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Szanowni Czoptetiicy!

U progu Nowego Roku wszyscy mamy jakie$ plany i marzenia. Mamy tez
magiczng wrecz nadzieje na to, ze sie ziszcza- jest na to przeciez AZ caty rok!
Taka pozytywna wiara w przysztosc jest czyms jak najlepszym. Pielegnujmy ja
w sobie, bo przeciez to wtasnie ona daje nam site i nadaje sens naszemu zyciu.
Ale pamietajmy, ze niezbedny jest takze nasz ,wktad wtasny”. Sg takie plany,
ktdre spetnig sie wytgcznie pod warunkiem, ze im w tym pomozemy.

Plany i marzenia na rok 2017 ma takze nasz szpital. A na to, by sie mogty
spetni¢, pracowalismy rzetelnie przez caty miniony rok. Dlaczego? Dlatego, ze
sg one dla naszego szpitala szansg na dalszy rozwa;.

Weciaz rosnace standardy dla placéwek ochrony zdrowia nieuchronnie
i od wielu juz lat aktywizujg nas do poszukiwania dodatkowych zrddet finan-
sowania, gtéwnie na przeprowadzenie kolejnych szpitalnych inwestycji, ktore trudno bytoby zrealizowac bez pomocy
unijnej, czy tez bez wsparcia rzgdowego i samorzgdowego. Ale i tu jestesmy dobrej mysli. Aktualnie przygotowujemy
kilka projektow inwestycyjnych, z nadziejg na ich korzystne rozstrzygniecie. Robimy to z myslg o przysztosci szpitala
i jego pacjentdw: z nadziejg na mozliwosc rozszerzenia i unowoczesnienia naszych Swiadczen, z checig i potrzeba wy-
posazania placowki w coraz lepszy i bardziej nowoczesny sprzet, z zamiarem jeszcze lepszego diagnozowania chorych
i systematycznej poprawy warunkow ich leczenia.

Taka szansg jest dla szpitala m.in. Regionalny Program Operacyjny Warmia i Mazury 2014-2020, gdzie za-
mierzamy aplikowa¢ o dofinansowanie projektéw zwigzanych z dalszg informatyzacja szpitala, z modernizacja i do-
posazeniem Traktu Porodowego w Oddziale Ginekologiczno - Potozniczym, czy z poprawg szpitalnej struktury tech-
niczno- energetycznej.

Wiosng 2017 roku ruszymy tez z dtugo oczekiwang modernizacjg Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (w ra-
mach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020) i mamy nadzieje, ze finat tej inwestycji
w roku 2018 bedzie wspaniatym prezentem dla naszych Pacjentdw i Pracownikdw na Jubileusz 30-lecia dziatalnosci
szpitala. Nasze plany na najblizszg przysztos¢ sg ambitne, ale chcemy dzi$ wierzy¢, ze uda nam sie je zrealizowad.

Tymczasem, z okazji rozpoczynajgcego sie Nowego 2017 Roku pragne przede wszystkim Panstwu- Czytelni-
kom naszej gazety, Pacjentom, Pracownikom i Wspdtpracownikom Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu
- 2yczy¢, aby zidcity sie takze Paristwa marzenia i projekty. Zycze, by dopisywato Paristwu zdrowie, bardzo serdecznie
zycze tez powodzenia we wszystkich innych waznych dla Panstwa sferach zycia.

Niech to bedzie dla nas wszystkich Dobry Rok!
Z noworocznymi pozdrowieniami
Steticta Crelont

Dyrebtor Qlaczetna
D ojerod zbiege Szoitala Zedpolonego 1w (Hblage
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Grozita jej amputacja nogi
- teraz bedzie mogta chodzic!

Ubytek w kosci udowej byt tak wielki, ze pani Teresie grozita amputacja nogi.

Byta to pierwsza taka operacja w naszym szpitalu i trzecia w Polsce.

Problemy Teresy Chatupki zaczety sie 1,5
roku temu. 60- letnia kobieta tak nieszcze-
Sliwie upadta, ze ztamata kos$¢ udowa.

- Ztamanie, kto$ by powiedziat, banal-
ne. Trafitam do szpitala, tam kos¢ zostata
zespolona. Ale trafito mi sie kolejne nie-
szczescie. Znowu upadtam, a noga nie byta
jeszcze zaleczona. Kos¢ udowa znowu byfa
zfamana - opowiada kobie-ta.

