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Szanowni Czoptetiicy!

Tak trudno jest nam pogodzi¢ sie z odchodzeniem naszych bliskich: cztonkow rodziny,
przyjaciot, wspotpracownikéw, ludzi, ktérzy czasem przez wiele lat towarzyszyli nam w zy-
ciu, petnigc w nim jedyng w swoim rodzaju, niepowtarzalna role. | nawet, jesli wiemy, ze
to odejscie byto nieuniknione, ze Smier¢ byta jedynym antidotum na czyje$ cierpienie, to
przeciez zawsze do konca zyjemy ztudng nadzieja, ze wszystko skoriczy sie dobrze. Jeszcze
bardziej zaskakuje nas nagte odejscie kogos, po kim nigdy bySmy sie tego nie spodziewali.
A przynajmniej jeszcze nie teraz...

,Spieszmy sie kocha¢ ludzi tak szybko odchodzg
- pisat mistrz piodra ks. Jan Twardowski - zostang po nich buty i telefon gtuchy...”

Kiedy zabraknie tych, ktorzy byli z nami ,,od zawsze” — i niewazne ile owo “zawsze” trwa- w naszych gtowach, w naszych
sercach, na dtugo, nierzadko juz na zawsze, zostaje pustka. Jak radzi¢ sobie z cierpieniem, z wyrzutami sumienia, ze moze moglismy
zrobi¢ cos jeszcze, co$ wiecej? Z rozpaczy, ze to wszystko zwyczajnie, po ludzku, jest niesprawiedliwe...- o tym pisze na kolejnych
stronach nasza psycholog Matgorzata Olszewska — Niedziatek.

W przededniu listopadowego Swieta Zmartych trudno nie wspomnie¢ o naszych Zmartych Pacjentach. Prosze wierzyé, ze
dla nas to nie tylko sucha statystyka. W walke o zycie kazdej z pozostawionych pod naszg opiekg 0séb angazuje sie wszak caty zespét
lekarzy, pielegniarek. Zawsze robimy, co w naszej mocy. Czasem przegrywamy. To przeciez szpital. Tu medycyna, nawet ta najbar-
dziej nowoczesna, czasem musi ustgpi¢ wobec ,sity wyzszej”. Ale naszym zadaniem jest pracowac dalej z wiarg, ze nawet jesli nie
dato sie uratowac tego konkretnego pacjenta, to z pewnoscig uda sie przywrdci¢ zdrowie wielu, wielu innym.

I tu nawigzujemy do kolejnego tekstu, nad ktérym beda sie Paristwo mogli zatrzymacd. Nasza pielegniarka Anna Jaroszuk pisze
o niewatpliwie trudnej sytuacji, jaka jest zycie po operacji wytonienia stomii, radzi jak pomadc stomikowi, jak nauczy¢ go prawidtowej
samopielegnacji i sprawic, by jego zycie byto tatwiejsze.

Piszemy takze o nowatorskich operacjach wykonywanych w naszym Oddziale Neurochirurgii, gdzie od lat trafia-
jg szczegélnie ciezkie przypadki, na szczescie — w rece zdolnych specjalistéw, ktérzy nie ustajg w poszukiwaniu nowych metod
i rozwigzan, i wcigz osiggaja w swojej dziedzinie kolejne sukcesy — polecam tekst naszego neurochirurga Safwana Bayassi.

Wydajac szpitalny kwartalnik , Krélewiecka 146” chcemy nie tylko prezentowaé Panstwu szpitale nowosci, ale po prostu by¢
blizej naszych Pacjentéw i Ich Rodzin, takze blizej mieszkancéw miasta i regionu, w ktérym zyjemy i funkcjonujemy. Dlatego przed-
stawiamy sie Czytelnikom réwniez od strony nieformalnej, opowiadajac o naszych pozazawodowych zainteresowaniach. Mamy
nadzieje, ze spotyka sie to z Panstwa przychylnoscig?

Z pozdrowieniami dla Czytelnikow , Krélewieckiej 146”

Eteticta Crelont:
Dyrebtor Qlaczetna
D ojewod zbiego Szpitala Zedpolonego 1w (Hblage
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PIONIERSKA OPERACJA NASZYCH
NEUROCHIRURGOW!

Otwarcie czaszki (kraniotomia)
z wybudzeniem pacjenta.

Neurochirurdzy z Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu przeprowadzi-
li pod koniec sierpnia z powodzeniem pionierskg operacje usuniecia guza mézgu
przy zastosowaniu techniki kraniotomii z wybudzeniem pacjenta. To pierwsza
taka operacja przeprowadzona w naszym szpitalu. Tym samym dotaczyliSmy do
grona nielicznych osrodkéw w kraju, ktore podjety sie tak trudnej techniki ope-

racyjnej.

Kraniotomia z wybudzeniem to metoda
operacyjna polegajaca na srédoperacyjnym
wybudzeniu chorego w trakcie usuwania
réznych patologii srédczaszkowych.

Jaki jest cel wybudzenia chorego
w trakcie operacji?

Niektdre patologie mdzgu lezg w waznych
osrodkach nerwowych w tzw. okolicach
elokwentnych takich jak osrodki mowy,
kora ruchowa, kora wzrokowa. Wéwczas
préba ich usuniecia moze prowadzi¢ do
nieodwracalnych ubytkéw neurologicz-
nych. Dlatego, celem minimalizacji tych
nastepstw, poszukuje sie réznych rozwig-
zan. Tak powstata idea tzw. kraniotomii
z wybudzeniem, ktéra pozwala neurochi-
rurgowi na zywo ocenia¢ stan neurolo-
giczny pacjenta w trakcie usuwania danej
patologii oraz podjecia modyfikowania
swoich dziatan podczas operacji i wedtug
potrzeb operatora.

Kraniotomia z wybudzeniem zarezerwo-
wana jest do scisle okreslonych i wybra-
nych pacjentéw z niektérymi jednostkami
chorobowymi. Pierwotnie byta stosowana
u pacjentow cierpigcych na padaczke, na-
stepnie poszerzono wskazania na niekto-
re guzy, malformacje tetniczo-zylne oraz
mykotyczne tetniaki lezgce we wspomnia-
nych newralgicznych okolicach. Nie kazdy
pacjent toleruje tego typu dziatania, dla-
tego tez bardzo istotna jest odpowiednia
kwalifikacja i selekcja chorych. Pacjent
przed operacja musi byé przytomny,
wspoftpracujacy, bez zaburzen psychicz-
nych, z wysokim progiem bdélowym, bez
zaburzen budowy gérnych drég oddecho-

wych. Powinien by¢ osoba dorosta, cho-
ciaz opisywane s3 przypadki zastosowanie
kraniotomii z wybudzeniem nawet u dzieci
w wieku 11 lat.

Zalazki operacji kraniotomii mozemy zna-
lez¢ w antycznych epokach ( Mezopotamia,
Peru), gdzie znaleziono czaszki z otworami
kraniotomijnymi ze $ladami gojenia sie.
Zadziwiajgce jest to, jak to byto mozliwe,
ze wielu chorych przezywato takie zabiegi,
w czasach, gdy nie byta jeszcze znana nar-
koza ani postepowanie aseptyczne.

W 1886 r. Victor Horsley wykonat pierw-
Szg operacje usuniecia guza przy pomocy
znieczulenia miejscowego.

W 1934 r. Davidoff zaczat stosowac znie-
czulenie miejscowe oraz sedacje. Pierwsza
istotna zmiana w podejsciu do kraniotomii
z wybudzeniem datuje sie na rok 1959,
kiedy to De Castlo i Mundeleer wprowa-
dzili koncepcje ,,neuroleptoanestezji”, po-
legajaca na rdéinej kombinacji pomiedzy
neuroleptykami a opiatami.

Kolejny istotny krok w rozwoju tej metody
nastapit pod koniec lat osiemdziesigtych
ubiegtego stulecia dzieki Silbergeldowi,
ktéry uzyt propofolu.

Obecnie kraniotomia z wybudzeniem
oparta jest na stosowaniu lekéw seda-
tywnych oraz opiatowych. Dzieki temu
anestezjolog jest w stanie manipulowac
stanem przytomnosci chorego w réznych
fazach operacji. Stad powstat termin tech-
niki ,,asleep — awake — asleep”, ktéry okre-
$la stan przytomnosci w réznych fazach

lek. Safwan Bayassi
neurochirurg w Oddziale Neurochirurgii,
Neurotraumatologii i Chirurgii Kregostupa

operacji. W fazie usuniecia guza pacjent
jest wybudzony, natomiast w okresie do
kraniotomii (otwarcia czaszki) oraz po
usunieciu guza chory jest uspiony, zwykle
bez intubacji. Bardzo istotnym momentem
jest réwniez znieczulenie powtok skérnych
unerwionych przez gatezie obwodowe
nerwu tréjdzielnego oraz gérnego splotu
szyjnego. W sumie nalezy wykonac znie-
czulenie miejscowe siedmiu nerwdéw po
kazdej stronie, jak rdwniez miejsca ciecia
skérnego oraz pindw do neuronawigacji.
Stan kliniczny chorego po tego typu ope-
racji jest lepszy, niz chorego operowanego
w znieczuleniu ogdlnym, a tym samym
chory krécej przebywa w szpitalu.

Dlaczego sie zdecydowalismy?

Idea tego typu operacji powstawata
w naszych myslach od wielu lat z potrze-
by sytuacji. Nieraz mieliSmy do czynienia
z pacjentami z guzami okolic elokwent-
nych, jednak nie byliSmy w stanie bez-
piecznie ich zoperowaé z powodu braku
dostepu do wyrafinowanych technik dia-
gnostycznych, w zwigzku z czym byliSmy
zmuszeni do kierowania chorych do in-
nych, najczesciej akademickich, osrodkow.

TN
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W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze kra-
niotomia z wybudzeniem nie jest operacjg
rutynowa i nie kazdy osrodek akademicki
wykonuje tego typu procedure.

Dostepnos¢ do nowych technik diagno-
stycznych typu funkcjonalny MRI oraz
traktografia MRI pozwolity nam na precy-
zyjna lokalizacje guza w stosunku do oko-
lic elokwentnych oraz drég projekcyjnych.
Kolejnym krokiem byta dostepnos¢ do
neuromonitoringu, ktéry jest istotnym na-
rzedziem w tego typu operacjach. Neuro-
nawigacja oraz USG $rédoperacyjne row-
niez sg nieodtgcznymi elementami na tej
,,szachownicy”.

Jak wynika z powyzszego, aby doprowa-
dzi¢ do tego typu operacji, nalezy wykonaé
szereg rozmaitych badan i mie¢ dostep do
niezbednych urzadzen wspomagajgcych
w trakcie operacji. Nalezy réwniez pod-
kresli¢, ze operacja jest pracy zespotowg,
gdzie kazdy z uczestnikow jest rownie waz-
nym jej ogniwem.

Kiedy dostepnosé do réznych technik stata
sie w naszym osrodku osiggalna, wéwczas
trzeba byto przygotowaé¢ mentalnie neu-
rochirurga i anestezjologa oraz uwierzy¢
w to, ze uda nam sie taka operacje prze-
prowadzi¢. Bylismy gotowi do tego juz
kilka miesiecy wczesniej, chcac skorzystaé
z doswiadczen sasiedniego osrodka, jed-
nakze odmoéwiono nam pomocy. Ten incy-
dent sktonit nas do udowodnienia sobie
i innym, Ze nasza wiedza, doswiadczenie
i upor sg w stanie sprosta¢ tym wymaga-
niom oraz przeprowadzi¢ tego typu ope-
racje wtasnymi sitami.

Pacjent w trakcie przygotowania do operacjii ... zaraz po jej zakonczeniu

Upragniony pacjent

Pewnego dnia trafit do neurochirurga mfo-
dy, 26-letni, cztowiek z rozpoznanym gu-
zem modzgu, na podstawie biopsji mozgu,
ktéra byta wykonana w innym osrodku.
Chciat zasiegna¢ dodatkowej opinii neuro-
chirurga na temat jego choroby.

Po dwukrotnej rozmowie z pacjentem,
przedstawitem mu mojg wizje oraz plan
operacji przy pomocy kraniotomii z wy-
budzeniem. Pacjent byt poinformowany,
ze to bedzie nasza pierwsza operacja
z wybudzeniem, ale zapewnitem go, ie
jestesmy gotowi do przeprowadzenia jej
sposob dla niego w bezpieczny.

Po kilku dniach pacjent zdecydowat sie
na proponowane leczenie. To byt ideal-
ny pacjent — mtody, wspétpracujgcy oraz
bardzo zmotywowany. Zostat szczegdto-
wo poinformowany przez neurochirur-
ga i anestezjologa o planie operacji oraz
o ewentualnych powiktaniach w jej trak-
cie. Zapewniliémy pacjenta, ze nie bedzie
odczuwat bélu w trakcie ope- -
racji. PokazaliSmy mu podobna
operacje wykonana w innym |
osrodku. Dzien przed operacjg
odwiedzit tez Blok Operacyjny,
by zobaczy¢ sale, w ktdrej miata
odbyc¢ sie jego operacja. Mysle,
ze to wszystko dato mu poczu-
cie bezpieczenstwa, pewnosci,
ze na kazdym szczeblu leczenia
bedzie otoczony opieka.

Dzien operacji

W dniu 22.08.2016 r. w Oddziale Neuro-
chirurgii przeprowadzono pierwszg ope-
racje usuniecia guza mézgu lewego pfata
czotowego w sgsiedztwie osrodka ruchu,
stosujac zmodyfikowang technike kranio-
tomii z wybudzeniem tzw. kontynuowana
kraniotomia z wybudzeniem (continuous
awake craniotomy). W trzech fazach ope-
racji pacjent byt przytomny, logiczny, swo-
bodnie odpowiadat na zadawane pytania,
byt rozluzniony, stuchajgc swojej ulubionej
muzyki - byta to przede wszystkim zastuga
zespotu anestezjologicznego, ktéry wzoro-
wo przeprowadzit znieczulenie.

Do przeprowadzenia tej operacji skorzysta-
liSmy z nastepujacych technik: funkcjonal-
ny MRI, traktografia MRI, neuronawigacja,
neuromonitoring, USG srédoperacyjne,
aspirator ultradzwiekowy (CUSA). Opera-
cja przebiegta gtadko, bez zadnych powi-
ktann srédoperacyjnych oraz pooperacyj-
nych. Operacja trwata 4,5 godziny.
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Operacja jest praca zespotowa i kazdy z jej uczestnikéw jest réwnie waznym jej ogniwem - méwi doktor Bayassi

W operacji uczestniczyli neurochirurdzy:
operator - Safwan Bayassi, asysta - Woj-
ciech Pulka i Tomasz Siwiecki, anestezjolog
- Filip Kutnik, instrumentariuszka - Anna
Milewska oraz pielegniarka anestezjolo-
giczna - Hanna Mrzygtéd i neurofizjolog
Ola Petka.

