. Na najczes$ciej zadawane tu pytania odpowiada
Marzena Kapusta - kierownik Achiwum Zaktadowego Wojewddzkiego Szpitala

Marzena Kapusta kierownik Archiwum

Zakiadowego Zespolonego w Elblagu.

-W jakich godzinach czynne jest Ar-
chiwum Zaktadowe w Wojewédzkim dziatach szpitala, poradniach przyszpi- przypadku dziecka, jesli jest osobg nie-
Szpitalu Zespolonym w Elblagu? talnych, Szpitalnym Oddziale Ratun- petnoletnig, nie jest wymagane upo-

- Archiwum jest czynne w dni robocze, kowym, ambulatoriach, a takze karty waznienie, poniewaz rodzice s3 jego
w poniedziatek od 7.25 do 16.30, od wyjazddw karetek Dziatu Ratownictwa przedstawicielami ustawowymi. Nalezy
wtorku do piatku od 7.25 do 15.00. Medycznego. Zazwyczaj archiwum tylko okazaé akt urodzenia dziecka i w

przechowuje dokumentacje medycz- kazdym przypadku udostepnienia - do-

-Kto i w jaki sposéb moze uzyska¢ do- ng przez 20 lat. Diuzej tzn. 30 lat prze- kument tozsamosci ze zdjeciem.
kumentacje medyczna? chowuje sie dokumentacje pacjentow

- Dokumentacja medyczna jest udo- zmartych i tych, ktérym podczas hospi- - Gdzie nalezy sie zgtosi¢, aby otrzyma¢é
stepniana: pacjentowi, przedstawicie- talizacji podawano krew lub preparaty dokumentacja medyczna?
lowi ustawowemu pacjenta, osobie krwiopochodne. Dokumentacje me- - Udostepnienie dokumentacji medycz-
upowaznionej przez pacjenta w doku- dyczna dzieci do 2 roku zycia przecho- nej odbywa sie na podstawie Whniosku
mentacji medycznej lub na podstawie wuje sie 22 lata. o udostepnienie dokumentacji me-
odrebnego petnomocnictwa (upowaz- i dycznej osobom fizycznym. Whiosek
nienia). Dokumentacje medyczng moz- -Czy moge otrzyma¢ dokumentacje mozna pobrac i ztozy¢ osobiscie na
na uzyskac poprzez dokonanie wgladu najblizszej rodziny? miejscu w Archiwum Zaktadowym, Se-
na miejscu w archiwum, pobranie ko- - Tak, jezeli rodzina posiada upowaznie- kretariacie i Kancelarii lub pobraé¢ druk
pii, wyciagu lub odpisu, a takze poprzez nie. Zwykle petnomocnictwo znajduje dostepny na stronie internetowej szpi-
wydanie oryginatu. Kopie dokumenta- sie w historii choroby, gdzie pacjent tala www.szpital.elblag.pl (zaktadka:
¢ji medycznej wydaje sie w wersji pa- w dniu przyjecia do szpitala wskazuje pacjent udostepnianie dokumentacji
pierowej, ale takze elektronicznej. Po osobe, ktérg upowaznia do uzyskania medycznej), wypeti¢, ztozy¢ podpis

swojej dokumentacji medycznej. W i wystaé pocztg na adres szpitala lub ze-

Smierci pacjenta prawo wgladu w do-
kumentacje medyczng ma osoba upo-
wazniona przez pacjenta za zycia.

-Czy pacjenci moga sami dokonac
wgladu do swojej dokumentacji me-
dycznej?

- Tak. W naszym archiwum s3 przygoto-
wane stanowiska dla pacjentow, gdzie
mogg zapoznac sie ze swojg dokumen-
tacja medyczng na miejscu, nie pono-
szgc zadnych optat. Aktualnie istnieje
mozliwos¢ podgladu elektronicznej
postaci historii choroby na ekranie mo-
nitora.

- lle lat przechowuje sie dokumentacje
medyczng? Jaka dokumentacja me-
dyczna znajduje sie w archiwum?