Wtedy zaczat sie prawdziwy koszmar. - Zta-
manie doprowadzito do wieloodtamowe-
go rozkawatkowania kosci - méwi doktor
Grzegorz Sosnowski, lekarz ortopeda, ko-
ordynator Oddziatu Chirurgii Urazowo-Or-
topedycznej Wojewddzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Elblggu. - Pani Teresa zostata
zoperowana, ale po zabiegu przyplatata
sie infekcja. Pacjentka znowu trafita na stot
operacyjny i zatozono jej tzw. stabilizacje
zewnetrzng. To jednak leczenie czasowe,
do wygojenia stanu zapalnego. Infekcje
udato sie w koricu pokonac i teoretycznie
moglisSmy przystgpi¢ do zespolenia kosci.

Jednak w trakcie leczenia pani Teresy leka-
rze musieli usungé duza czes¢ zainfekowa-
nej kosci udowej - tgcznie az 10 cm. Poja-
wito sie pytanie, jak odtworzy¢ brakujaca
cze$¢ kosci? Lekarze poczatkowo mysleli
m.in. o pobraniu od pacjentki kosci strzat-
kowej i wstawieniu jej w ko$¢ udowa. Pani
Teresa trafita tez do kliniki o wyzszej refe-
rencyjnosci. Tamtejsi medycy takze nie po-
trafili jej pomdc. Kobieta wrdcita do szpitala
w Elblagu z widmem amputacji nogi.

- Tyle czasu meki na darmo po to, by po-
godzi¢ sie z odjeciem nogi. To byt dla mnie
dramat: psychicznie nie mogtam tego zaak-
ceptowac - wspomina pani Teresa.

Z koniecznoscig amputacji nie mogt sie tak-
ze pogodzi¢ Grzegorz Sosnowski:

- Jako ortopedzi zawsze staramy sie odtwo-
rzy¢ to, co zostato zniszczone, a amputa-
cja dla nas jest zawsze porazka mentalng,
psychiczng. Postanowitem, ze bede walczyt
0 noge pani Teresy.

Problemy pani Teresy rozpoczety sie 1,5 roku temu. Przed kobieta staneto widmo amputacji nogi.
Dzieki operacji przeprowadzonej przez Grzegorza Sosnowskiego kobieta bedzie mogta chodzi¢

Swiatetko w tunelu pojawito sie w trakcie
ostatniego zjazdu medycznego, w ktérym
uczestniczyt dr Sosnowski. To tam swojg
oferte zaprezentowata firma z Niemiec,
ktéra produkuje implanty pozwalajgce uzu-
petni¢ brakujace ubytki w kosciach.

- Ta metoda leczenia do tej pory nie byta
w Polsce znana, bo przeprowadzono za-
ledwie trzy takie operacje w kraju - méwi
koordynator. - A rozwigzanie jest napraw-
de proste: trzpienie implantu wkfada sie
w kos$¢ z obu stron i taczy wstawka meta-
lowg, ktéra uzupetnia brakujgcy ilos¢ ko-
Sci. Implant dziata na zasadzie sztucznej
protezy. Pozwala za-chowaé konczyne, ale
sitg rzeczy nie jest to zespolenie i w petni
odtworzenie. Po takim zabiegu sprawnos¢
pacjenta nie ma szans powrdci¢ w petni do
tej sprzed choroby, ale umozliwia mu za-
chowanie samodzielnosci i ogromnie wpty-
wa na psychike.

Jak dodaje lekarz, ten rodzaj operacji moze
pomdc takze w leczeniu pacjentéw onkolo-
gicznych, u ktérych nastgpity przerzuty do
kosci. - Dzieki nim bedziemy mogli usuwacé
zaatakowane nowotworem kosci i w ten
sposéb zahamowac rozwdj choroby w tym
miejscu, gdzie byt przerzut - wyjasnia.

Zabiegi z uzyciem sztucznego implantu
bedg refundowane i wykonywane w ra-
mach NFZ. Grzegorz Sosnowski prze-widu-
je, ze takich operacji w szpitalu wojewddz-
kim nie bedzie wiecej jak dwie w ciggu roku.
Bedg dotyczyty tylko najciezszych przypad-
kéw i pacjentdw tzw. urazowych, gdzie
zniszczenia kosci bedg bardzo duze. Tak jak
w przypadku pani Teresy, ktéra dwa dni po
operacji, po prawie 1,5 roku lezenia wstata
z tozka i zaczeta rehabilitacje. Wprawdzie
jej noga po tylu przejsciach nie odzyskata
pierwotnej dtugosci, ale niedobdr okoto
2 cm kosci uda sie zniwelowac¢ wktadkg or-
topedyczng noszong w butach.