Operacja otwarcia czaszki (kraniotomia).

Sadze, ze jest to sukces catego zespotu
operacyjnego, poniewaz catg procedu-
re operacyjng udato sie przeprowadzic¢
wiasnymi sitami, bez pomocy z zewnatrz.
Nalezy wspomnie¢, ze jest to réwniez suk-
ces Szpitala Wojewddzkiego w Elblagu,
ktéry stworzyt nam odpowiednie warun-
ki do pracy. Pragne podziekowaé wszyst-

kim uczestnikom tej operacji: pacjentowi
za zaufanie, odwage oraz wiare w nasze
umiejetnosci, bez ktdérych nie odbytaby sie
ta operacja. Szczegdlne podziekowania dla
lekarzy: Wojciecha Pulki i Filipa Kutnika za
ich zaangazowanie i merytoryczng pomoc
podczas przygotowan do operacji a takze
dla dr. Ireneusza Kowaliny i lek. Wojcie-
cha Wenskiego za ich aprobate i zachete
do przeprowadzenia tej operacji. Dzie-
kuje réwniez lek. Wojciechowi Sikorze za
opracowanie badan funkcjonalnego MRI
i traktografii MRI oraz Oli Petce za wzoro-
we przeprowadzenie neuromonitoringu
Srédoperacyjnego.

Niewatpliwie sukces ten zapoczatkuje
nowa droge i da podwaliny do przepro-
wadzania w naszym szpitalu kolejnych
operacji tego typu, aby osiagna¢ jeszcze
lepsze wyniki i sprawi¢, aby jakos¢ zycia
naszych pacjentow po leczeniu byta jak
najlepsza.
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wersji —w ten sposéb mozna przeswietlac,

C Za S n a n OW jesli zajdzie taka potrzeba, np. pacjentéw
przywozonych na badanie na ich wtasnych

I tézkach szpitalnych — méwi Piotr Lassota. -

re n tg e n . Parametry detektora zaréwno stacjonarne-

go jak i mobilnego to najwyzsza Swiatowa

poétka: zbudowane na bazie cezu, o rozdziel-

czosci 17 i 15 min pikseli, przy wysokim od-

- W roku 2016 po wielu latach ciezkiej i owocnej pracy na zastuzong emeryture czynniku odszumiania kwantowego i 16-bi-
w Zaktadzie Radiologii przeszedt aparat RTG Prestize firmy GE. Mimo jego nie- towym systemie zapisu plikéw, daje nam
watpliwie licznych zastug na polu diagnostyki obrazowej w naszym szpitalu, obrazy o wyjatkowe] szczegétowosci.
urzagdzenie musiato ostatecznie ustapi¢ wobec postepu technologicznego, no-

wych standardéw i mozliwosci w dziedzinie obrazowania, ktére reprezentuje Aparat ma réwniez do zaoferowania spe-
jego nastepca: aparat RTG X-Twin niemieckiej firmy Roesys - informuje lekarz ~ cjalna funkcje tzw. Stitching, dzigki czemu
Piotr Lassota, radiodiagnosta obrazowy, kierownik Zaktadu Radiologii. motliwe jest uzyskanie na jednym zdjeciu

ciggtego obrazu catych koriczyn dtugich lub
kregostupa: aparat automatycznie wykry-
wa grubos¢ tkanek i do niezbednego mini-
mum obniza ilo$¢ uzytego promieniowania.
- Mamy nadzieje, ze nowoczesny, duzo
bardziej precyzyjny, niz poprzedni, sprzet
pozwoli szpitalowi na realizacje tak waznej
ustugi diagnostycznej na najwyzszym mozli-
wym poziomie przez wiele nadchodzgcych
lat — dodaje kierownik Zaktadu Radiologii.

I

Na zakup nowego RTG szpital przeznaczyt
ze srodkéw wiasnych ponad 1,2 min zt. Jest
to najwieksza pozycja na tegorocznej liscie
naszych zakupdéw sprzetu medycznego.

(redakcja)

Piotr Lassota, kierownik Zaktadu Radiologii,
prezentuje liczne mozliwosci nowego RTG 1

Nasz nowy RTG jest urzgdzeniem innowa-
cyjnym pod wieloma wzgledami.

- Pomimo swojej w miare kompaktowej
budowy, dzieki zastosowaniu dwdch rucho-
mych kolumn ze $ledzgcymi nawzajem swéj
ruch lampga i detektorem oraz specjalnym
jednokolumnowym, mobilnym stotem,
nasz X-Twin jest w stanie poradzi¢ sobie
z niemal dowolng projekcja kazdej okolicy
ciata — prezentuje nowe urzgdzenie doktor
Lassota, dodajac, ze s3 to, przy réznorodno-
$ci badan wykonywanych w naszej placéw-
ce, zalety nie do przecenienia.

- Jak na sprzet XXI wieku przystato urzgdze-
nie jest w petni cyfrowe, posiadajgce moz-
liwos¢ bezprzewodowego przesytu obrazu
na odlegtos¢ nie tylko z gtdwnego detektora
(urzadzenia zastepujgcego btone fotogra-
ficzng,) ale rowniez z jego specjalnej, wy-
korzystujgcej technologie WI-FI mobilnej

Pracownicy Zaktadu Radiologii ciesza sie z nowego RTG. - Teraz czekamy na nowy mammograf - méwia



Anna Jaroszuk - pielegniarka
Oddziat Chirurgii Onkologicznej,
Polskie Towarzystwo Pielegniarek Stomijnych

Rodzaje stomii:

- Kolostomia, czyli przetoka na jelicie gru-
bym, wytaniana jest najczesciej po lewej
stronie brzucha.

- lleostomia, czyli przetoka na jelicie cien-
kim, wyfaniana najczesciej po prawej
stronie brzucha.

- Urostomia, czyli przetoka moczowa,
moze by¢ umiejscowiona zaréwno po
prawej, jak i po lewej stronie brzucha,
cho¢ najczesciej wytaniana jest po pra-
wej stronie tuz ponizej pepka.

Podziat na poszczegélne rodzaje sto-
mii zalezny od przyjetych kryteriow:

Kryterium czasowe:

- stomia czasowa (odwracalna, wytaniana
na okreslony czas, a pdzniej zamykana,
co wigze sie z odtworzeniem ciggtosci
przewodu pokarmowego i likwidacjg
stomii),

- stomia definitywna (ostateczna) wytania-
na na state.

Kryterium miejsca (poziom jelita), na kt6-
rym zostata wytoniona stomia: ileostomia
(stomia na jelicie cienkim), kolostomia
(stomia na jelicie grubym).

Kryterium techniki operacyjnej: stomia
jednolufowa (koricowa), stomia dwulufo-
wa (petlowa).

Prawidtowo wytoniona kolostomia (etolia
na jelicie grubym) powinna by¢é wypukta
i lekko wystawa¢ nad powierzchnie skoéry
ok. 1-2 cm. Tres¢ jelitowa, ktdra sie z niej
wydobywa, jest bardzo podobna do nor-
malnego stolca. Pielegnacja kolonostomii
jest znacznie tatwiejsza, niz ileostomii.
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Pielegnacja stomii (cz. 1)

Stomia, ttumaczac z jezyka greckiego, oznacza ,, usta” lub ,, otwor”. Czesto za-
miennie uzywa sie takich poje¢ jak: brzuszny odbyt, przetoka, anus. W chirur-
gii mianem stomii okresla sie celowo wykonane pofaczenie $wiatta narzadéw
jamistych uktadu pokarmowego, moczowego i oddechowego z powierzchnig
skéry. W Oddziale Chirurgii Onkologicznej Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu wytania sie okoto 50 stomii rocznie.

lleostomia jest najczesciej wytwarzana na
koncu jelita cienkiego . Prawidtowo wy-
foniona ileostomia powinna by¢ wypuktfa
i wystawac nad powierzchnie skory ok. 2-3
cm. Ten rodzaj przetoki ciggle wydziela
pewne ilosci zawsze ptynnej tresci jelito-
wej, ktéra jest bardzo draznigca dla skory.
Uszkadza jg z powodu duzej zawartosci
kwasow zétciowych oraz soku trzustko-
wego. Dlatego ileostomia wymaga bardzo
starannego i doktadnego zabezpieczenia
za pomoca szczelnego sprzetu stomijnego.
Objetosc tresci jelitowej wydostajgcej sie
z ileostomii jest znacznie wieksza niz z ko-
lostomii.

Operacje wytonienia stomii na naszym
oddziale najczesciej wykonywane s3
w trakcie planowego zabiegu operacyjne-
g0, CO 0znacza, ze pacjenci sg do takiego za-
biegu przygotowywani. To przygotowanie
pacjenta do zabiegu wytonienia stomii lub
zabiegu, ktérego elementem moze by¢ wy-
fonienie stomii, jest procesem ztozonym.
Obejmuje przygotowanie psychologicz-
ne, chirurgiczne i pielegniarskie. Jednym
z momentow przygotowania pacjenta do
zabiegu jest wyznaczenie miejsca przysztej

jelito
cienkie

L miejsce
wylonienia
stomii

robaczkowy

wylonienia

stomii. Moment ten, czesto zaniedbywany
w wielu szpitalach, moze mieé¢ zty wptyw
na poézniejszg rehabilitacje pacjenta po
operacji. Nieprawidtowe zlokalizowanie
stomii moze bowiem uniemozliwi¢ chore-
mu prawidtowe postugiwanie sie sprzetem
stomijnym, a co za tym idzie — prowadzi¢
do stanéw zapalnych skéry wokot stomii.
Pacjent jest informowany przez lekarza
o tym, ze w trakcie zabiegu moze by¢ wy-
foniona stomia i musi wyrazic na to zgode.

Wyznaczenie miejsca stomii polega na wta-
Sciwej ocenie brzucha pacjenta w trzech
pozycjach: lezacej, stojacej i siedzacej.
Optymalne warunki na brzuchu dla przy-
sztej stomii to: gtadka powierzchnia brzu-
cha, (aby zmiescit sie przylepiec worka sto-
mijnego), miejsce widoczne dla pacjenta
(wazne przy samopielegnacji stomii), miej-
sce w linii ponizej lub powyzej pasa (pozwa-
la na ukrycie worka pod odziezg), miejsce
w przebiegu miesnia prostego brzucha
(zmniejsza prawdopodobieristwo powsta-
nia przepukliny okotostomijnej).

Ponadto nalezy uwzglednic, ze:
stomia musi by¢ oddalona od ciecia chi-

dwunastnica

migjsce

jelito
cienkie

Kolostomia

lleostomia
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rurgicznego o ok. 4-5 cm, nie moze znaj-
dowac sie w talii, powinna znajdowac sie
w oddaleniu od kosci biodrowej, nie moze
by¢ wytoniona w fatdach i wybrzuszeniach,
nie moze znajdowac sie w pachwinie ani
w poblizu innych starych blizn, powinna
by¢ umiejscowiona daleko od aktualnych
przetok i miejsca drenazu, nie powinna by¢
wytaniana pod obfitym biustem, nie moze
znajdowac sie w obszarach z problemami
skérnymi, np. tuszczyca ani w innych miej-
scach, gdzie nie moze by¢ dobrze zaopa-
trzona.

Ostatecznego wyboru miejsca wylonienia
stomii dokonuje sie w pozycji siedzacej
a wybrane miejsce zaznacza sie niezmy-
walnym mazakiem. Bywa tak, ze trzeba
wyznaczy¢ kilka miejsc. Pamietajmy, ze
nawet najlepsza opieka nie zrekompensu-
je zle wytonionej stomii!

Problemy, jakie moga wynika¢ ze Zle zlo-

kalizowanej stomii to:

- pacjent nie bedzie w stanie zobaczyc¢ swojej
stomii i przygotowac sie do somoopieki,

- wycieki tresci jelitowej pod sprzet stomij-
ny powodujace zapalenie skory,

- powstanie przepukliny okotostomijnej,

- dyskomfort psychiczny pacjenta.

Wyznaczanie miejsca stomii jelitowej cza-
sowej czy statej odgrywa bardzo waing
role w rehabilitacji pacjenta i moze mie¢
wplyw na jego komfort zycia, dlatego nie
mozna zaniedbaé tej waznej procedury
przedoperacyjne;j.

Pielegnacja stomii

Pacjenci po zabiegu wracajg na oddziat
z zabezpieczong stomig workiem stomij-
nym. Przez kilka pierwszych dni stosujemy
worki przezroczyste, tak by mdc ocenic
stomie: jej ksztatt i kolor, wystepowanie
ewentualnego krwawienia, wydzieliny
(w domu pacjent moze dalej stosowac
worki przezroczyste lub zmieni¢ je na be-
zowe). Otwoér w ptytce lub worku musi
by¢ dopasowany do wielkosci i ksztattu
stomii. Stomia zaraz po zabiegu jest wiek-
sza i obrzeknieta. Zmienia ona swoj ksztatt
i wielkos¢ do dwdch miesiecy po zabiegu.
Szwy wokdt stomii usuwa sie najczesciej
w 7-8 dobie po zabiegu, chyba ze (z roz-
nych przyczyn) brak jest zrostu sluzéwkowo
— skornego, wtedy okres ten wydtuza sie
do 12-14 doby. O skdre wokét stomii nalezy
dbac juz od pierwszej doby po zabiegu. Naj-
wazniejsze, by nie dopusci¢ do stanéw za-
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palnych, ktére gojg sie bardzo dtugo i unie-
mozliwiajg przymocowanie jakiegokolwiek
sprzetu stomijnego. Okres pobytu pacjenta
w szpitalu po zabiegu obecnie jest bardzo
krotki. Jezeli nie pojawig sie powiktania, to
w 6 -8 dobie jest on wypisywany do domu.
W zwigzku z tym jest mato czasu na eduka-
cje pacjenta i przygotowanie go do samo-
dzielnej pielegnacji stomii.

Pielegnacja stomii niepowiktanej

Skéra wokét stomii nie powinna odbiegaé
wygladem od skéry w innych okolicach
brzucha. Musi by¢ czysta, sucha bez zaczer-
wienien, owrzodzen, wypryskow i nie po-
winna bole¢.