- Archiwum przechowuje dokumentacje
medyczng pacjentow leczonych w od-

Pracowita codzienno$¢ w szpitalnym archiwum
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skanowa¢ wypetniony wniosek i prze-
sta¢ na adres poczty elektronicznej ar-
chiwum@szpital.elblag.pl

- Nie mieszkam w Elblggu. Czy doku-
mentacje medyczng musze odebrac
osobiscie? Czy moge ja uzyskac w inny
sposob?

- Pracownik archiwum weryfikuje kazdy
otrzymany wniosek indywidualnie. Jesli
spetnia on wszelkie wymogi formalno-
-prawne, dokumentacja medyczna, na
prosbe osoby wnioskujgcej, jest wysy-
tana listem poleconym na adres podany
we whiosku.

- Jaki jest czas oczekiwania na wydanie
kopii dokumentacji medycznej?

- Archiwum wydaje dokumentacje me-
dyczng bez zbednej zwtoki. Zazwyczaj
dokumentacja gotowa jest do odbioru
w ciggu 1-3 dni, maksymalny czas ocze-
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kiwania wynosi 14 dni. Termin odbio-
ru uzalezniony jest od ilosci stron oraz
dostepnosci wnioskowanej dokumen-
tacji.

-Jaki jest koszt udostepnienia doku-
mentacji medyczne;j?

- Wysokos¢ optat podana jest w cenniku
ustug dostepnym na stronie www.szpi-
tal.elblag.pl (pkt.7.3.Ustugi niemedycz-
ne opfaty za ustugi administracyjne).
Za przestanie dokumentacji medycznej
listem poleconym dodatkowo nalezy
doliczy¢ koszt przesytki wedtug cennika
Poczty Polskie;.

- Czy istnieje mozliwos¢ uzyskania do-
kumentacji medycznej w formie elek-
tronicznej?

- Tak. Aktualnie, na wniosek pacjenta,
archiwum udostepnia historie choroby
pacjentéw, badania RTG, TK, MRI, kto-
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re zapisuje sie na ptycie CD. Pracownik
archiwum sporzgdzajgcy kopie doku-
mentacji podpisuje jg elektronicznym
podpisem kwalifikowanym. Jest to
znacznie tansza i wygodniejsza dla pa-
cjenta forma udostepnienia dokumen-
tacji medycznej.

- Jakie dokumenty bedg potrzebne, aby
otrzymac dokumentacje medyczng?

- Aby pobraé¢ dokumentacje medyczna
nalezy okaza¢ dokument tozsamosci
ze zdjeciem, w przypadku petnomoc-
nika dodatkowo upowaznienie wysta-
wione przez pacjenta, w przypadku
przedstawiciela ustawowego (rodzi-
cow, opiekundw prawnych) - akt uro-
dzenia matoletniego, postanowienie
0 ustanowieniu rodziny zastepczej, po-
stanowienie o opiece nad ubezwtasno-
wolnionym itp.

Wtodzimierz Mazurek
- POZEGNANIE

W poniedziatek 18 kwietnia 2016 r. po ciezkiej chorobie zmart w wieku 79 lat dr n.
med. Wiodzimierz Mazurek, wybitny elblaski ginekolog i potoznik, lekarz szczerze
oddany pacjentkom, nauczyciel i mentor kilku pokolen lekarzy, ktérych wspierat
swoja wiedza, madroscia i doswiadczeniem zaréwno w pracy, jak i w 2yciu.

Podczas ponad 50 - letniej pracy w na-
szym miescie pomdgt przyjs¢ na Swiat
dziesigtkom tysiecy nowych elblgzan.
Takze wsrdd ich mam cieszyt sie zawsze
wielkim szacunkiem i sympatig. Pacjentki
z ogromnga ufnoscig oddawaty swoje zdro-
wie w Jego fachowe rece, sam Doktor za$
WCigz z niegasngcym z oddaniem pomagat
kobietom w ich problemach zdrowotnych,
a rownoczesnie szkolit sie, by jak najdosko-
nalej méc wypetnia¢ swojg lekarska misje.
W ostatnich latach, choé¢ postepujaca
choroba mocno juz Mu to utrudniata, byt
wcigz aktywny zawodowo.