— Na razie chodze o kulach, ¢wicze tez roz-
cigganie miesni, ktére przykurczyty sie od
tak dtugiego lezenia. Ale dam rade, bo ma
teraz jeden cel: znowu chodzi¢. Jestem za
to ogromnie wdzieczna catemu personelo-
wi szpitala i doktorowi Sosnowskiemu —
mowi kobieta.
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Czy mozna mowic
o0 swego rodzaju
przelomie w tego
typu urazach? Na
pewno, cho¢ Grze-
gorz Sosnowski nie
chce méwic o sukce-
sie:
- Zawsze jest ryzyko
ore st powiktan: w trakcie
Odd;’i(;:uyg:\iir(zjrrgii operacji_kos¢ moze
Urazowo-Ortopedycznej PEKN3¢, moze tez

Grzegorz Sosnowski

wystgpic infekcja. Tej ostatniej lekarze za-
wsze bojg sie najbardziej. Ale trzeba pod-
kresli¢, ze postep w ortopedii jest niewy-
obrazalny. Ze smutnym usmiechem czytam
publikacje z lat 80-tych, w ktérych wskazy-
wano, Ze po operacji wszczepienia endo-
protezy sukcesem bedzie, gdy po dtugiej re-
habilitacji pacjent bedzie mdgt sie poruszac
o kulach. Dzisiaj - pie¢ dni po takiej operacji
- pacjenci idg do domu o kulach. Gros z nich
po wyleczeniu uprawia nawet sporty.

Niewykluczone, ze niebawem na drukar-
kach 3D uda sie takze wydrukowa¢ biodro
pacjenta. Taki model utatwi prognozowanie
potencjalnych efektéw i wyboru najlepszej
dla pacjenta metody leczenia. Bez koniecz-
nosci wczesniejszej operacji i poszukiwania
na zywym organizmie drogi do korekcji
wady. To przenicuje planowanie zabiegéw
i zniweluje powiktania pooperacyjne.

tekst i foto: Aleksandra Szymariska
»Dziennik Elblgski”

Marithuana

W leczeniu padaczki

Po prébach stosowania preparatow konopi indyjskich (kanabinoidow) — z lep-
szym lub gorszym skutkiem — w rozmaitych schorzeniach (przewlekty bél, nad-
mierna spastycznos¢, zaburzenia funkcji pecherza moczowego) od kilku lat po-
dejmowane s3 proby leczenia za ich pomocg padaczki. Nie jest to pomyst nowy
(pierwsze doniesienia na ten temat datuje sie na ok. 1800 r. p.n.e.), natomiast
w ostatnim czasie dosc¢ szeroko dyskutowany, a préby jego prawnego uporzadko-
wania uznane zostaty przez niektére srodowiska wrecz za ograniczenie swobody

osobiste;j.

Rzeczywista skutecznos¢ jakiejkolwiek te-
rapii musi by¢ oparta na twardych, obiek-
tywnych dowodach, jakimi sg badania
kliniczne. Dotychczasowe ich wyniki po-
dajg w watpliwos¢ skuteczno$¢ pochod-
nych marihuany w leczeniu padaczki. Na
tamach prestizowego czasopisma ,The
New England Journal of Medicine” uka-
zato sie interesujgce opracowanie podsu-
mowujgce dotychczasowy stan wiedzy na
temat roli kanabinoidéw w leczeniu pa-
daczki. Jego autorami sg Daniel Friedman
i OrrinDevinsky — profesorowie neurologii
z Kliniki Neurologii New York University
specjalizujagcy sie w padaczce, wspodtau-
torzy kilku badan klinicznych dotyczacych