Wymiana worka stomijnego - przypadek stomii
niepowiktanej (fot. Elzbieta Szkiler)

Pielegnacja prawidtowo wytonionej sto-
mii nie jest trudna. Najwazniejsze to od-
powiedni do rodzaju stomii dobdr sprzetu
i pielegnacja skory. Podczas zmiany sprze-
tu nalezy przestrzega¢ statego porzadku.
Przed zmiang trzeba przygotowaé wszyst-
kie mozliwe akcesoria: nowy worek, gaziki
do zmywania skoéry, nozyczki, worek na od-
pady, paste uszczelniajacg. Najpierw trzeba
oprézni¢ worek a dopiero potem odkleié
delikatnie ptytke zaczynajac od géry do
dotu. Mozna uzy¢ specjalnych akcesoriéw
do odklejania sprzetu stomijnego ofero-
wanych przez firmy produkujgce sprzet
stomijny. Nastepnie oczyszcza sie skore
wokot stomii oraz sama stomie uzywa-
jac do tego wody lub specjalnych gazikéw
stomijnych. Nastepnie nalezy doktadnie
skdre osuszyc i przyklei¢ nowy worek. Przy
zaopatrywaniu ileostomii wazne jest zasto-
sowanie wokét stomii pasty uszczelniajaco
— gojacej, aby ptynny stolec nie uszkodzit
skory. Wczesniej nalezy przygotowac ptyt-
ke, tzn. wycigé w niej otwoér odpowiada-
jacy wielkoscig i ksztattem stomii. Nie-
dopasowanie rozmiaru i ksztattu otworu
w ptytce lub przylepcu grozi powiktania-
mi skornymi. Otwor powinien by¢ wiekszy
od samej przetoki o ok. 1 mm. Zbyt maty
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- moze drazni¢ btone Sluzowa jelita, zbyt
duzy - powodowa¢ draznienie nieostonietej
skéry. Problem odpowiedniego dopasowa-
nia rozmiaru i ksztattu otworu rozwigzuje
ptytka plastyczna, ktdra nie wymaga docie-
cia, jedynie wymodelowania. Tak przygo-
towang ptytke lub worek ocieplamy i przy-
klejamy na skére. Wtasciwe dopasowanie
ptytki zmniejsza ryzyko uszkodzenia skory
i jest kluczowe dla jej ochrony. Czestosc
wymiany sprzetu stomijnego zalezy od jego
rodzaju. JednoczesSciowy nalezy wymieniac
co 1-2 dni, dwuczesciowy co 5-7 dni.

Stomia zawsze budzita u pacjentéw niepo-
koj, lek, rozpacz a nawet stany depresyj-
ne. Wytworzenie jej byto bowiem konse-
kwencja zaawansowanych nowotworéw
jelita grubego, a tym samym kojarzyto sie
z nieuchronnym cierpieniem i ztym rokowa-
niem. Prymitywna budowa sprzetu stomij-
nego i zwigzane z tym powiktania, ale takze
spoteczna izolacja chorych ze stomig, wpty-
waty na potegowanie tych negatywnych
odczu¢. Pomimo dynamicznego rozwoju
technik chirurgicznych z zastosowaniem
nowoczesnego sprzetu, stomie w dalszym
ciggu s3 wykonywane. Jednak zmienito sie
podejscie do stomii. Przestata ona juz byc
wyrazem bezradnosci chirurgdéw, synoni-
mem dramatu i braku nadziei dla chorego.
Stata sie istotnym elementem komplek-
sowego leczenia chirurgicznego, bardzo
czesto jednym z etapdw prowadzacych do
petnego wyleczenia i powrotu do zdrowia.
Obecnie stomia jest czesto elementem po-
zadanym przez chirurga, by zmniejszyc ryzy-
ko powikfan, by poprawi¢ warunki gojenia,
by méc dokonac radykalnej, leczniczej ope-
racji. Oczywiscie wszystko to przy akcepta-
cji chorych, ktérzy powinni wiedzie¢, czemu
wytonienie stomii ma w ich przypadku stu-
zy¢. Bo stomia jest czesto furtkg do zdrowia,
przepustkg do zwalczenia choroby. Dlatego
trzeba myslec o stomii na kazdym jej etapie.
Przed zabiegiem, kiedy rozmawiamy z cho-
rym ttumaczac koniecznosc jej wytonienia
i wyznaczamy miejsce stomii. W trakcie za-
biegu, jako o waznym elemencie operacji.
Myslimy o niej takze po operacji, zapew-
niajgc wiasciwy sprzet, obecnie dostepny
w bardzo dobrej jakosci, oraz kosmetyki do
pielegnacji stomii. W trakcie catego procesu
leczenia chory otrzymuje réwniez potrzeb-
ng mu wiedze do osiggniecia samoopieki.

W kolejnym odcinku:
Pielegnacja stomii powikfanej.




Pawet Suchocki
mt. asystent w Pracowni Immunologii
Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

Posiadanie przy sobie IKGK moze okazac sie
bezcenne w skrajnych przypadkach - gdy
o przezyciu decydujg bezcenne minuty,
dokument umozliwi natychmiastowe, bez
zbednych badan, przekazanie lekarzowi
informacji o grupie krwi pacjenta. Tak-
ze w przypadku kazdego innego pobytu
w szpitalu, okazanie , krewkarty” (koniecz-
nie wraz z dowodem tozsamosci!) pozwoli
unikng¢ obowigzkowego przed zabiegiem
oznaczenia grupy krwi.

- Kazdy, kto zgtosi sie do Pracowni Immu-
nologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
w  Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Elblggu (dotyczy to takze dzieci, posia-
dajacych dowody osobiste), skierowany
zostanie do laboratorium, ktére wykona
podwodjne pobranie préobek krwi, z kté-
rych nastepnie nasza pracownia wykona
dwa niezalezne oznaczenia grupy krwi
— ttumaczy Pawet Suchocki, mt. asystent
w Pracowni Immunologicznej, dodajac —
Gdy dysponujemy dwoma identycznymi
wynikami grupy krwi z dwdch niezalez-
nych pobran prébek krwi, mozemy wydru-
kowac karte. Jej koszt to 15 zt. Natomiast
podwadjne oznaczenia grupy krwi z dwéch
réznych prébek pobranych tego samego
dnia to wydatek w wysokosci 100 zt.

Identyfikacyjna Karta Grupy Krwi ma wiel-
kos$¢ nowego dowodu osobistego i jest
wazna wyfacznie z dowodem tozsamosci.
Znajdujg sie na niej nasze dane osobowe:
imie i nazwisko, data i miejsce urodzenia,
PESEL, imiona rodzicéw. Na karcie widnie-
je rowniez nasza grupa krwi i nazwa pra-
cowni, ktéra wystawita dokument.

Karta jest wazna bezterminowo. Raz wyro-
biona utatwi procedury medyczne, zaosz-
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Karta ratujgca zycie

Kazdy z nas, bez wzgledu na wiek, ptec czy stopien ryzyka zawodowego, powi-
nien posiada¢ swojg IDENTYFIKACYJNA KARTE GRUPY KRWI, i oby nigdy mu ona
nie byta potrzebna! Gdyby jednak okazato sie inaczej, wierzymy, ze tzw. , krew-
karta” w stu procentach spetni swoja role — role ratowania zycia.

IDENTYFIKACYJNA w-u-mm
KARTA GRUPY KRWI g

czedzi w przysztosci nasz czas i pienigdze.
W przypadku zgubienia karty, ale takze np.
w przypadku zmiany nazwiska), wystarczy
zgtosic sie do pracowni, ktéra jg wystawi-
fa, w celu wyrobienia nowe;j.

- Warto podkresli¢, ze Identyfikacyjna
Karta Grupy Krwi jest, poza oryginalnym
wynikiem oznaczenia grupy krwi, jedy-
nym dokumentem zatwierdzonym przez
Ministerstwo Zdrowia, i co za tym idzie,
honorowanym przez wszystkie stuzby
medyczne w Polsce — podkresla Pawet
Suchocki. — Nie liczg sie np. wpisy w sta-
rych dowodach tozsamosci, ksigzeczkach

RUM, legitymacjach Honorowych dawcow
Krwi itp. Lekarze czy ratownicy medyczni
nie uhonorujg tez, oczywiscie, zadnego
z gadzetow typu: breloczek, tanicuszek czy
bransoletka z naszg grupg krwi.

Karte mozna wyrobi¢ w Pracowni Immu-
nologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
mieszczgcej sie na parterze gtdwnego
budynku Wojewddzkiego Szpitala Zespo-
lonego. Pracownia jest czynna od ponie-
dziatku do pigtku w godz. 8.00 — 14.00.

Karte mozna uzyskac takze z pominieciem
badania laboratoryjnego - w przypad-
ku, gdy przedstawi sie oryginaty dwach
potwierdzajgcych sie badan oznaczenia
grupy krwi, wykonanych w dowolnym
laboratorium immunohematologicznym
w Polsce.

Anna Kowalska

TN
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Ratownik medyczny
- zawod dla twardzieli

To w ich rekach jest ludzkie zycie przez pierwsze minuty w sytuacji zagrozenia.
Wypadki, ratowanie ofiar katastrofy, pozaru — ratownik medyczny musi by¢
przygotowany na wszystko. Musi zachowac¢ zimna krew i radzi¢ sobie ze stresem.

o
Ratownikiem medycznym nie kazdy moze
zosta¢. To zawdd dla twardzieli. Chociaz
chetnych do tej pracy nie brakuje, to kan-
dydatéw dyskwalifikuje staba psychika. Mi-
chat Missan prace zaczynat w 1996 r. jako
noszowy, dzisiaj koordynuje Dziat Ratow-
nictwa Medycznego.

- Aby w tym zawodzie poradzi¢ sobie ze
stresem, trzeba umiec sie wytaczyé pod-
czas akcji. Co to oznacza? Wchodzimy do
mieszkania, a w nim rodzina lamentujgca
nad umierajgcym pacjentem. Przeciez nie
moge ptakaé razem z nimi. Musze by¢ obok
tej sytuacji. Robie swoje i tyle. Czasem trze-
ba zapanowaé nad rodzing, niekiedy nie
da sie tego zrobic inaczej, niz bedac bardzo
stanowczym. Rozpaczajacy bliscy po pro-
stu utrudniajg akcje ratowniczg. A w takich
przypadkach liczy sie kazda, dostownie kaz-
da, sekunda — opowiada Michat Missan.

Ale gdy umiera dziecko, to nie ma twardzieli.
- Nawet po wielu latach pracy nie moz-
na sie na to uodporni¢ i kropka. Wypadki,
w ktérych ucierpiaty dzieci, to koszmar ra-
townika — moéwi Missan. - W takich sytu-
acjach pomdc moze psycholog szpitalny.
Ratownicy medyczni przechodzg réwniez
szkolenia, ktdére uczg sposobdéw radzenia so-
bie ze stresem. Szczegdlnie trudne przypadki
ratownicy analizujg wspdlnie na odprawach.
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To zawdd rdéwnie stresujgcy, co nie-
wdzieczny.

— Predzej doczekamy sie skargi, niz sto-
wa ,,dziekuje”. To nie oznacza, ze my cze-
kamy na podziekowania. Ale pacjent, czy
rodzina, sktadajg skarge, bo np. ratownik
miat srogie spojrzenie lub uzyt nieodpo-
wiednich stéw. A skargi ptyng najczesciej
po wyjazdach zespotu do banalnych pro-
blemodw, ktére czesto modgtby rozwigzaé
lekarz rodzinny. Kiedy$ pan wezwat ka-
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retke, bo od czterech miesiecy bolata go
gtowa. To oczywiscie skrajny przyktad —
mowi Michat Missan i dodaje: - Stuchajmy
uwaznie dyspozytora. To nie jest cztowiek
z ulicznej tapanki, ma medyczne wyksztat-
cenie, a jego pytania maja nam pomdac,
nie sg po to, zeby dreczy¢ dzwonigcego.
Znam przypadki, ze instrukcje dyspozytora
uratowaty komus zycie.

Naszym ratownikom wyposazenia me-
dycznego moze pozazdrosci¢ cata Polska,
ale i koledzy z zagranicy. Majg do dyspozy-
cji m.in. automasazery, czyli sprzet, ktory
samodzielnie prowadzi masaz serca.

- Mezczyzna duzych gabarytéw, np. taki
jak ja, jest w stanie efektywnie masowa¢é
pacjenta zaledwie przez dwie minuty,
poniewaz masaz musi by¢ wykonywany
na odpowiednig gtebokos¢, do tego od
100 do 120 razy na minute. Po tym czasie
musi go zmienié drugi ratownik. Dlatego
tak wazne sg automasazery, ktére sg nie-
strudzone — wyjasnia ratownik. — Nasze
standardy sprzetu i pracy nie odbiegajg
od europejskich. Jeden z naszych kolegéw
wyjechat do Anglii i tam pracuje jako ra-
townik. Zrobit zdjecie w naszej karetce.
Brytyjscy ratownicy ogladali sprzet ze zdje-
cia z otwartymi buziami.

Obecnie w Elblaggu sg cztery zespoty ra-
townictwa, po jednym w Pasteku, Mtyna-
rach i Tolkmicku. W potowie 2017 r. ma
by¢ o jeden wiece;j.

Anna Dawid, ,Dziennik Elblgski”
fot. Michat Kalbarczyk

Ratownik medyczny Marcin Sawicki prezentuje automasazer typu LUKAS
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Kasia nadal potrzebuje pomocy

Dla pielegniarki Kasi Ktobuchowskiej wciaz liczy sie kazda podarowana jej ztotéwka. A my, jej przyjaciele, znajomi, wspoét-
pracownicy, wiemy juz, ze nasza kazda, najskromniejsza nawet pomoc - wielokrotnie pomnozona - pozwoli Kasi nie stracic¢
nadziei na catkowity powrét do zdrowia. Tq nadziejq jest dla niej nowoczesny lek Kadcyla.

e : WAL

Katarzyna jest pielegniarka. Ma 43 lata. Od
23 lat pracuje w Oddziale Dermatologicz-
nym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu. Kilka lat temu wykryto u niej raka
piersi. Zaczeto od standardowego leczenia
chemio — i radioterapig, niestety nieskutecz-
nego. Nowotwor przerzucit sie na kosci i wa-
trobe. Szansg okazat sie dopiero lek Kadcyla,
nowoczesny chemioterapeutyk stosowany
w rozsianym stadium raka piersi. Lek dajacy,
co prawda, nadzieje, niestety drogi i nie re-
fundowany przez NFZ. Jedna dawka Kadcyli,
ktéra Kasia musiataby przyjmowacé regular-
nie, co trzy tygodnie, to ponad 15.000 zt. Dla
pielegniarki samotnie wychowujacej dziecko
to suma jak z kosmosu! Jednak leczacy Kasie
onkolodzy wierzg, ze to wtasnie terapia Kad-
cylg moze okazac sie sposobem na ocalenie
jej zycia.

Na ratunek!