Whtodzimierz Mazurek urodzit sie 1 paz-
dziernika 1936 roku w Koninie. Po ukon-
czeniu studidw medycznych pracowat
kolejno w szpitalach w Nowym Tomyslu
i w Gdansku, skad trafit do Elblaga.

Z naszym miastem zwigzany byt od 1963
roku. Zatrudniony poczgtkowo w szpita-
lu miejskim przy ul. Zeromskiego kolejno
jako: mtodszy asystent, asystent, starszy
asystent, z-ca dyrektora, od 1977 do 1988
roku - jako Ordynator Oddziatu Ginekologii
i Potoznictwa.

W roku 1972 zdobyt specjalizacje Il stopnia
z potoznictwa i ginekologii, w roku 1987 -
tytut doktora nauk medycznych.

Od roku 1988, czyli od momentu otwarcia
dziatalnosci Wojewddzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Elblaggu az do swego odejscia
na emeryture w roku 2003 petnit tu funk-
cje Ordynatora Oddziatu Ginekologiczno -
Potozniczego.

Niemal do ostatnich miesiecy swego zycia
dr Wtodzimierz Mazurek przyjmowat swo-
je pacjentki w przyszpitalnej Poradni Kon-
sultacyjnej Ginekologiczno - Potoznicze;.
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Historia WSZ w Elblagu
w pigutce (czesc 5)

Wiosng 1988 r. na tamach lokalnej prasy zaczety sie coraz czesciej pojawiac
wzmianki o planowanym otwarciu ,nowego” szpitala, ukazywaty sie optymi-
styczne publikacje o rychtym terminie przyjecia pierwszych pacjentéw. Przygoto-
wania do uruchomienia szpitalnego ,,kombinatu zdrowia” przypominaty rozruch
wielkiej fabryki. Termin 1 lipca 1988 r. na przyjecie pierwszych pacjentéw w no-

wej placowce stat sie obowigzujacy.

W potowie czerwca red. Mirostaw Dymczak pi-
sze w ,,Glosie Wybrzeza”: ,,Na dwa tygodnie
przed dniem zero sytuacja przedstawia sie
nastepujgco: ustalono i zaangazowano
prawie wszystkich ordynatoréow poszcze-
golnych oddziatow oraz pielegniarki od-
dziatowe, skompletowano leki dla szpital-
nej apteki, gotowe do pracy sq rentgeny
i laboratorium analityczne. Od dfuzszego
czasu pracuje pralnia swiadczgca ustugi
z tego zakresu wszystkim placowkom stuz-
by zdrowia w miescie, dzis natomiast rusza
kuchnia, ktora na poczqtek bedzie przygo-
towywac obiady dla personelu”.

Dyrekcja nowego szpitala przyjeta naste-
pujaca strategie przejmowania obiektu:
z chwilg przekazania przez budowlancéw
kolejnych pomieszczern powotywano od-
dziatowe, ktére ze swoim personelem
i przy pomocy pionu gospodarczego wy-
posazaty oddziat zgodnie z planem. Z duzg
ofiarnoscig i aktywnoscig urzadzano sale
chorych, gabinety, $ciggano niezbedny

Krystyna Rakowska
- Naczelna Pielegniarka szpitala (1887-1998),
Dyrektor ds. Pielegniarstwa (1999-2008)

sprzet, meble z rozmaitych ma-
gazyndw — to wszystko pod czuj-
nym okiem dyrektora Jerzego
Litwina i naczelnej pielegniarki
mgr Krystyny Rakowskiej.