zastosowania kanabinoidéw w leczeniu
tej choroby. Omawiajgc wyniki badan kli-
nicznych autorzy, powotujac sie na aktual-
ny systematyczny przeglad pismiennictwa
opublikowany w 2014 roku w bazie Czo-
chrane, stwierdzili, ze ,,obecnie nie mozna
sformutowac¢ wiarygodnych wnioskow
dotyczacych skutecznosci kanabinoidow
w leczeniu padaczki”. Ten wniosek po-
twierdzit takze systematyczny przeglad pi-
Smiennictwa opracowany przez American
Academy of Neurology. Autorzy omoéwili
rowniez bardzo istotng kwestie bezpie-
czenstwa stosowania pochodnych kanabi-
noidéw, podkreslajac szczegdlnie, ze moga
one niekorzystnie wptywaé na rozwdj psy-
choruchowy dzieci, a efek-
ty tego dziatania mogg by¢
nieodwracalne. Kanabinoidy
mogg tez sprzyja¢ powstawa-
niu psychoz. Na koniec opra-
cowania autorzy podkreslili,
e podstawowg przeszkoda
w obiektywnej, naukowej oce-
nie skutecznosci i bezpieczen-
stwa kanabinoidéw w leczeniu
padaczki jest wiara pacjentow
i/lub/ ich rodzicow w skutecz-
nos¢ leku wptywajgca na ich

Marek Szatanik
epileptolog
Kierownik Poradni Neurologicznej
i Padaczkowej dla Dzieci

0sad. Rodzice dzieci chorych na padaczke,
ktérzy zdecydowali sie przeprowadzi¢ do
stanu Kolorado, aby umozliwié¢ leczenie
kanabinoidami, zgtaszali znacznie lepsze
subiektywne efekty terapii, niz rodzice
chorych dzieci mieszkajacy juz wczesniej
w tym stanie.

Aktualnie w kilku osrodkach w Polsce pro-
wadzone s3g badania kliniczne, zaréwno
u dzieci, jak i dorostych, majgce ocenié
skutecznosé i bezpieczenstwo tej terapii.
Dopiero ich wyniki oraz dtuzsza obserwa-
cja leczonych pacjentéw pozwoli stwier-
dzi¢, czy pochodne marihuany okaza sie
godne wywotanego zamieszania, czy tez
podzielg los wielu rzekomo cudownych,
a ostatecznie nieskutecznych lekow (war-
to przypomniec choéby krétkotrwatg sta-
we polskiego specyfiku — preparatu Totpy).
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lek. Monika Kaminska - Zipser
internista
I1 Oddziat Choréb Wewnetrznych

Okres jesienno-zimowy sprzyja groma-
dzeniu nadmiernych kilogramow. Brzydka
pogoda za oknem sprawia, ze rzadziej po-
dejmujemy aktywnos¢ fizyczng, a w naszej
diecie warzywa i owoce, dostepne w okre-
sie wiosenno-letnim, zastepujemy po-
karmami bogatokalorycznymi. Wahania
nastroju, tak czeste jesienig, rowniez przy-
czyniajq sie do przyrostu masy ciata.

W ostatnim czasie prowadzitam cykl wykta-
déw na temat nadwagi i otytosci w ramach
akgji , Dbaj o forme ,,. Jak sie okazuje, cho¢
Swiadomos¢ tego problemu jest dosé duza,
to nadwaga i otytosc sg postrzegane gtéw-
nie jako , defekt kosmetyczny”, nie zas jako
problem, ktéry rzutuje na nasze zdrowie.

To, o czym nie wszyscy pamietaja, to fakt,
ze otylos¢ jest choroby przewlekia. Nie
ma ona tendencji do samoistnego uste-
powania, a najczesciej powstaje w wyniku
dodatniego bilansu energetycznego. Jesli
nad energig wydatkowang przewaza ener-
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Niebezpieczne
kilogramy

Okres jesienno-zimowy sprzyja gromadzeniu nadmiernych kilograméw. Brzydka
pogoda za oknem sprawia, Ze rzadziej podejmujemy aktywnosc¢ fizyczng, a w na-
szej diecie warzywa i owoce, dostepne w okresie wiosenno-letnim, zastepujemy
pokarmami bogatokalorycznymi. Wahania nastroju, tak czeste jesienig, rowniez
przyczyniajq sie do przyrostu masy ciata.

gia pobrana z pozywieniem, dochodzi do
gromadzenia tkanki ttuszczowej, co w kon-
sekwencji powoduje rozwdj powazinych
choréb przewlektych.

Na rozwdj nadwagi i otytosci ma wptyw
wiele czynnikow.