W szpitalu, w ktérym pracuje Kasia - mobiliza-
cja! Na ratunek najpierw ruszajg onkolodzy i

wspotpracownicy z oddziatu. Do zbidrki pienie-
dzy na leczenie kolezanki przytaczaja sie kolejni
pracownicy szpitala a nastepnie wielu innych,
czesto anonimowych, przyjaciét. Gorgcy apel
z prosbg o pomoc dla Kasi trafia do oséb pry-
watnych i firm w regionie. Julka, céreczka Kasi,
osobiscie podpisuje sie pod prosbg dyrekgji i
pracownikéw szpitala o ratunek dla mamy. List
Julki porusza m.in. serce prezes fundacji POLSAT
Krystyny Aldridge - Holc, ktéra reaguje btyska-
wicznie, gwarantujac pokrycie kosztéow trzech
kolejnych dawek leku dla Kasi. Rado$¢ wielu
przyjaznych Kasi oséb nie ma woéwczas konca.
We wrzesniu 2015 roku Kasia rozpoczyna tera-
pie Kadcyla. Przyjmuje trzy pierwsze dawki leku
i... to dziata! - Kasia czuje sie lepiej! Co wazne,
kolejna tomografia komputerowa wykazuje, ze
zmiany nowotworowe sg mniejsze!

W lutym tego roku Kasia wrdcita do
pracy. Oczywiscie na ,,swoj3” Derma-
tologie.

- Tak dtugie siedzenie w domu okazato sie nie
zniesienia. Julka szta do szkoty a ja zostawatam

sama — ze swojg chorobg. Wracaty leki, zte my-
$li, stany depresyjne. Czasem po prostu ptaka-
tam, nie wiedzac, co bedzie ze mna dalej? Co
stanie sie z Julkg?

Praca okazata sie dla Kasi takze terapiag. Choé,
zgodnie z zaleceniem lekarza, moze pracowac
tylko 7 godzin dziennie, cho¢ regularnie musi
bra¢ zwolnienia na kolejng chemie, cho¢ ze
wzgledu na chorobe nie moze ani dzwigaé, ani
transportowac pacjentéow, to wazne, ze jest
wsrdd ludzi, i ze jest im potrzebna. A pracy w
oddziale nie brakuje. Kasia pielegnuje pacjen-
tow, podaje im leki, robi iniekcje i kroplowki,
dba o dokumentacje medyczng. No i jeszcze
cos$ bardzo waznego: teraz lepiej rozumie swo-
ich pacjentow. Bo sama juz wie, jak to jest usty-
sze¢ diagnoze, o ktorej mysli sie, ze to wyrok
Smierci.

- Méj powrdt do pracy przyjeto w oddziale bar-
dzo zyczliwie. Wszyscy dobrze mi tu zyczg i trzy-
maja za mnie kciuki — usmiecha sie Kasia.

Od roku czas Kasi odmierzajg cotrzytygodniowe
cykle leczenia. Po przyjeciu kazdej dawki leku
przez jaki$ czas czuje sie stabiej — wie, ze to
nieuchronne. Ale pdzniej stara sie szybko wzigé
w garsé, by jak najszybciej wréci¢ do pracy. Od
niedawna, po dtugim czasie, mogta w koncu
zrzuci¢ bardzo co prawda twarzowg, ale i tro-
che nielubiang, peruke. Krétka, modna fryzurka
odjeta Kasi lat i dodata uroku.

- Ludzie mnie nie poznajg w tych krétkich wito-
skach — $mieje sie, bo wtasnie na szpitalnym
korytarzu mijamy kolejng osobe, wotajaca ,, To
ty, Kaska??? Nie poznatam cie!!!

Bedzie dobrze

Julka, céreczka Kasi Ktobuchowskiej, nieba-
wem skonczy 9 lat. Choroba mamy przerwata
jej beztroskie dziecinstwo. Pomimo tego Julka
jest dzielna i radosna. Od poczatku wierzy, ze
lekarze wyleczg jej mame. Kiedy Kasia przyjmu-
je kolejng kropléwke, Julka trzyma ja za reke,
zapewniajgc, ze wszystko bedzie dobrze. A na
jej barwnych, dzieciecych rysunkach MAMA
JEST JUZ ZUPEENIE ZDROWA. Ale dziewczynka
rozumie, ze tymczasem mama nie poradzitaby
sobie bez jej pomocy.

TN
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- Mojej mamie koniecznie trzeba pomagaé —
mowi z przekonaniem Julka. — Ona szybko sie
meczy i sama nie daftaby wszystkiemu rady.
A ja umiem juz bardzo duzo: sama sprzatam
swoj pokoj, potrafie odkurzy¢, rozwiesic pranie,
umiem nawet sama sie wykapac! | jeszcze na-
uczytam sie sama robi¢ kanapki! | w szkole tez
nie ma ze mna zadnych probleméw, bo mam
same dobre stopnie.

W przysztym roku Julka ma poj$é do pierwszej
komunii. Jej mama bardzo chce wierzy¢, ze
do tego czasu ten ,onkologiczny koszmar” sie
skonczy. Ze w koncu bedzie zdrowa! Tymcza-
sem wcigz, raz na trzy tygodnie, potrzebuje ko-
lejnej dawki zyciodajnego leku. Bo przerwanie
terapii automatycznie oznacza nawrat choroby.
- Mam szanse by¢ zdrowa dzieki Wam! — méwi
Kasia — Chce by¢ jak najdtuzej z mojg cérecz-
ka, ktdra jest dla mnie catym swiatem. Kocham
ja nad zycie. A wiara dobrych ludzi we mnie
i w moje wyzdrowienie dodaje mi skrzydet. Ser-
decznie dziekuje za wszystkie wptaty dokonane
na moje leczenie. Bardzo dziekuje mojej rodzi-
nie i przyjaciotom, dziekuje Fundacjom: Polsat,
Alivia, Siepomaga.pl, firmie farmaceutycznej
Roche, takze dyrekcji mojego szpitala, ktdra
dokonuje cuddéw, bym mogta kontynuowac le-
czenie.
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KASIA KLOBUCHOWSKA NADAL POTRZE-
BUJE POMOCY. WCIAZ DO KONCA NIE WIA-
DOMO, JAK DtUGO POWINNA KONTYNU-
OWAC LECZENIE. DLATEGO PAMIETAIMY
O NIEJ.

Proces leczenia Kasi wspiera Fundacja Onko-
logiczna Oséb Mtodych ALIVIA. Kasi mozna
pomoc takze za posrednictwem Fundacji Sie-
pomoga.pl.

Wiecej na:
https://www.siepomaga.pl/en/kadcyla
https://skarbonka.alivia.org.pl/katarzyna-
-klobuchowska

Anna Kowalska

dr n. med. lwona Ryniewicz - Zander
Ordynator Oddziatu Onkologicznego
i Oddziatu Dziennej Chemioterapii

Rak piersi charakteryzuje heterogennosé,
co oznacza, ze nowotwory o podobnym
obrazie morfologicznym mogg cechowac
sie diametralnie réznym przebiegiem
i odpowiedzig na leczenie. Obecnie naj-
istotniejsze klinicznie znaczenie ma wy-
odrebnienie 3 typow raka piersi:
-typ hormonozalezny, ktérego komorki
charakteryzujg sie ekspresjg receptora
estrogenowego,

\

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem u kobiet na Swie-
cie. Szacuje sieg, ze co roku rozpoznaje sie go u 1,7 min kobiet, a ponad 500
tys. kobiet umiera z tego powodu. Czynniki ryzyka s ztozone, najwiekszy
wptyw wydajg sie mie¢ czynniki zwigzane ze stanem hormonalnym ko-
biety, tzn. czynniki reprodukcyjne, wiek pokwitania i przekwitania, stoso-
wanie preparatow hormonalnych. Czynnikiem, ktéry znaczaco zwieksza
prawdopodobienstwo zachorowania jest takie obecnos¢ mutacji genu

BRCA1 lub BRCA2.

-typ z nadmierng ekspresjg receptora
HER2

oraz typ potrdjnie ujemny, ktérego ko-

morki nie zawierajg receptoréw estroge-

nowych i progesteronowych, a zawartos¢

receptorow HER?2 jest fizjologiczna.

KWALIFIKACJIA DO LECZENIA CHO-
RYCH OPIERA SIE NA OCENIE STOPNIA
ZAAWANSOWANIA ORAZ PODTYPIE
RAKA PIERSI.

Typ raka piersi HER2+ (ok. 15%) cha-
rakteryzuje sie brakiem receptorow es-
trogenowych i progesteronowych oraz
nadmierng aktywnoscia genu HER2
i agresywnym przebiegiem klinicznym.
Ta grupa chorych wymaga zastosowania
lekdw anty HER2. Wprowadzenie lekow
blokujacych receptor HER2 poprawito

~N

rokowanie chorych z tym typem raka.
Leczenie na podstawie ekspresji czynni-
kow predykcyjnych okresla sie mianem
leczenia celowanego. Obecnie dysponu-
jemy szeregiem lekéw tego typu. Jednym
z nich jest trastuzumab — przeciwciato
monoklonalne, ktére zmniejsza aktyw-
nos$¢ receptora HER2 na powierzchni bto-
ny komodrkowej. Kolejnym jest lapatynib
— blokujacy receptory HER1 i HER2, a od
1.07. br. wprowadzono do programoéw
terapeutycznych raka piersi pertuzumab,
ktory dziata w sposéb komplementarny
z trastuzumabem powodujac silng bloka-
de przewodzenia sygnatéw zaleznych od
receptorow HER. Chociaz mozliwosci le-
czenia tej grupy chorych ulegty znaczacej
poprawie, to jednak nadal niektére leki
pozostajg niedostepne dla chorych.

.
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Zawod: PIELEGNIARZ
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Miat by¢ kominiarzem albo woznicg, fascynowata go takie historia sztuki, ale
ostatecznie zdecydowat sie na pielegniarstwo. | choé¢ mierzy¢ sie z cierpieniem
nie jest wcale tatwo, nie wyobraza sobie, by mdgt robi¢ cos innego. O swojej pra-
cy opowiada Dariusz Czekaj, pielegniarz oddzialowy na Oddziale Anestezjologii

Dariusz Czekaj
pielegniarz oddziatowy
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Kim chciat Pan zostaé¢, gdy byt dziec-
kiem?

Dariusz Czekaj: - Oooo, to zmieniato sie
wraz z wiekiem i to dos$¢ szybko. Wiele
czasu spedzatem u mojej babci na Dolnym
Wrzeszczu, ktéry z racji swej zabudowy
peten byt wiezyczek, wykuszy, stromych
dachow i drabinek. Wtedy z balkonu po-
dziwiatem prace kominiarzy w cylindrach
i postanowitem, ze tez taki bede. Odwazny,
czarny, usmiechniety i przynoszacy szcze-
Scie! Naprzeciw byto miejskie targowisko,
dwa razy w tygodniu przyjezdzali Kaszubi ze
Swiezymi produktami ze wsi. Fascynowa-
ty mnie konie, wiec postanowitem zostaé
woznicg. Potem nastgpit krotki okres fascy-
nacji kosciotem i che¢ bycia ksiedzem, ku
radosci matki i przerazeniu ojca.

Jednak poszedt Pan w zupetnie innym
kierunku...

- Moja matka umierata przy mnie, gdy
miatem 12 lat. Byto to dla mnie straszne
przezycie, bytem bezradny, nie umiatem
jej pomac i wtedy postanowitem, ze zosta-
ne lekarzem. W liceum, w klasie humani-
stycznej, rozwingtem plastyczne zdolnosci
i pochtoneta mnie historia sztuki. Miatem
do wyboru: lekarz albo konserwator malar-
stwa i rzezby polichromowanej. Poradzitem
sie ojca, powiedziat: ,Bycie konserwato-
rem wymaga hie tylko zdolnosci, ale takze
ogromnej cierpliwosci. To mozolna praca,
taka benedyktynska.” Pomyslatem i... przy-
znatem mu racje.

Jednak nie zostat Pan lekarzem, tylko
pielegniarzem...

- Nie kazdy mezczyzna musi, zgodnie ze
stereotypem, by¢é samcem alfa, pokazy-
waé, ze jest najsilniejszy i najwazniejszy
w grupie, co$ udowadnia¢, uzywajac sity

i Intensywnej Terapii w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblggu.

miesni i piesci jako jedynego argumentu
swej wyzszosci. To dos¢ prymitywne. Bytem
wattym i chorowitym chtopcem, ale natura
wyréwnata to tym, ze mogtem bez trudu
rozwija¢ sie intelektualnie. Nagta $mierc
matki wywotata u mnie pragnienie poma-
gania ludziom w ich chorobach. Niestety,
nie powiodto mi sie ze studiami na wydziale
lekarskim i skoriczytem Policealne Studium
Zawodowe — Wydziat Pielegniarstwa.

Byt Pan jedynym mezczyzng na roku?

- Na roku byto nas dwéch. W szkole na-
uczytem sie, oprocz czynnosci zawodo-
wych, obcowania z chorymi, ich réznych
reakcji na chorobe, czasami zdawac by
sie mogto zupetnie irracjonalnych, i tej
potrzebnej dozy cierpliwosci, pewnego
lawirowania ze swoimi i ich emocjami,
i zrozumienia, ze zatrzymanie sie na chwi-
le w tym nattoku zaje¢, czasem pogadanie
0 czym$ innym, odwraca uwage od bdlu
i choroby, i ze dotyk i uSmiech ma czasem
moc wiekszg niz leki.

Pieknie powiedziane. Z jakimi reakcja-
mi spotyka sie Pan zazwyczaj, gdy lu-
dzie pytaja Panski zawaod?

- Raczej z pozytywnymi. Czasem towarzy-
szy tym reakcjom zdziwienie, ale to tez za-
lezy od czyjegos swiatopogladu. Im ludzie
sg bardziej nieokrzesani, tym bardziej ich
to bawi. Nie chce uzy¢ tu innych epite-
tow. Zdarzyto sie nawet, ze kto$ w pocig-
gu, gdy ustyszat, ze jestem pielegniarzem,
zapytat mnie, jakimi zwierzetami zajmuje
sie w zoo. Odpowiedziatem, ze ludzmi, co
wszystkich rozbawito. Ta osoba miata ta-
kie skojarzenie z tym zawodem. Prawde
mowigc, najbardziej negatywne reakcje
i zarty pochodzity od moich starszych ko-
lezanek i lekarzy, gdy rozpoczatem prace
w szpitalu.

Co Pan powie! A to niefadnie. Co
W uprawianiu tego zawodu jest dla
Pana najtrudniejsze?

- Od 31 lat pracuje w jednej specjalnosci,

jaka jest anestezjologia i intensywna te-
rasposObpia, przez jakis czas jezdzitem
karetka reanimacyjng. To trudne dziedzi-
ny medycyny, poniewaz zawierajg w so-
bie wszystkie inne specjalnosci medycz-
ne i to w stanach zagrozenia zycia, kiedy
u chorych wystepuje dysfunkcja wielona-
rzgdowa. To najbardziej stechnicyzowana
specjalno$¢ medyczna. Trzeba sie nauczyé¢
obstugiwania i obserwacji dziesigtkdéw urza-
dzen wspomagajacych zycie. Ta niezbedna
technika czasami zamazuje obraz bycia pie-
legniarzem w tym humanistycznym wymia-
rze medycyny oraz postrzegania pacjenta
w holistyczny sposdb, nie jako zbioru tka-
nek, ktore sie leczy, ale jako cztowieka spo-
tecznego.