28 czerwca 1988 r. uruchomiono
szpitalng lzbe Przyje¢, dwa dni |
pozniej (bez fanfar, przecinania |
wstegi i reporterskich fleszy),
przyjeto pierwszych pacjentow
(na Oddziat Neurologiczny, ktory
,ruszyt” jako pierwszy). Do kon-
ca lipca uruchomiono tacznie 13
oddziatéw na 610 tézek. Obok |
neurologii dziatalnos$¢ rozpocze-
ty dwa oddziaty pediatryczne,
laryngologia, Oddziat Intensyw-
nej Opieki Medycznej, dwa od-
dziaty internistyczne, okulistyka,
kardiologia, chirurgia, ortopedia,
potoznictwo i ginekologia i Od-
dziat Noworodkowy. Otwarto tez
Blok Operacyjny i Zaktady: Ra-
diologii, Rehabilitacji oraz Ana-
tomii Patologicznej (ten ostatni
przy ul. Warynskiego). Rozruch
ztozonej machiny, jak ja wéwczas
nazywano: ,fabryka zdrowia”,
przebiegat harmonijnie, bez spe-
cjalnych zaktécen.

Irena Rukujzo-Péttorzecka z Wydziatu
Zdrowia elblgskiego Urzedu Wojewddzkie-
go tak podsumowuje poczatki pracy szpi-
tala: ,Szpitalowi nie mozna odmdwic¢ no-
woczesnosci. Sale chorych 2 — 3 osobowe,
gabinety, pracownie — przestrzenne, wid-
ne, wysoki standard, wyposazenia weztow
sanitarnych i zaplecza kuchennego. Wta-
sna centralna sterylizatornia, stacja pty-
now infuzyjnych, nowy sprzet diagnostycz-
ny i operacyjny, (uzyskany dzieki niektorym
elblgskim zaktadom pracy - zastuge miaty
tu zwtaszcza , Elbrewery”, ,Zamech”, ,Re-
noma” i ,,Furnel”), co pozwolito postawic

Wojewddzki Szpital Zespolony w szeregu
nowoczesnych placdwek stuzby zdrowia
w kraju.

Spoteczeristwo wojewddztwa elblgskiego
otrzymato bardzo dtugo oczekiwany pre-
zent — nowoczesny szpital, jakich niewiele
w kraju. Czternastoletnia budowa tego
Ldaru” ustana byta tysigcami przeszkdd,
Spietrzonych  przeciwnosci, przystowio-
wych ,schoddw”. Nieterminowe wykona-
nie obiektu znacznie podrozyto koszty in-
westycji, blokujgc tez na lata powstawanie

Koniec lat 80. Jedna z naszych pierwszych operacji

innych, mniejszych placowek w wojewddz-
twie.

Mieszkaricy Elblgga chyba odczuwali, Ze
przedsiewziecie to byto budowlang ,,drogq
przez meke”. Reszta prawdy, trudu, kfo-
potow lezy zapewne w archiwalnych juz
,dziennikach budowy” poszczegdlnych kie-
rownikow. Jednakze ta meka tworzenia za-
owocowata pieknym kompleksem leczni-
czym, w ktorym efekt finalny z pewnoscig
nalezat do kadry medycznej, technicznej
i administracyjnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego”.

Anna Kowalska
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ELBLASKIE SZPITALE
(czeé¢ 1)

Rozpoczynamy nowy cykl pn. ,Elblaskie szpitale”. Jego autorem jest lek. Bolestaw
Szatranski, specjalista chorob ptuc przez wiele lat kierujacy szpitalnym Osrodkiem
Domowego Leczenia Tlenem, prywatnie — pasjonat i znawca historii Elblgga. Od
kilku lat na emeryturze, proponuje Panstwu wedréwke po historii elblaskiego

_— LIPIEC 2016

szpitalnictwa.

Pojecie ,szpitala” jako miejsca, w kto-
rym zajmowano sie ludZmi chorymi, za-
czeto ksztattowac sie juz w okresach
rozkwitu kultury greckiej i rzymskiej. Lecz-
nictwo byto wowczas domeng kaptandw, ale
w miare rozwoju cywilizacji powstawaty
takze Swieckie zaktady lecznicze, szpitali-
ki, gabinety zabiegowe. Zmierzch cywili-
zacji rzymskiej na kilka stuleci wstrzymat
rozwoj szpitalnictwa. Wspaniaty byt nato-
miast rozwoj szpitalnictwa w Bizancjum
i krajach arabskich. Budownictwo szpitali
i ich wewnetrzna organizacja w Bagdadzie
czy Damaszku juz w X wieku odpowiadaty
standardom szpitalnictwa europejskiego
z XIX wieku!