Rozwdj cywilizacji przyczynit sie do zmia-
ny naszych nawykdéw zywieniowych
i struktury spozywanych pokarméw. Zyjac
w pospiechu czesciej siegamy po zywnos¢
wysokoprzetworzong, zawierajgcg duzo
ttuszczéw, cukréw, mato btonnika. Ogél-
nodostepne Srodki transportu nie sprzyja-
ja aktywnosci fizycznej, a przewlekty stres
réwniez powoduje wzrost masy ciata.

Jak sie okazuje, o udziat w patogenezie
otytosci podejrzanych jest ok. 600 gendw.
To one regulujg nasz apetyt, preferencje

Przyczyny wzrostu masy ciata mozna tez
upatrywaé¢ w zaburzeniach emocjonal-
nych.

Obnizenie nastroju, brak samoakceptacji,
depresja, powodujg zachowania kom-
pensacyjne w postaci nadmiernego spo-
zywania pokarmu. Dzieje sie tak, dlatego
ze jedzenie jest fatwo dostepnym i szybko
dziatajagcym sSrodkiem znoszgcym napie-
cie.

SZACUIJE SIE, ZE W POLSCE MAMY OK. 8 MLN OSOB OTYLYCH.
CO ZATRWAZAJACE, NADWAGA | OTY£OSC WYSTEPUJE CORAZ
CZESCIEJ U DZIECI.

co do wyboru produktow wy-
sokoenergetycznych, funkcje
naszych komodrek ttuszczowych,
podstawowq przemiane materii
a takze odpowiadajg za nasza
spontaniczng aktywnos¢ fizycz-
n3. Wzorce wyniesione z domu
powodujg powielanie przez nas
nawykow zywieniowych oraz
form spedzania wolnego czasu.
Poza tym otyto$¢ moze byc skta-
dowg rzadkich zespotéw choro-
bowych uwarunkowanych gene-
tycznie.

Otytos¢ moze by¢ zwigzana z niektorymi
zaburzeniami hormonalnymi.
Niedoczynnos¢ tarczycy, przysadki mdzgo-
wej, hiperkortyzolemia, hiperinsulinizm
pierwotny, niedobdr hormonu wzrostu,
hipogonadyzm, to tylko niektére z dole-
gliwosci, jakie niosg za sobg wzrost masy
ciafa. Zdarza sie, ze u pacjentéw z choro-
bami osrodkowego uktadu nerwowego;
po urazach czaszki, przebytych chorobach
zapalnych mdzgu, z guzami mdzgu rowniez
dochodzi do przyrostu wagi. Czasem nad-
waga, otytos¢ bywa indukowana niektorymi
lekami. Wsréd nich wymienia sie sterydy;,
leki przeciwdepresyjne, neuroleptyki, leki
przeciwpadaczkowe, przeciwcukrzycowe,
przeciwalergiczne, a takze beta-blokery.
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Zgodnie z kryteriami WHO otytos¢ rozpo-
znaje sie na podstawie wartosci wskaznika
masy ciata (BMI). Jest to iloraz masy ciata
wyrazonej w kg i wzrostu w metrach pod-
niesionego do kwadratu.

waga [kg]
BMI = s

wzrost x wzrost [m]

Na podstawie BMI diagnozuje sie nastepu-
jace stany odzywienia:

- Niedowaga < 18,5
- Prawidtowa masa ciata 18,5 - 24,9
- Nadwaga 25 - 29,9
- Otytos$¢ >= 30
a) | stopnia 30 - 34,9
b) Il stopnia 35,0 — 39,9
c) Il stopnia >= 40

Wskaznik BMI jest prosty w uzyciu, ale
niedoktadny, nie pozwala na ocene dystry-
bucji tkanki ttuszczowej w organizmie. Nie
jest wiarygodnym wskaznikiem zagrozenia
chorobami dla dzieci, kobiet ciezarnych,
sportowcow i 0séb o rozbudowanej tkan-
ce miesniowej a takze dla os6b w starszym
wieku.

W codziennej praktyce poza BMI postu-
gujemy sie posrednim parametrem, po-
magajacym rozpoznac otytos¢ trzewna.
Jest nim obwdd talii. Wg kryteriow IDF
otytosc¢ trzewna rozpoznaje sie u Europej-
czykow rasy biatej, gdy obwad talii:

- u kobiet >= 80cm
- U mezczyzn >= 94cm

Wartosci te s3 umowne, a wiele badan
wskazuje na zwiekszone ryzyko meta-
boliczne przy obwodzie talii u kobiet
>=70cm, u mezczyzn >= 86cm.