Czesto spotyka sie Pan ze Smiercia.
Musi sie Pan mierzy¢ z cierpieniem
i pacjentéw i ich rodzin...

- Okoto 35 % pacjentéw oddziatow inten-
sywnej terapii, mimo wysitkdw zespotu
terapeutycznego niestety nie udaje sie
uratowaé. Najtrudniejsze sg kontakty
z rodzinami, dla nas s3 to pacjenci, dla nich
- to najblizsi. Nie powinnismy by¢ zrutyni-
zowani czy obojetni, ale z drugiej strony
nie mozemy by¢ emocjonalni i bra¢ na sie-
bie ciezar czyjegos$ cierpienia. To wymaga
od nas elastycznosci. Praca w oddziale in-
tensywnej terapii nie jest tatwa i fizycznie
i psychicznie, niestety nie jest to zauwazone
przez pracodawce i w jakikolwiek sposob
rekompensowane, chociazby w formie fi-
nansowej.

W parze z niskimi zarobkami idzie
Z pewnoscig coraz mniejsze zaintere-
sowanie zawodem pielegniarki....

- Ciggle sg braki kadrowe. Wynikajg z ma-
tego zainteresowania tym zawodem z po-
wodu jego specyfiki i niskich zarobkdw,
co powoduje liczng migracje pielegniarek
do krajéw bogatszych. Ale tez nie kazda
pielegniarka nadaje sie do pracy w OIT, tu
trzeba charakteryzowac sie dobrg kondycja
fizyczna i odpornoscia psychiczng, posiadaé
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silnie rozwiniety zmyst obserwacyjny, mie¢
podzielng uwage, podejmowac natychmia-
stowe decyzje i dziatania; jednoczesnie by¢
spokojng i zrbwnowazona, by¢ samodziel-
ng, a jednoczesnie umie¢ wspotpracowac
z lekarzami, konsultantami, sanitariuszami,
rehabilitantami, diagnostami. To trudne
i zawsze cenie sobie moje kolezanki, ktére
bezposrednio pracujg przy chorych w sta-
nach zagrozenia zycia.

Dlaczego zawdd pielegniarza zarezer-
wowany jest gtownie dla kobiet?

- Z pewnoscig ma to zwigzek z historycz-
nym rozwojem tego zawodu. Moim zda-
niem pielegniarstwo istnieje od zawsze.
Od kiedy jeden cztowiek chorowat, drugi
sie nim opiekowat. W $redniowieczu byty
to czesto meskie zakony szpitalne. W XIX
w. wojny w Europie i Ameryce wymusi-
ty angazowanie sie kobiet z wyzszych sfer
w opieke nad rannymi zotnierzami, stwa-
rzajgc baze do rozwoju pielegniarstwa jako
nauki, ale poniewaz nie jest to zawdd zbyt
mity, wdrazano do niego czesto dajac moz-
liwosci pracy. Kobiety, ktore byty prosty-
tutkami lub pochodzity z tak zwanych nizin
spotecznych, nie miaty szans na inny spo-
s6b zarobkowania. Trzeba byto to wszyst-
ko pouktada¢, ponazywac i nada¢ temu
wymiar standardu postepowania opiekun-
czego. Tak powstato pielegniarstwo jako
nauka i stad tez dominujaca rola kobiet w
tym zawodzie. Kobiety, ktére z natury by-
cia matkami miaty w sobie pewien instynkt
opiekowania sie, pielegnowania dzieci i
chorych, wobec nieréwnych praw spotecz-
nych tamtych czaséw, znalazty terasposob
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na to, by awansowac. Furt-
ke, by wyraza¢ siebie oraz
posiadac szerszy gtos. Stad
ta feminizacja.

By¢ moze takie stereoty-
powe patrzenie zacznie
sie wkrétce zmieniac.
Tak jak to sie dzieje
w krajach zachodnich.

- W krajach zachod-
nich pielegniarzy
i opiekunéw medycznych
jest zdecydowanie wiecej,
szczegblnie w specjalno-
Sciach medycznych, gdzie
istotny jest wysitek fizyczny
jak: ortopedia, neurologia,
neurochirurgia, intensyw-
na terapia, gdzie wystepuje
znaczny deficyt samoopieki
u chorych. W Polsce ciaggle
istnieje stereotyp meskich
i niemeskich zajeé. Czesto rodzinna presja
nie pozwala mezczyznom na wykonywa-
nie pewnych zawoddw, bo tak nie wypada.
Prosze jednak zwrdci¢ uwage, ze w wiek-
szosci sfeminizowanych profesji mezczyzni
odrywajg wiodaca role np. s najlepszymi
fryzjerami, kucharzami, krawcami, projek-
tantami mody. Wielu moich kolegéw petni
funkcje pielegniarzy koordynujacych, od-
dziatowych, dyrektoréw ds. pielegniarstwa,
konsultantéw i wykfadowcow.

Niewysokie zarobki réowniez znieche-
cajg mezczyzn do podejmowania tego
typu zawodow...

- Tak, jest to jeden z powodow. Nie wiem,
skad minister Radziwitt otrzymat informa-
cje, ktdra publicznie ogtosit w czasie strajku
pielegniarek w CZD, ze zarabiamy 5 tys. zt.
Ja wiem, ze najwyzsze pensje na umowie
o prace w tym zawodzie w Elblaggu oscylujg
w zakresie 2.800 zt, co dla mezczyzny chca-
cego utrzymac rodzine moze by¢ kwotg
zbyt niska.

Jest w tym wiele prawdy. A czy koledzy
docinajg Panu z racji obranego zawo-
du?

- Nigdy sie z tym nie spotkatem. Mam faj-
nych kolegéw. Odnosze wrazenie, ze chce
Pani udowodni¢, ze jako mezczyzna nie
znajduje sie na wiasciwym miejscu, ze moja
funkcja zawodowa to jakie$ spoteczne ku-
riozum, ale ja tego tak nie odbieram i lubie
SWO0j3 prace.
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Pytam z czystej ciekawosci. Osobiscie
uwazam, ze mezczyzni w tym zawodzie
sq bardzo potrzebni, jednak, majac na
uwadze jego stereotypowe postrze-
ganie, mniemam, ze niektérzy mogag
uwazac¢ to zajecie za mato meskie.
Petni Pan takze funkcje oddziatowego.
Czy tatwo jest zarzadzac innymi?

- Nie jest tatwo zarzadzaé¢ zespotem 65
pielegniarek, kobiet w wieku 23 - 62 lat
o réznych temperamentach, usposobie-
niach, majacych swoje rodziny, prawa
pracownicze i zgdania. Potrzeba duzo sa-
mozaparcia i odpornosci psychicznej, umie-
jetnosci dyplomatycznego postepowania
i negocjacji. Staram sie by¢ wobec wszyst-
kich sprawiedliwy, nie okazujgc wobec niko-
go sympatii czy antypatii.

Czy w szpitalu pracuje wiecej piele-
gniarzy? Czy jest Pan ,rodzynkiem”
w tej grupie?

- Nie, nie jestem ,rodzynkiem”. W moim
szpitalu pracuje pieciu pielegniarzy, w in-
nych elblgskich podmiotach leczniczych
jeszcze trzech. Kilku znam osobiscie. Na
studiach magisterskich byto nas 4 na 120
kobiet, ale raczej trzymalismy sie razem.

Zawod pielegniarza wymaga ogrom-
nej cierpliwosci, wrazliwosci, em-
patii... Zapewne posiada Pan takie
cechy. Czy pte¢ piekna je zauwaia
i nagradza zainteresowaniem?

- Cierpliwos¢ nie jest moja silng strona. Lu-
bie wiele rzeczy robi¢ szybko i mie¢ potem
czas na przyjemnosci. Irytujg mnie osoby
Slamazarne. Wrazliwosé i empatia sptyne-
ty na mnie z nieba, z gwiazd, poniewaz je-
stem zodiakalnym Rakiem. Jestem typem
samotnika, nie lubie statych zwigzkdw,
nudzg mnie. A kobiety, jak i mezczyzni, by-
wajg rézne. Wiekszos¢ deklaruje, ze szuka
mezczyzny czutego i opiekunczego, dajgce-
go poczucie bezpieczenstwa i stabilizacji.
Mysle jednak, ze po jakim$ czasie marza
o dobrze zbudowanym, zwariowanym
szalencu, ktéry zabierze je we wspania-
t3 podréz szybkim samochodem, bedzie
nonszalancki, a moze nawet arogancki,
i zapomng o facecie z brzuchem, pijgcym
herbate w miekkich kapciach, ktoéry juz
W niczym nie przypomina chtopaka, jakiego
poznaty dwadziescia lat wczesniej.

Rozmawiata Dominika Kiejdo, portel pl
fot. Anna Dembiriska




Matgorzata Olszewska - Niedziatek
psycholog w Oddziale Chirurgii Onkologicznej

Zatoba jest naturalng odpowiedziag na
strate. To emocjonalne cierpienie jest tym
silniejsze, im wieksza i bardziej znaczaca
jest dla nas strata. To kryzys psychologicz-
ny, ktéry moze pojawié¢ sie w przypadku
wielu sytuacji, jakimi sg m.in.: rozwéd
badz zerwanie blizszej relacji, utrata zdro-
wia, Smier¢ ukochanego zwierzaka, przej-
scie na emeryture, utrata poczucia bez-
pieczenstwa po traumie. Jednakze zatoba
najbardziej i nierozerwalnie kojarzy nam
sie ze Smiercig bliskiej nam osoby. Jest
doswiadczeniem bardzo indywidualnym,
a jej przebieg zalezy od wielu czynnikdw,
takich jak: cechy osobowosci, style radze-
nie sobie w trudnych sytuacjach, dotych-
czasowe doswiadczenia zyciowe, wiara
oraz to, w jaki sposoéb stracilismy ukocha-
na osobe. Zatoba jest procesem, ktéry po-
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ZAtOBA.

Jak poradzic sobie ze stratg,
ktéra bardzo boli?

Utrata kogo$ badz czegos, co kochaliSmy, byliSmy do tego przywigzani, zawsze
jest bardzo bolesna i nie jesteSmy w stanie sie na nig przygotowac. Pojawiajg sie
wowczas réznorakie trudne emocje i moze sie wydawag, ze bol i smutek, ktérego
wtasnie doswiadczamy — nigdy nie odpusci, nie skonczy sie...

trzebuje czasu... Wychodzenie z kryzysu
odbywa sie stopniowo... Nie mozna tego
przyspieszyé czy oming¢ i wcale tego nie
doswiadczac... Nie ma konkretnego czasu
czy planu na przezywanie zafoby... Nie-
ktérzy czujg sie lepiej juz po paru tygo-
dniach, miesigcach; inni - potrzebuja lat,
by dojs¢ do siebie i zaczg¢ zy¢ normalnie...
na nowo...

Zatoba jest trudnym okresem, obfitu-
jacym w zmienno$¢ uczu¢, mysli, sta-
néw... To, co sie dzieje w poszczegdl-
nym czasie pozwolg nam zrozumie¢
fazy, na jakie podzielony zostat pro-
ces zatoby:

AKCEPTACJA ZAISTNIENIA
STRATY

Pierwsze reakcje na wiadomos¢ o smier-
ci bliskiej osoby to szok, odretwienie,
emocjonalny dystans czy niedowierzanie.

MITY | FAKTY DOTYCZACE PRZEZYWANIA ZALOBY:

MIT: Bdl i smutek po stracie przeming
szybciej, jesli je zignoruje.

FAKT: Wszelkie ignorowanie wtasnych
emocji, przezy¢ tylko pogorszy stan, w ja-
kim sie znajdujesz. Do zdrowego przebie-
gu zatoby koniecznym jest stang¢ twarzg
w twarz z samym sobg, przyznaé sie do
tego, co sie czuje i zmierzyc sie z wtasnymi
emocjami.

MIT: Waznym jest by by¢ silnym! Silni
nie ptacza!

FAKT: Uczucie smutku, osamotnienia czy

ptacz w trakcie trwania zatoby jest zupet-
nie normalne i naturalne. Pfacz nie jest
wcale objawem stabosci, a wrazliwosci
i uczué, jakimi darzyliSmy zmartg osobe.

MIT: Jesli nie ptaczesz, to znaczy, ze
nie jest Ci przykro z powodu straty.

FAKT: Ptacz jest normalng reakcjg na smu-
tek, ale nie jedyna. Ci, ktorzy nie ptaczg,
mogg odczuwac bdl po stracie o wiele
bardziej i intensywniej, niz inni. To, co czu-
j3 mogag wyraza¢ w inny sposdb, innymi
emocjami...

Nawet, jezeli Smier¢ nastepuje po dtugiej
chorobie, zawsze wydaje sie ona czyms$
niespodziewanym, niemozliwym, wrecz
pomytkg. Na tym etapie osoba doswiad-
czajaca straty oczekuje, ze zmarty wrdci, ze
wszystko okaze sie gtupim zartem lub ztym
snem. Strata jest tak duzym ciosem, ze nie
jesteSmy w stanie jej pojac i zaakceptowac.
Negujemy jg. Na tym etapie mogg pojawiac
sie nawet halucynacje zwigzane z obecno-
Scig bliskiej osoby. Zatrzymanie sie w tej fa-
zie oznacza trwanie w zaprzeczaniu stracie,
a tym samym uniemozliwia jej petne do-
Swiadczenie i przezycie zwigzanego z nig
bolu. Aby rozpoczac proces zatoby trzeba
zaakceptowac poniesiong strate, jak row-
niez zrozumiec to, co sie wydarzyto - jak
doszto do Smierci bliskiej nam osoby.

PRZEZYWANIE BOLU STRATY

Kiedy osoba doswiadczajgca straty, uzna
Smier¢ bliskiej osoby zaréwno na pozio-
mie emocjonalnym, jak i poznawczym,

MIT: Zatoba powinna trwac¢ rok.

FAKT: Nie ma sztywnych ram czasowych,
ktére Scisle okreslatyby czas przezywa-
nia zatoby. Czesto podaje sie okres roku
lub dwdch lat jako czas potrzebny do za-
konczenia zatoby. Jednak czasu, ktorego
kazdy indywidualnie potrzebuje, aby za-
akceptowac smier¢ bliskiego, przezy¢ bal,
pustke, poczucie winy, uporac sie z nowa
rzeczywistoscig i znowu zaczac¢ cieszyc sie
zyciem, nie da sie okresli¢. Niekiedy zato-
ba trwa osiem miesiecy, a czasem moze
potrwac piec lat. Dopiero kiedy potrafimy
wspominac zmartg osobe bez intensywne-
go boélu, mozemy sadzié, ze zakonczylismy
proces zatoby.