Rozwdj nauk medycznych w kulturze arab-
skiej nie zostat niestety wykorzystany
w chrzescijanskiej Europie zachodniej.
Gtéwnym tworcg europejskiego szpitalnic-
twa byt Koscidt i tu tez nalezy szukac za-
sadniczej przyczyny zahamowania jego roz-
woju. W Kosciele zwyciezyta bowiem idea
mitosierdzia, nakazujgca opieke nad ubo-
gimi. Mniej zatem zajmowano sie chorymi
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W $redniowiecznym szpitalu

a wiecej tworzono przytutkéw dla zebra-
kéw i dla starcow, czyli zaktadéw owcze-
$nie nazywanych réowniez ,,szpitalami”.

Tworzone sg przytutki dla podréznych,
obcych, ubogich ( z tac. domus hospitalis -
dom goscinny). Stad etymologia nazwy ho-
spital w Polsce - szpital. Précz roli opiekun-
czej przytutkdw, chorych lub okaleczonych
niewatpliwie pielegnowano, opatrywano
i leczono dostepnymi wowczas Srodkami.
Ale stopniowo istotg hospitalizacji stawat
sie kult poswiecenia, mitosierdzia i katechi-
zacji, bowiem to kosciét byt organizatorem
i beneficjentem fundacji i tworzenia szpita-
li — przytutkow.

Powstajg tez zakony, ktérych reguta nakazu-
je poswiecenie sie chorym. Takim zakonem
byt Zakon Krzyzacki. Tworzone przez niego
szpitale miaty gtéwnie charakter zaktadow
opiekunczych, natomiast chorzy lub ran-
ni bracia zakonni byli oczywiscie leczeni
w zakonnych infirmeriach, (czyli wyod-
rebnionych salach przeznaczonych dla
chorych). Tak wiec sredniowieczna nazwa

lek. Bolestaw Szatranski specjalista choréb ptuc
»szpital” okazuje sie byé bardzo mylaca,
nieodpowiadajgca dzisiejszym pojeciom.
Byty to raczej dzisiejsze Zaktady Opieki
Leczniczej potaczone z Domami Opieki
Spoteczne;j.

W S$redniowieczu takize w Elblagu po-
wstawaty szpitale z kosSciotami (kaplicami)
o charakterze doméw opieki dla biednych
i podréznych, jak réwniez dla oséb do-
tknietych tragdem. Ich zatozycielami byli
zaréwno Krzyzacy ( np. szpital $w. Ducha)
jak i mieszczanie (szpitale $w. Jerzego na
Starym i Nowym Miescie - dla chorych na
trad, - XIV w., XV - wieczny szpital pw. $w.
Elzbiety czy utworzony w 1624 roku szpital
zakazny. Pozostawaty one pod nadzorem
Rady Miejskiej. Stopniowo, przez wykup
miejsc w szpitalach, stawaly sie one takze
odptatnymi zaktadami dla oséb starszych,
tzw. prebendariuszy. Szpital $w. Elzbiety
przyjmowat chorych, ale petnit takze funk-
cje sierociica i zaktadu pracy przymusowej
dla zebrakéw. W | potowie XIX w. istniato
w Elblggu 5 doméw opieki spotecznej
(Hospitaler): sw. Ducha, Bozego Ciata, sw.
Jerzego, $w. Elzbiety i Pestbude (szpital za-
kazny).

Warto w tym miejscu przypomniec, ze
przed 1939r. funkcjonowato w Elblagu
az 6 szpitali. Byly to: szpital miejski przy
ul. Zeromskiego, szpital $w. Jerzego przy
ul. Bema, szpital Diakonisek przy
Zw. Jaszczurczego, Szpital Bozego Ciata
przy ul. Browarnej, Szpital Wojskowy przy
ul. Komenskiego oraz Klinika Laryngolo-
giczna przy ul. Czerwonego Krzyza.

W kolejnym odcinku: Szpital Swietego Ducha
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