Umiejetne leczenie nadwagi i otytosci po-
lega na ustaleniu indywidualnej dla kaz-
dego pacjenta metody leczenia. Wigze sie
to z réznym stanem odzywienia chorych,
chorobami wspdétistniejgcymi, a takze pro-
blemami psychologicznymi. Leczenie takie
wymaga wspotpracy interdyscyplinarnego
zespotu skfadajgcego sie nie tylko z leka-
rza, ale takze dietetyka, rehabilitanta i psy-
chologa.

Leczenie zachowawcze obejmuje:

- leczenie dietetyczne i zmiane nawykdéw
zywieniowych

- aktywnos¢ fizyczng

- terapie behawioralng i psychoterapie

- leczenie farmakologiczne

W zaleceniach dietetycznych nalezy
uwzglednié¢ dotychczasowe zwyczaje zy-
wieniowe, wspofistnienie innych choréb
oraz poziom aktywnosci fizycznej pa-
cjenta. Zwraca sie uwage nie tylko na re-
komendacje ilosciowe, ale i jakosciowe.
Wazne jest rowniez regularne spozywa-
nie positkdw (3-5 dziennie), niedojadanie
miedzy positkami, odpowiedni rozktad
dobowy positkow( z uwzglednieniem $nia-
dan). Nie zaleca sie gtodéwek ani ogdlno-
dostepnych, popularnych ,diet cud”.

Optymalny ubytek masy ciata wynosi
ok. 1kg/tydzien, a zadowalajacy 0,5 kg/
tydzien.

Instytut Zywnosci i Zywienia cztowieka
stworzyt piramide zdrowego zywienia,
ktéra od jakiego$ czasu wzbogacona jest
o pietro z aktywnoscia fizyczng. Ma ono
uzmystowi¢ jak znaczaca role w zdrowym
trybie zycia odgrywa ruch.

U os6b z nadwagg i otytoscig zaleca sie
aktywnos¢ o umiarkowanym nasileniu
np. szybki marsz, jazda na rowerze, ptywa-
nie i cCwiczenia w wodzie. Nie zaleca sie na-
tomiast tych aktywnosci, ktére dodatkowo
moga obcigzac stawy np. skokow, szybkie-
go biegania, wspinaczki itp.

PIRAMIDA ZDROWEGO ZYWIENIA

zamiast soli.

WODA

co najmniej 1,5 | dziennie.

A

AN
OLEJE | ORZECHY I8 Al for body

zamiast ttuszczéw zwierzecych.

MIESO, RYBY, JAJA

a takze rosliny straczkowe.

MLEKO | NABIAL

. co najmniej 2 szklanki dziennie.

PRODUKTY ZBOZOWE

zwitaszcza petnoziarniste.

WARZYWA | OWOCE

w proporcjach 3:1.

RUCH

codziennie!
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Terapia behawioralna i psychoterapia
skupia sie na analizie i modyfikacji zacho-
wan zywieniowych i zwigzanych z aktyw-
noscig fizyczna. Nie tylko utatwia mody-
fikacje tych zachowan poprzez uczenie
samoobserwacji, technik kontroli procesu
jedzenia czy radzenia sobie ze stresem, ale
takze wzmacnia motywacje do dtugoter-
minowego podtrzymywania zmian.

Wskazaniami do leczenia farmakologicz-
nego jest otytos$¢ lub nadwaga ( BMI>=25
kg/m?) wspdtistniejgca z >=1 chorobg be-
daca powikfaniem otytosci. Jesli pacjent
stosowat diete, podejmowat aktywnos¢
fizyczng czy uporat sie z ewentualnymi
problemami natury psychologicznej, a nie
uzyskat zadowalajgcego spadku masy cia-
fa, mozna wkroczy¢ z lekami. Farmako-
terapie mozna stosowac réwniez w celu
utrzymania efektow leczenia niefarmako-
logicznego. Jesli po 3 miesigcach stosowa-
nia farmakoterapii redukcja masy ciata jest
mniejsza niz 5% ( liczac ubytek masy ciata
od zastosowania leku) kontynuacja jest
nieuzasadniona.