/

"

zaczyna przezywac bardzo silne i cze-
sto sprzeczne uczucia. Petne doswiad-
czenie bolu straty jest jedyng droga na
przepracowanie zatoby i uwolnienie
sie od cierpienia. Zatoba jako przezycie
niecodzienne i nieznane niesie ze soba
emocje, ktérych nigdy wczesniej nie do-
Swiadczali$my badz takie, ktdére jest nam
trudno zaakceptowac. Przezywanie bdlu
straty to bardzo trudny okres, w ktérym
wsparcie innych oséb, ich otwartos¢
na towarzyszenie w bodlu, niezmiernie
pomagajg przezywaé pojawiajgce sie
uczucia. Na tym etapie, w tzw. ,fazie
ostrej”, pojawia sie mocne, czasowe
przezywanie bodlu zwigzanego z lekiem
i cierpieniem psychicznym. Bardzo silnie
odczuwany jest brak zmartego. Osoba
w zatobie doswiadcza duzego smutku,
ptacze i trudno jest jej wyobrazi¢ sobie,
ze kiedys znéw bedzie mogta cieszyc sie
zyciem. W okresie tym codzienne czyn-
nosci, praca, obowigzki wymagajg wiele
wysitku fizycznego, jak i psychicznego.
Moga pojawié sie takze mysli samobdj-
cze, ched nieistnienia w Swiecie zywych
— cel: dotgczenie do zmartego. Jezeli
jednak pragnienia te konkretyzujg sie,
przybierajagc forme precyzyjnego planu,
warto zwrdéci¢ na to uwage i poprosic
0 pomoc specjaliste — psychologa.

B4l po stracie to takze bunt, agresja skie-
rowana tak do osdb bliskich zatobnikowi,
jak i do samego Boga. W tym momencie
podwazane s3 wyznawane wartosci,
a pytania: "Po co to wszystko?” i ,Do cze-
go to prowadzi?!” pojawiajg sie bardzo
czesto i nie moga znalezé odpowiedzi.

Réwniez poczucie winy wzgledem zmar-
tego moze potegowac przezywane cier-
pienie. Zatujemy niewypowiedzianych
w pore stéw lub tych, ktdre zostaty juz
wypowiedziane, zatujemy czasu, ktérego
nam nigdy nie wystarczato... Wyrzuty ta-
kie moga meczy¢ osobe w zatobie przez
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bardzo dtugi czas i wazne, aby mogty zo-
sta¢ wypowiedziane, uwolnione...

Otwarcie sie na doswiadczenie bdlu
po stracie jest niezbedne, aby Zzatoba
mogta zosta¢ zakonczona. Moze wyda-
wac sie, ze tatwiejsze bytoby uciekanie
w wir zaje¢, obowigzkdéw, unikanie my-
slenia o zmartym, nieokazywanie uczué,
udawanie, ze wszystko jest w porzadku.
Na krotka mete chroni nas to przed trud-
nym doswiadczeniem cierpienia, jed-
nak w przezyciu zatoby nie ma drogi na
skréty. Odcinajac sie od naszego smutku,
bdlu, leku, ztosci, poczucia winy, osamot-
nienia, nie bedziemy w stanie poradzi¢
sobie z tym doswiadczeniem. Nieprze-
zyte uczucia moga zablokowa¢ nasz roz-
woj, przerodzic sie w objawy fizyczne lub
w innym trudnym momencie odezwacd
sie z wiekszg sita. Tylko skonfrontowanie
sie ze swoimi przezyciami doprowadzi
nas do uwolnienia sie od tych trudnych
uczuc i pozwoli péjs¢ dalej.

RADZENIE SOBIE W NOWEJ
RZECZYWISTOSCI BEZ OSOBY
ZMARLEJ

Kolejny etap zatoby przynosi stopniowe
odzyskiwanie sit zyciowych i powrdt do
rownowagi. Osoba dotknieta stratg za-
czyna dopuszczaé do siebie mysl, ze zycie
bez osoby zmartej oraz poradzenie sobie
w nowej sytuacji sg mozliwe. Okres ten
niesie za sobg wazne wyzwania. Osoba
w Zzatobie musi na nowo zorganizowacd
swoje zycie tak, aby poradzi¢ sobie bez
zmartego. Niekiedy wymaga to duzo
pracy, aktywnosci, nabywania nowych
umiejetnosci. Moze towarzyszy¢ temu
uczucie zwatpienia we witasne mozli-
wosci, rozczarowania, smutku i bez-
silnosci. Niekiedy z powodu $mierci
bliskiej osoby zmienia sie nasz status
spoteczny i przez to rdéwniez relacje
z otoczeniem. Moment ten moze by¢
trudny dla zatobnika, dlatego tez wspar-
cie najblizszych, ich obecnos¢ i gotowosé
do pomocy s3 réwnie wazne w tym okre-
sie, jak na wczesniejszych etapach. Za-
grozeniem dla mozliwosci przystosowa-
nia sie do rzeczywistosci po stracie jest
uciekanie w role osoby bezradnej. Osoby
przyjmujace te role nie znajduja w sobie
sity do rozwijania nowych umiejetnosci
i podejmowania na nowo swoich obo-
wigzkoéw. Blokuje to dopetnienie proce-
su zatoby i powrdt do petniejszego zycia.
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ODNALEZIENIE NA NOWO
RADOSCI Z ZYCIA
I NOWEGO MIEJSCA
DLA OSOBY ZMARLEJ

Wiele osdéb, ktére przeszto przez etap
bdlu i odnajdywania sie w nowej rzeczy-
wistosci, moze mie¢ trudnos¢ z ostatnim
zadaniem, jakiego wymaga domkniecie
zatoby. W naszym zyciu nalezy bowiem
znalez¢ nowe miejsce dla osoby zmartej.
Dotad, podczas zatoby, zmarty byt posta-
cig centralng, na ktérej skupiana bytfa cata
nasza energia: uwaga, emocje oraz mysli.
To jest czas na zmiane tej ,relacji”, pora
zmienic jej intensywnosc¢ i natezenie. Po-
woli zauwazamy, ze mozliwe jest zycie,
ktore cieszy... Nadszedt czas, o ktérym
myslelismy, ze nigdy nie nadejdzie, je-
steSmy w stanie wspominad i nie ptakaé,
a nawet cieszyc sie i zartowac... Wracamy
do zycia... od czasu do czasu odwiedzajgc
grob...

Jednak na tym etapie moze, niestety, po-
jawic sie lek, ze kolejne relacje takze za-
koncza sie straty. Niektére osoby z obawy
przed tym postanawiajg nie zawiera¢ no-
wych zwigzkéw, nie odczuwaé mitosci do
innych oséb i do samego zycia. Oznacza
to zatrzymanie swojego zycia w momen-
cie straty, bywa, ze na wiele lat. W chwili,
gdy uda sie wypetnié¢ ostatnie zadanie,
nie pomingwszy poprzednich, proces za-
toby zostaje zakornczony.

Pamietaj! Ten, z ktérym sie pozegna-
te$, na pewno chciatby, bys wrdcit
do swojego zycia tak szybko jak jest
to tylko mozliwe: do radosci, jakie
kiedys przezywates, do pracy, ktora
kiedys wykonywates... Z pamiecia
o Nim... bez smutku, zalu i tez...
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Rowerem
na Jashg Gore

Nasi pracownicy: Grazyna Onoszko-Péttorak, oddziatowa Reumatologii i Robert
Urbanowicz, kierownik Dziatu Energetycznego, pokonali w ciggu tygodnia na ro-
werach dystans 510 km z Elblagga na Jasng Gére. Jak moéwia, przejechane kilo-
metry byly dla nich nie tylko wysitkiem fizycznym, ale przede wszystkim czasem
refleksji i radoscig z obcowania z wyjatkowymi ludZmi, ktérych potaczyt ten sam
cel. VIl Elblaska Pielgrzymka Rowerowa na Jasng Gore odbyta sie w dniach 5 -11

Grazyna i Robert - w ciggu tygodnia pokonali
wspdlnie z grupa prawie 100 pielgrzymdw ponad
500 km z Elblaga na Jasng Gére

Od wielu lat myslatem o udziale w Piel-
grzymce do Najswietszej Marii Panny.
Jednak powotanie do tego dzieta i decyzja
o podjeciu trudu pielgrzymowania przy-
szty dopiero w tym roku. Zaczatem poszu-
kiwac informacji i jak to teraz czesto bywa,
pomodgt mi ,, wujek Google”. Na spotkaniu
przedpielgrzymkowym okazato sie, ze s3
znajome twarze. Spotkatem Grazyne — od-
dziatowa Reumatologii, ktéra okazata sie
ekspertem zaréwno w jezdzie rowerem,
jak i w pielgrzymowaniu. Tegoroczna ro-
werowa pielgrzymka byta juz jej czwartg
z kolei.

Organizatorem pielgrzymki byt ks. Krzysz-
tof Sekuta, proboszcz Parafii w Ryjewie,
cztowiek, ktory swojg osobg, przedsta-
wieniem planu i zasad obowigzujgcych
w czasie pielgrzymowania jeszcze bardziej
utwierdzit mnie w przekonaniu o potrze-
bie i stusznosci uczestnictwa w takiej wy-
prawie.

Od pierwszego az do ostatniego dnia by-
tem zaskoczony wielkoscig, ztozonoscig
i wysokg jakoscig tego logistycznego
przedsiewziecia pod wzgledem: bezpie-
czenstwa (niesamowici piloci kierujgcy
ruchem i wspdtpracujacy z policjg), noc-
legdw i wyzywienia (wspaniate kwatermi-
strzynie), pomocy technicznej (naprawa
rowerow, transport ludzi i bagazu), mo-
dlitewno-duchowym (czterech jadacych
rowerami ksiezy), no i pomocy medycznej
— niezastgpiona siostra Grazyna.

sierpnia.

Na trasie praktycznie codziennie mnie cos
pozytywnie zaskakiwato. Stwierdzitem, ze
Swiat z perspektywy roweru jest zupetnie
inny, niz ten postrzegany zza szyby samo-
chodu czy przedstawiany przez media.
Polska to piekny kraj, a napotkani na szla-
ku ludzie byli dobrzy i zyczliwi. Wiem, ze
ten obraz odbiega od ogdlnie przyjetego,
ale naprawde kazdego dnia kazdy z 97
pielgrzyméw doswiadczat prawdziwego
i szczerego dobra.

To byt wspaniaty czas okupiony wysitkiem
fizycznym, peten pieknych przezy¢ ducho-
wych i niezapomnianych wyjatkowych lu-
dzi. t3czacy harmonijnie bycie w drodze

z duchowymi rozwazaniami i modlitwg,
czesto w inspirujgcych miejscach, pieknych
kosciotach, sanktuariach i klasztorach.

Tegorocznej pielgrzymce przyswiecato
hasto ,, Niech Oblicze Twe Przenika Dusze
M3a”. Odczuwalismy to w kazdym momen-
cie i wierze, ze wtasnie tego doswiadczyli-
Smy. Ten krotki, ale intensywnie spedzony
czas pozostawit we mnie niedosyt i oczeki-
wanie na kolejng Elblgskg Rowerowg Piel-
grzymke na Jasng Gore. Ta przysztoroczna
wyruszy z Elblgga 5 sierpnia 2017 r. Zapra-
szam i do zobaczenia na szlaku!

Robert Urbanowicz

W pielgrzymowaniu jest rados¢ z obcowania z wyjatkowymi ludzmi - méwi Grazyna Onoszko-Péttorak
(na pierwszym planie) - To wspdlna rados¢ i trud w stoncu i niepogodzie
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Pracownik z pasjg: Tomasz Kubacki
O ,Myszy”, ktorg
porwato morze...

Szerokie wody to zywiot Tomka Kubackiego. Zywiot, w starciu z ktérym cztowiek
okazuje sie czasem, niestety, bezsilny. W sierpniu Tomasz wyptynat w kolejny wa-
kacyjny rejs. Trasa wiodta z portu w Elblagu - do Ktajpedy. W drodze powrotnej,
podczas silnego sztormu, jacht Tomka, ,,Maus”, ulegt uszkodzeniu. Zatodze na ra-
tunek przyptynat stacjonujacy niedaleko tratowiec, jednakze ukochang , Mysz”

Tomka porwaty szalejace wody Battyku.

-l

Tomasz Kubacki 3 lata temu ,zakotwiczyt”
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu.
,Steruje” tu Sekcja Inwestycji i Remontow

Tomek nigdy nie lekat sie wody. Jako kil-
kulatek zawziecie trenowat ptywanie
w basenie. Gdy miat 15 lat, przesiadt sie
na poktad jachtu. Zeglarskie szlify zdoby-
wat pod egidg elblgskiego WOPR-u i Har-
cerskiego Osrodka Wodnego ,,Bryza”. Tak
poznat wody Jezioraka, Zalewu Wislanego,
mazurskich jezior.

- Zaczynatem, oczywiscie, od tego, ze
moi bardziej , doswiadczeni” koledzy bra-
li mnie na poktad, zebym wybierat wode
z zezy, czy stat na trapezie jako balast.
A ja dzielnie zaliczatem kolejne obozy ze-
glarskie, poczatkowo jako zwykty uczestnik,
pdzniej — po zdobyciu patentu zegla-
rza - jako instruktor kolejnych kandy-
datéw na zeglarzy. Niezapomniane
czasy!

Zauroczenie Tomka zeglarstwem oka-
zato sie bardzo silne. Podczas studiow
w Trojmiescie trafit do gdanskie-
go Jacht Klubu im. Konrada i po raz
pierwszy mogt wyptyngé na szerokie
wody Battyku! W latach 90-tych od-
byt wiele rejsow morskich odwiedza-
jac wiele nadbattyckich portéw.

Rodzinne koleje losu sprowadzity Tomasza
ponownie do Elblgga. Nieuchronnie nade-
szto tez marzenie o posiadaniu wiasnego
jachtu. Tymczasem wygrzebat na ,Bryzie”
starego, zniszczonego ,Nefryta”. Razem
z kolegami wtozyli mndstwo pracy, by do-
prowadzi¢ tajbe do porzgdku. Ptywali na
niej z powodzeniem przez kilka lat w rega-
tach zdobywajgc m.in. tytut Mistrzéw Zale-
wu Wislanego. ,Papago”- bo tak nazywat
sie jacht - wyptywat réwniez na wody Bat-
tyku.

- MieliSmy wodwczas taki radosny zeglarski
zZwyczaj - wspomina Tomasz - ze zwyciez-
cow regat wrzucano do wody. Efekt? —
podrzucony do gory, catym ciezarem ciata
upadtem na bukszpryt stojgcego jachtu
i potamatem zebra! Ale ,zwyczaju”, na
szczescie, po tym wydarzeniu, zaniechano.