Celem leczenia zachowawczego s3:

- Zmniejszenie masy ciata 0 5-10% w ciggu
3 - 6 miesiecy

- Utrzymanie tego efektu przez ok. 6 mie-
siecy

- W razie potrzeby dalsza redukcja masy
ciata o kolejne 5-10%

Osobom z nadwaga zaleca sie zmiany
stylu Zzycia zapobiegajace dalszemu przy-
rostowi masy ciata oraz powodujace jej
niewielkg redukcje. Nie zaleca sie farma-
koterapii. Do rozwazenia jest natomiast
psychoterapia.

U 0s6b z nadwagg i >+1 powiktaniem oty-
tosci oraz u oséb z otytoscia | stopnia — sto-
sujemy metody leczenia zachowawczego
dobrane do potrzeb. U chorych z otytoscig

Il'i 1l stopnia nalezy zastosowac leczenie

zachowawcze, a dodatkowo po rozwaze-

niu wskazan i przeciwwskazan rozwazyé
chirurgiczne leczenie otytosci.

Do leczenia operacyjnego otytosci mogag

by¢ zakwalifikowane:

Osoby w wieku 18-60 lat z rozpoznang

otytoscia Ill lub Il stopnia:

- jesli wystepujg u nich powiktania otyto-
Sci takie jak: cukrzyca typ2 , nadcisnienie
tetnicze, choroba zwyrodnieniowa sta-
wow

- jesli wiemy, ze redukcja masy ciata bedzie
miata korzystny wptyw na przebieg tych
choréb

- jesli wystgpit ponowny przyrost masy
ciata u pacjentéw w w/w grupie, po jej
znacznej redukcji w wyniku leczenia za-
chowawczego

- gdy wdrozono wszystkie metody zacho-
wawcze leczenia otytosci, przez co naj-
mniej 6 miesiecy, ale nie uzyskano celu
terapeutycznego przynoszacego popra-
we stanu zdrowia.

Czemu mamy zapobiega¢ nadwadze i oty-
tosci? Pytanie wydaje sie banalne...

Otytos¢ to szereg powiktan min: stany
przedcukrzycowe i cukrzyca, zaburzenia
lipidowe, nadcisnienie tetnicze indukowa-
ne otytoscig, miazdzyca i jej konsekwen-
cje: choroba niedokrwienna serca czy
udar mozgu, choroby nerek, niealkoholo-
wa sttuszczeniowa choroba watroby, dna
moczanowa, zaburzenia endokrynologicz-
ne prowadzace do problemdéw z ptodno-
$cig, wieksze ryzyko nowotworéw, cho-
roba zwyrodnieniowa stawdéw, zwigzana
z przecigzeniem narzadu ruchu, zylaki kon-
czyn dolnych i zylna choroba zakrzepowo
- zatorowa, zespoét hipowentylacji spowo-
dowanej otytoscig, obturacyjny bezdech
senny, kamica pecherzyka zétciowego, re-
fluks zotgdkowo - przetykowy, przepuklina
rozworu przetykowego oraz wszystkie psy-
chologiczne konsekwencje otytosci (niska
samoocena, zaburzenia wizualizacji wta-
snego ciata, izolacja spoteczna, depresja).

Podsumowujac, chciatabym jeszcze raz
podkresli¢, ze otytos¢ jest chorobg. Leczy
sie jg jak kazdg inng, a leczenie wymaga
indywidualnego podejscia do kazdego
chorego. W tym leczeniu farmakoterapia
nigdy nie zastgpi leczenia niefarmakolo-
gicznego, moze je jedynie wspomac. Suk-
cesem tego leczenia nie jest jednak liczba
utraconych kilogramoéw, ale trwatos¢ uzy-
skanych efektow.
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WIELKIE SERCE
dla Hanicenty Rzepy

Cieszy sie wielka sympatig i szacunkiem wspétpracownikéw, ale przede wszyst-
kim ogromnym zaufaniem swoich pacjentek. To wtasnie one docenity lekarke
Hanicente Rzepe, przyznajac jej honorowg statuetke ,Wielkiego Serca” w kate-
gorii ,,Najpopularniejszy ginekolog wojewddztwa warminsko-mazurskiego”.