W koncu nadeszta TA CHWILA! Tomasz
mogt sobie pozwoli¢ na zakup wtasnego
jachtu. Nie nowego, co prawda, ale dobrze
utrzymana ,,Maus” rocznik 1976, zakupio-
na od zeglarza z Niemiec, stafa sie ,,oczkiem
w gtowie” Tomka. Jacht przeszedt w jego
rekach prawdziwy lifting. Tomek wciaz
co$ w nim wymieniat, poprawiat, ulepszat.
A efekty swojej pracy prezentowat na Face-
booku, wywotujac podziw zeglarskiej braci,
i nie tylko.

- Na fajbie — méwit - jak w domu. Pracy nie
widaé konca!

,Mysz” przez wiele lat odwdzieczata sie za
,dobre traktowanie”. Razem ze swoim kapi-
tanem, ktéry w miedzyczasie zdobyt patent
jachtowego sternika morskiego, odbyfa
wiele udanych rejséw. Przez kilka lat Tomek
prowadzit tez firme, za posrednictwem kto-
rej mozna byto wyczarterowac ,Maus”. To
byty dziesigtki, jesli nie setki, godzin spe-
dzonych na otwartym morzu, gdzie nawet
najbardziej doswiadczeni zeglarze muszg
by¢ przygotowani na niespodzianki.

- Zawsze staratem sie dobrze przygotowaé
do dtuzszych wypraw, ale pogoda na morzu,
to cos, czego nie sposdb precyzyjnie prze-
widzie¢ — przyznaje Tomasz, podkreslajac —

W ekstremalnych sytuacjach, a takich mi
morze nie oszczedzato, zawsze wiedziatem,
ze jestem zdany tylko na siebie.

»Maus” i jej wiasciciel zawsze cato wraca-
li do macierzystego portu. Az do sierpnia
tego roku. Wakacyjna wyprawa, na ktdrg
Tomek Kubacki wybrat sie wspdlnie z ro-
dzing i przyjaciotmi, miata wiesc z Elblaga,
Szkarpawg, Wista3 do Gdanska, stamtad
na Hel, potem na otwarte wody Battyku
w kierunku: Ktajpeda, Zalew Kuronski,
Nida. | oczywiscie z powrotem. Tym ra-
zem nie udato sie szczesliwie zacumowad.
W drodze powrotnej silny sztorm na Battyku
(40 mil morskich od Ktajpedy i 20 od rosyj-
skiego brzegu) powaznie uszkodzit jacht,
pozbawiajac go najpierw silnika, potem
takze omasztowania. Na srodku szalejacego
morza trzeba byto wysta¢ sygnat ,Mayday”.
Na pomoc podptynat stacjonujgcy nieopo-
dal niemiecki poszukiwacz min. Przy wcigz
bardzo niesprzyjajacej pogodzie piecioro
cztonkéw zatogi ,Maus” zostato podjetych
na pokfad okretu. To stamtad z rozpacza
patrzyli na swdj jacht, ktéry, pozbawiony
sternika i zagli, oddalat sie samotnie na pot-
noc...

Epilog: Po trzech tygodniach poszukiwan
jachtu przyszta wiadomosc z Morskiej Stuz-
by Ratownictwa z Estonii, ze jacht osiadt
na mieliZznie u wybrzezy wyspy Saaremaa.
Ciag dalszy historii ,Myszy” wiasnie sie pi-
sze. Tomasz wybrat sie do Estonii... by po-
zegnac sie z jachtem. ,,Maus” stuzy¢ teraz
bedzie w estonskiej Ochotniczej Stuzbie
Ratownikéw Morskich.

Anna Kowalska
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Zaktadowy Spoteczny
Inspektor Pracy.

Kiedy | w czym moze
by¢ pomocny?

Kazdy z pracownikow ma prawo zgtosi¢ swoje uwagi dotyczace np. warunkéw

Danuta Stanicka
Zaktadowy Spoteczny Inspektor Pracy
w WSZ w Elblagu

BHP czy przestrzegania praw pracowniczych. Osoba uprawniona do kontrolowa-
nia i podejmowania interwencji w takich sprawach jest Zaktadowy Spoteczny In-

spektor Pracy. W Wojewaddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblggu funkcje te od 1,5
roku petni Danuta Stanicka.

ZGODNIE Z ART. 4 USTAWY Z DNIA 24 CZERWCA 1983
ROKU O SPOtECZNEJ INSPEKCJI PRACY, ZAKLADOWY
SPOLECZNY INSPEKTOR PRACY MA PRAWO:

1) kontrolowa¢ stan budynkéw, maszyn, urzadzen technicz-
nych i sanitarnych oraz procesy technologiczne z punktu
widzenia bezpieczenstwa i higieny pracy;

2) kontrolowaé przestrzeganie przepisbw prawa pracy,
w tym postanowien uktadéw zbiorowych i regulaminéw
pracy, w szczegdlnosci w zakresie bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy, uprawnien pracownikéw zwigzanych z ro-
dzicielstwem, mtodocianych i oséb niepetnosprawnych,
urlopéw i czasu pracy, swiadczen z tytutu wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych;

3) uczestniczy¢ w kontroli przestrzegania w zaktadzie pracy
przepisdw dotyczgcych ochrony srodowiska naturalne-

g0;

4) braé udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypad-
kéw przy pracy, zgodnie z przepisami prawa pracy;

5) bra¢ udziat w analizowaniu przyczyn powstawania wy-
padkéw przy pracy, zachorowan na choroby zawodowe
i inne schorzenia wywotane warunkami srodowiska pra-
cy oraz kontrolowac stosowanie przez zaktady pracy wia-
Sciwych srodkéw zapobiegawczych;

6) uczestniczy¢ w przeprowadzaniu spotecznych przegla-
déw warunkéw pracy;

7) opiniowac projekty planéw poprawy warunkéw bezpie-
czenstwa i higieny pracy i planéw rehabilitacji zawodo-
wej oraz kontrolowac realizacje tych plandw;

8) podejmowac dziatania na rzecz aktywnego udziatu pra-
cownikéw zaktadow pracy w ksztattowaniu wtasciwych
warunkow bezpieczenistwa i higieny pracy oraz oddzia-
tywac na przestrzeganie przez pracownikéw przepisow
i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy;

9) wykonywac inne zadania okreslone w ustawie i w prze-
pisach szczegdlnych.

Zaktadowy Spoteczny Inspektor Pracy jest osobg posiada-
jacg uprawnienia do kontrolowania oraz podejmowania
interwencji w sprawach i problemach zgtaszanych przez
pracownikéw. Do Zaktadowego Spotecznego Inspektora
Pracy z problemem dotyczagcym powyzszych zagadnien ma
prawo zgtosié sie kazdy z pracownikow.

Kontakt: Danuta Stanicka,
Zaktadowy Spoteczny Inspektor Pracy

Sekcja Marketingu
(niski parter, obok pokoju Dziatu Stuzb Pracowniczych)

Poniedziatek - pigtek w godzinach 7.25 — 15.00
Telefon wewnetrzny — 962.

Zgtoszenia przyjmowane s3 osobiscie lub telefonicznie.
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Historia WSZ w Elblagu

w pigutce (czesc 6)

29 czerwca 1988 r. do nowo wybudowanego Wojewddzkiego Szpitala Zespolone-
go w Elblagu przyjeci zostali pierwsi pacjenci. Dwa tygodnie péZniej wykonano
tu takze pierwszy zabieg operacyjny - byto to usuniecie w trybie pilnym wyrostka
robaczkowego. W szpitalu do dzi$ pracuje wiele oséb, ktére doktadnie pamietajg

ten historyczny moment.

AN
L

Rok 1988. Dyzurka pielegniarska w Oddziale Chirurgii Ogdlne;j.
Od lewej siedza: Zofia Kasprowicz, Zofia Grabowska, Barbara Dowal, Iwona Karczewska.
Stoja od lewej: Katarzyna Prokopowicz, Elzbieta Kraczkowska, Wiestawa Koterwa

Jak podajg pierwsze zapiski z zaledwie dwa
dni wczesniej uruchomionej Izby Przyjec,
pierwszych pacjentéow przyjeto do ,no-
wego”’ szpitala przy éwczesnej ulicy Armii
Czerwonej dokfadnie 29 czerwca 1988 r.
0 godz.14.30. Trafili oni do Oddziatu Neu-
rologicznego.

- Ta data utkwita mi w pamieci — wspomina
Kazimiera Subocz, wéwczas mioda piele-
gniarka, dzi$ — oddziatowa nadzorujgca pra-
ce pielegniarek na neurologii - To byt dzien
imienin 6wczesnego Lekarza Wojewddz-

Ze szpitalnego archiwum:

,,Mimo, Ze szpital funkcjonuje dopiero od kilku tygodni, coraz cze$ciej notuje sie przypadki niszczenia kwiatow
w doniczkach umieszczonych na terenie przychodni i poszczegélnych oddziatéw, dewastowanie desek odbojowych
przymocowanych do Scian czy kradziezy - np. ostatnio powykrecano z wszystkich wind wiatraki! Plagq stajq sie
réwniez palacze, nierespektujqcy zarzqdzen dyrekcji, za nic majgcy dobro chorych. Nie dos¢, ze zatruwajq siebie
i innych, to - jakby tego byto mato! - dewastujq wyposazenie, chociazby poprzez gaszenie papieroséw wprost na

krzestach lub scianach!”

kiego Pawfa Gaydy, bardzo zaangazowa-
nego w organizacje pracy nowego szpitala.
Wszystkim nam bardzo zalezato, aby oba
wydarzenia odbyly sie tego samego dnia.

Moment przyjecia do szpitala pierwszych
pacjentéw pamieta tez Ewa Wiaderkowicz
(wowczas Rosiak), pierwsza oddziatowa
Izby Przyjec.

- W Izbie Przyje¢ byty na poczatek — facznie
ze mng — tylko trzy pielegniarki. A przeciez
musiatysmy by¢ na stanowisku przez catg

Lek. Jerzy Litwin Dyrektor WSZ w latach 1987-1990 oraz 1996-1998

-

dobe — wspomina pani Ewa. - Pamietam,
jak pod szpital podjezdzata karetka za karet-
ka, a my wcigz miatySmy petne rece pracy.
Pamietam tez, zaraz pierwszego dnia, jak
bardzo przykrym dla nas wszystkich wyda-
rzeniem byt zgon jednego z pacjentéw na
neurologii.

Inauguracje dziatalnosci szpitala i swoich
pierwszych pacjentéw pamieta tez dwcze-
sna ordynator Oddziatu Neurologicznego
Jadwiga Konarzewska — Kruszewska.

- To byto dla nas ogromne wydarzenie
— wspomina lekarka do dzi$ dyzurujgca
na neurologii — W Elblaggu bardzo bra-
kowato wodwczas ogdlnie dostepnego
oddziatu  neurologicznego  (neurologia
w szpitalu wojskowym przyjmowata wy-
facznie pacjentéw ,branzowych”- przyp.
red). - Dla chorych byta to zatem wielka
szansa, dla nas, lekarzy, wielka zawodowa
satysfakcja. Tym bardziej, ze juz kilka mie-
siecy pdzniej ( w listopadzie 1988 r.) otwar-
to w szpitalu takze neurochirurgie. Do
dzi$ wspominam nieoceniong wspdtprace
z pierwszym ordynatorem tego oddziatu
$p. dr. n. med. Stefanem Kopczyriskim. To
byta wybitna osobowos$¢. Pamietam nasze
wspodlne starania o pozyskanie dla szpitala
specjalistycznego sprzetu, zwieniczone za-
kupem m.in. pierwszego tomografu kom-
puterowego czy aparatu USG.

Tylko w pierwszym poétroczu dziatalno-
sci Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
(miedzy 29 czerwca a 31 grudnia 1988 r.)
uruchomiono facznie 15 oddziatéw, do
ktérych przyjeto blisko 8 tys. pacjentéw.
W tym samym czasie na Bloku Operacyjnym
wykonano 2,5 tys. zabiegdw operacyjnych.

Na koniec roku 1988 szpital zatrudniat
1.455 oséb, w tym 165 lekarzy oraz 343 pie-
legniarki i potozne. Da poréwnania: aktual-
nie (I pdtrocze 2016) w WSZ pracujg 1.492
osoby, w tym 325 lekarzy i 634 pielegniarki
i potozne.

Anna Kowalska
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Elblgskie szpitale
(cze$¢ 2) SZPITAL SW. DUCHA

Autorem cyklu ,,Elblgskie szpitale” jest lek. Bolestaw Szatranski, specjalista cho-
réb ptuc, przez wiele lat kierujacy szpitalnym Osrodkiem Domowego Leczenia
Tlenem, prywatnie — pasjonat i znawca historii Elblgga. Od kilku lat na emerytu-
rze, proponuje Panstwu wedrowke po historii elblgskiego szpitalnictwa.

Szpital $w. Ducha

Przybyli na Ziemie Chetminska Krzyzacy zbu-
dowali w 1237 r. grod przy ujsciu rzeki Elblag.
Juz w 1242 r. Legat Papieski Wilhelm z Mo-
deny wystawit dla elblgskiego szpitala Sw.
Ducha Przywilej Fundacyjny, czyli zgode na
zatozenie ,,szpitala dla pielgrzymow, ubogich
i chorych”. Szpital, poczatkowo w posiadaniu
Zakonu, zostat w 1457 r. przekazany miastu
przez kréla Polski. W przywileju krélewskim
mowa jest o ,,obowigzku opieki nad chorymi
jako celu tej instytucji”.

Prace budowlane szpitala zakoriczono ok.
1336 r. Zabudowania sktadaty sie z Wielkie-
go Domu i Wielkiej Izby. Wielki Dom miat
dtugos¢ 35 m, szerokos¢ 14 m. Od strony
dziedzinca byto 6 sypialni, od ul. Wigilij-
nej — 9 komor sypialnianych. Osobne cele
oddzielono $cianami tworzacymi korytarz.
Wielki Dom nie byt ogrzewany, zimg uzywa-
no tam matych piecykéw. Drugi z budynkéw
- Wielka Izba, byt ogrzewany i podzielony na
2 czesci: od wschodu byty komory sypialnia-
ne i wielka izba zebran ( jako pomieszczenie
mieszkalne dla ubogich), po stronie zachod-
niej - sypialnie, 2 wieksze izby i 2 kuchnie
Oba budynki byty podpiwniczone. W XVII
w. rozbudowano zaktad - wzniesiono nowe
drewniane, pietrowe budynki. Od strony
ul. Gimnazjalnej teren szpitala zajmowaty
obiekty gospodarcze.

W szpitalu poczatkowo przebywato ok. 60
0s6b, w potowie XVII w. ok. 150. Na okreslo-
nych zasadach i po wykupie miejsca przyj-
mowano tu chorych, utomnych, niezdolnych
do samodzielnego bytu, pozbawionych
opieki rodziny, starcow, takze ubogich, kto-
rym zapewniano ,,opieke, mieszkanie, posit-
ki az do smierci”. Positki byty bardzo warto-

Sciowe, gtéwnie kasze i $ledzie, ale tez mieso
wotowe i cielecina, sery, jaja, jarzyny.

Podopieczni otrzymywali tez co tydzien, za-
leznie od wielkosci wkupnego, okreslong
kwote pieniedzy do dyspozycji. Wielkg wage
przywigzywano do zycia religijnego miesz-
kancow. Przestrzegano surowo dyscypliny
spotecznej, spokoju, skromnego zachowa-
nia. Obowigzkiem mieszkancow byto utrzy-
manie czystosci swoich sypialni i izb, gasze-
nie $wiatta na noc, dbatos¢ o piece i kominy.
Pensjonariusze mogli by¢ zatrudniani przy
pracach w ogrodzie, sprzataniu, opiece nad
chorymi. Furte szpitalng otwierano latem
o 4.00, zamykano o 21.00. W tym czasie
mozna byto wyjs¢ do miasta, nie wolno byto
jednak nocowac poza przytutkiem. Pogrzeby
odbywaty sie na koszt szpitala, zobowigzani
byli wzig¢ w nim udziat wszyscy jego miesz-
kancy.

W 1314 r. Komtur Elblgski zostat Szpitalni-
kiem Zakonu. Potgczenie funkcji Komtura
i Wielkiego Szpitalnika nastgpito w 1327r.
— szpital elblgski stat sie wowczas gtownym
szpitalem Zakonu. Bezposrednim zarzadcg
szpitala byt Podszpitalnik, prowadzacy spra-
wy finansowe i prawne. Do personelu po-
mocniczego nalezeli bracia stuzebni, siostry
zakonne oraz ochotnicy, ktérzy chcieli sie
poswieci¢ osobom starszym i cierpigcym. Po
1457 r. — przywilejem Kazimierza Jagiellon-
czyka — patronat nad szpitalem i jego dobra-
mi przejeta Rada Miejska. Szpitalem zarza-
dzat Urzad Szpitalny w sktadzie: burmistrz
i dwodch rajcdw. Rada okreslata ich obo-
wigzki: troska o religijng strone Zzycia, za-
trudnianie nauczycieli dla dzieci, troska nad
sierotami i chorymi, nadzoér nad Szafarzem
— bezposrednio kierujgcym szpitalem. Na
Szafarzu cigzyty obowigzki administracyj-
ne, zaopatrzeniowe i porzadkowe m.in.
sprowadzanie zywnosci z folwarkow szpi-
talnych, kontrola nad piekarnig, browarem,
spizarnig i kuchnig, wyprawianie pogrze-
béw. Podlegali mu tez: piekarz, rzeznik, po-
mocnik i kucharka. Folwarkami za$ kierowat
Dwornik, ktéry prowadzit gospodarke rolng,
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regulowat zycie spoteczne i religijne na fol-
warku. Natomiast Dwornikowa zajmowata
sie hodowlg, wyrobem zywnosci dla szpitala
i ogrodem warzywnym; podlegata jej zeriska
czes¢ czeladzi.

0Od XV w. szpital dysponowat wielkim majat-
kiem i nazywany byt ,bogatym szpitalem”.
Do jego débr nalezaty: mtyn przy ul Wigilijnej
poruszany wodg z Kumieli, Szpitalny Dwor
(wspotczesnie - Przedmiescie Warszawskie),
domy i ogrody na Starym i Nowym Miescie,
wsie: Rychliki, Kusy, Brzezina i Buczyniec, taki
nad jez. Druzno, grunty w Gronowie Gornym
i Fiszewie, lasy wokét Buczynca i Rychlik. Tak
dobrg sytuacje ekonomiczng szpital miat az
do XX wieku.

W 1821 r. doszto do wydzielenia ze szpitala
zaktadu opieki nad ludzmi starszymi. Magi-
strat i Rada Miasta przyjeta w 1834 r. Statut
Szpitala. Opieke nad nim przejefa Deputa-
cja Szpitalna podlegajaca Dyrekcji Ubogich
Magistratu. Taki stan przetrwat az do 1939
roku. Najmniej wiemy, niestety, o medycznej
stronie éwczesnej postugi szpitalnej. Mozna
przyjac, ze siostry zakonne korzystaty gtow-
nie ,arabskiej” wiedzy medycznej, nabytej
przez ich poprzedniczki w szpitalach w Jero-
zolimie. Zatrudniano tez lekarzy i cyrulikdw.

W lutym 1945 r. szpital $w. Ducha zostat do-
szczetnie zburzony i wypalony. Jego odbu-
dowe rozpoczeto dopiero w 1968 r. z prze-
znaczeniem na biblioteke publiczng, ktéra
wprowadzita sie tu w 1979r. Dzi$ w obiek-
cie miesci sie Biblioteka Elblgska. W 1990 r.
Rada Miejska przywrdcita fragmentowi
ul. Wigilijnej, przy ktérej znajdowat sie szpi-
tal, jej historyczng nazwe: ul. Swietego Ducha.

Zrédo: W. Dtugokecki ,Z dziejéw Szpitala
$w. Ducha w Elblagu”

W kolejnym odcinku: Staromiejski Szpital
Sw. Jerzego - Szpital Bozego Ciata
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Janusz Olszewski

Kiedy w ubiegtym roku niespodziewanie poszedt na zwolnienie lekarskie, nikt
z nas nawet nie podejrzewat, ze sprawy potocz3 sie az tak btyskawicznie, a Janusz
Olszewski juz z tego zwolnienia do pracy w szpitalu nie wrdci. Jednak choroba oka-

zata sie silniejsza.

Janusz Olszewski cate swoje zawodowe
zycie (ponad 36 lat) spedzit za kotkiem,
poczatkowo w Wojewddzkiej Kolumnie
Transportu Sanitarnego, od roku 1987
— w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym,
jako kierowca - pracownik Sekcji Transportu.

— Bardzo lubie prowadzi¢ samochdd — za-
pewniat czesto, podkreslajac, ze nie me-
cza go nawet dalekie, wielogodzinne trasy.
Uwazny i skupiony, pewnie i ptynnie po-
konujgcy meandry krajowych drég, przez
niemal 30 lat zawsze bezpiecznie dowozit

nas, pracownikdw szpitala, do celu podro-
2y. Jazda z takim kierowca to byta ,czysta
przyjemnosc” — pod kazdym wzgledem —tak
uwazalismy. Jednakze ,,Pan Janusz” - bo tak
o nim mowilismy, i kazdy od razu wiedziat,
o ktorego Janusza chodzi — jako kierowca
szpitalnej stuzbowej ,,0sobdéwki” - byt przede
wszystkim do dyspozycji dyrekcji szpitala,
a najwiecej wspodlnych kilometréw w trasie
spedzit z dyrektor naczelng szpitala.

- Miatam przyjemnos$¢ jezdzi¢ z Januszem
Olszewskim przez prawie 18 lat — wspomi-

na Elzbieta Gelert. - Zawsze byt perfekcyj-
ny, obowigzkowy, dyskretny. A ujgt mnie
juz na samym poczatku pracy, gdyz nigdy
nie powiedziat ani stowa na temat po-
przednich dyrektoréw, z ktorymi jezdzit,
i wtedy wiedziatam juz, ze to odpowied-
ni cztowiek. Swdj samochod traktowat
jak drugi dom. Nie lubit, gdy kto$ ruszat
jego auto, samochdd zawsze musiat btysz-
cze¢ i pachnie¢. Niewiele rozmawialiSmy
na tematy rodzinne. Czasami wspominat
o swojej pasji, ktorg byty motory. Wiem, ze
kazdego roku z catg rodzing wyjezdzat do
Stegny - to byt ich wspdlny wakacyjny czas.
Zawsze mogtam liczy¢ na Pana Janusza. Byt
uczynny, gdy tylko moégt komus pomadc. Od-
szedt przedwczesnie, ale to juz od nas nie
zalezy. Bedzie przeze mnie zawsze dobrze,
ciepto i mito wspominany.

Janusz Olszewski zmart 13 sierpnia 2016
roku. Miaf tylko 53 lata.

Maria Dgbkowska

W sierpniu pozegnali$my takze Marie Dgbkowska, pracujacy jako pomoc labora-
toryjna w Dziale Dezynfekcji i Centralnej Sterylizacji, Wspaniatag Osobe od 34 lat
zwigzang z elblaska ochrong zdrowia. Nasza Kolezanka i Wspétpracownica odeszta

17 sierpnia 2016 roku w wieku zaledwie 59 lat.

- Pani Maria pracowata z nami od lipca
2007 roku, przeniosta sie wéwczas do nas
ze 110. Szpitala Wojskowego, gdzie przez
wiele lat pracowata réwniez w Central-
nej Sterylizatorni — wspomina Jarostaw

Czaplinski, kierownik Centralnej Stery-
lizatorni. - Zatrudnienie Pani Marii byto
dla nas szczegélnie korzystne ze wzgledu
na jej ogromne doswiadczenie i wiedze
praktyczng wyniesiong z poprzedniej pra-

cy. Dzieki jej wszechstronnym umiejetno-
sciom mozna jej byto od razu powierzy¢
dowolne, nawet najbardziej skomplikowa-
ne zadania. Od samego poczatku byta tez
0sobg bardzo zaangazowang w prace dzia-
tu, dbajaca o jego prestiz i wysoki poziom
jakosci pracy. Czesto zgtaszata pomysty na
rdézne usprawnienia i jako pierwsza zauwa-
zata pojawiajgce sie problemy.

- Zawsze byta pogodna i usmiechnieta.
Chetnie stuzyta innym radg i pomoca. Ale
przede wszystkim byta po prostu dobrym
cztowiekiem. Kims, kogo bedzie nam bar-
dzo brakowac - podkreslajg wspotpracow-
nicy pani Marii.

Jadwiga Harcuta

We wrzesniu pozegnaliSmy rowniez jedng z naszych potoinych. Jadwiga Harcuta
zmarfa tragicznie w wieku 57 lat. Ceremonia Ostatniego Pozegnania Jagody, bo
tak nazywaty Ja kolezanki z Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego, odbyta sie 16
wrze$nia w rodzinnym Gérowie ltaweckim.

- Jagoda pracowata z nami od 2010 roku
— mowi przetozona Jadwigi Harcuty piele-
gniarka oddziatowa Teresa Warecka — Kuz-
miczuk. - Chociaz na dyzury do naszego

szpitala dojezdzata az z Ornety, byta wy-
jatkowo zdyscyplinowana i punktualna. Ja
osobiscie zapamietam Jagode jako osobe
niezwykle oddang swojej pracy. To byita

jedna z tych osdéb, o ktérych méwi sie, ze
w potrzebie oddatyby drugiemu cztowie-
kowi wtasne serce. Bardzo troskliwa i de-
likatna wobec pacjentek miata w sobie
mnostwo tak potrzebnej w tym zawodzie
empatii. A wobec nas, kolezanek z oddzia-
tu, zawsze byta uczynna i taktowna.

Pracowata bardzo, bardzo sumiennie.
Ostatnio dosiegnety Ja ktopoty zdrowotne
i zaczefta nieSmiato wspominaé o czekaja-
cej jg za kilka lat emeryturze. Los jednak
zdecydowat inaczej...
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Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna
KTO — KIEDY - JAK, czyli o zasadach funkcjonowania

Mozliwos¢ uzyskania porady lekarskiej w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej to dla wielu pacjentéw
,ostatnia deska ratunku” w Swieta czy dni wolne od pracy. Dlatego nie zaszkodzi przypomniec, kto, kiedy i na jakich
zasadach moze z takiej pomocy skorzystac.

Porada lekarska w NiSOZ udzielana jest po uprzedniej obowigz-
kowej rejestracji pacjentow w szpitalnej Izbie Przyjec. Pacjent
powinien mie¢ ze sobg dokument potwierdzajacy jego tozsa-
mos¢, a co za tym idzie, prawo do korzystania z bezptatnych
sSwiadczen zdrowotnych.

1.

Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna udzielana jest w dni powsze-
dnie od godz. 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz catodobowo w dni
wolne od pracy.

. Opieka lekarska i pielegniarska udzielana jest niezaleznie od miejsca

zamieszkania pacjenta oraz deklaracji wyboru lekarza/ pielegniarki
Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.

. Lekarz NiSOZ udziela porad w warunkach ambulatoryjnych, telefonicz-

nie, a w przypadkach medycznie uzasadnionych - w domu pacjenta.

. Jedli zajdzie potrzeba, lekarz NiSOZ moze skierowaé pacjenta do szpi-

tala lub wezwac karetke pogotowia ratunkowego.

. Swiadczenia NiSOZ s3 bezptatne dla 0s6b ubezpieczonych i udzielane

bez skierowania.

. Z opieki lekarskiej i pielegniarskiej udzielanej w NiSOZ mozna skorzy-

sta¢ w przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia sta-

nu zdrowia, gdy:

a. nie ma objawdw sugerujgcych bezposrednie zagrozenie zycia lub
grozacych istotnym uszczerbkiem na zdrowiu

b. zastosowane $rodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie
przyniosty spodziewanej poprawy

c. zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze zna-
czaco niekorzystnie wptynaé na stan zdrowia

Skorzystanie ze Swiadczen POZ w nocy i w swieta uzasadniaja:

1. Zaostrzenie dolegliwosci znanej choroby przewlektej (np. kolejny na-
pad astmy oskrzelowej z umiarkowang dusznoscig).

. Infekcja drég oddechowych z wysokg goragczka, szczegdlnie u matych
dzieci i ludzi w podesztym wieku.

. Bdle brzucha, nieustepujace mimo stosowania lekéw rozkurczowych.
. Bdle gtowy, nieustepujace mimo stosowania lekdw przeciwbdlowych.

. Biegunka lub wymioty, szczegélnie u dzieci lub oséb w podesztym
wieku.

. Zatrzymanie wiatréw, stolca lub moczu.
. Nagte bdle krzyza, kregostupa, stawdw, koriczyn itp.

. Zaburzenia psychiczne (z wyjatkiem agresji lub dokonanej proby sa-
mobdjczej — wtedy nalezy wezwac pogotowie ratunkowe).

W ramach nocnej i Swigtecznej opieki lekarskiej nie mozna uzyskac:
1. Wizyty kontrolnej w zwigzku z wczesniej rozpoczetym leczeniem.

2. Recepty na stosowane stale leki w zwigzku ze schorzeniem przewle-
ktym.

3. Rutynowego zaswiadczenia o stanie zdrowia.

4. Skierowania do specjalisty. W tym celu pacjent powinien udac sie do
swojego lekarza POZ.

Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu
informuje, ze na terenie catej placowki obowiazuje

ZAKAZ PALENIA

WYROBOW TYTONIOWYCH | PAPIEROSOW ELEKTRONICZNYCH

Art. 5 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych, tj.: Dz.U. z 2015 r. poz. 298.
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