- Swojg prace w oddziale ginekologii za-
czynatam ponad 40 lat temu, w 1974 roku,
w elblaskim Szpitalu Miejskim przy ul. Ze-
romskiego — méwi lekarka, podkreslajgc
- Od tamtego czasu w diagnostyce zaszty
ogromne, niewyobrazalne woéwczas, zmia-
ny na lepsze. Dzisiaj, dzieki sprzetowi, jaki
mamy do dyspozycji, mozemy bez proble-
mu ,,zajrze¢” w kazdy zakamarek ludzkiego
ciata — zaréwno matki, jak i dziecka. Jed-
nak do skutecznego leczenia niezbedny
jest znakomity ,warsztat” a takim wtasnie
znakomitym zapleczem jest nasz szpital
wojewddzki ze Swietnymi specjalistami
w réznych dziedzinach. To umozliwia po-
chylenie sie nad pacjentem wielu réznych
specjalistow w krétkim czasie. Dzieki temu
mozliwy jest sukces, takze ten, ktérego
symbolem jest ,Wielkie Serce”. Dziekuje
bardzo i pani dyrektor, i moim asystentom,
i potoznym.

Od 1988 Hanicenta Rzepa pracuje w Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu,
poczgtkowo jako zastepca ordynatora Od-
dziatu Ginekologii i Potoznictwa, od roku
2004 - jako jego ordynator. Jest lekarka
z Il stopniem specjalizacji z potoznictwa
i ginekologii.

Na oddziat, ktérym kieruje, jeden z naj-
wiekszych w szpitalu, sktadajg sie podod-
dziaty: Ginekologiczny, Potozniczy z Trak-
tem Porodowym oraz Patologia Cigzy.

Jak podkreslajg jej pacjentki, lekarka jest
nie tylko swietng specjalistka, ale réowniez
bardzo ciepta i serdeczng osobg. Usmiech
i dobre stowo, jakie stara sie mie¢ dla kaz-
dej z nich, niejeden raz pomogty kobietom
przetrwac takze te trudne chwile, ktérych
wszak na tym oddziale nie brakuje.

,Doktor Hania” stara sie by¢ do dyspozycji
swoich pacjentek, kiedy tylko jej potrze-
buja, czesto poswiecajagc im takze swoj
prywatny czas. Nikogo nie dziwi wiec fakt,
Ze ma ,zakochane” w sobie pacjentki, kto-
rymi opiekuje sie od kilkudziesieciu lat.
A zdarzaja sie przypadki, ze leczy kolejne
juz pokolenie kobiet z tej samej rodziny.

A po pracy....

Jak sie okazuje, lekarka najczesciej ,,po
pracy” jest rowniez... w pracy. W wolnym
czasie stara sie poszerza¢ swojg wiedze
medyczng, czytajac, poszukujgc nowych

2 |

trendéw, szkolac sie. Uwaza, ze zawsze
mozna wiedzie¢ wiecej, leczy¢ jeszcze le-
piej, wciaz sie rozwijac, by¢ otwartym i cie-
kawym wiedzy. Tylko wéwczas mozna oka-
za¢ swoim pacjentkom naprawde Wielkie
Serce.

Plebiscyt ,Wielkie Serce” organizowa-
ny jest od kilkunastu lat przez ,Gazete
Olsztyriska” i ,Dziennik Elblgski”. Sym-
boliczng statuetka czytelnicy nagradzaja
najlepszych, ich zdaniem, lekarzy, piele-
gniarki, potozne, ratownikéw medycznych
z Warmii i Mazur. Nagroda odebrana 21
listopada w Olsztynie przez lek. Hanicen-
te Rzepe jest juz dwudziestym pierwszym
,Wielkim Sercem”, jakie trafito do rak pra-
cownikéw Wojewddzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Elblagu.

Anna Kowalska

Najpopularniejszy ginekolog wojewddztwa warminsko-mazurskiego w towarzystwie (od lewej)
Marszatka Warmii i Mazur Gustawa Marka Br;ezina, dyrektor WSZ w Elblagu Elzbiety Gelert
oraz Wicemarszatek Wojewddztwa Wioletty Slaskiej - Zysk
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Nie bojmy sie kolonoskopii

Choroby nowotworowe stanowig coraz bardziej istotny problem medyczny

wspotczesnego swiata, znaczaco pogarszajgc jakosc, a czesto rowniez skracajac
2ycie wielu ludzi. Nios3 za sobg duzy koszt ekonomiczny oraz spoteczny dla cate-
go spoteczenistwa, w sposob szczegdlny dotykajac zwtaszcza najblizsze otoczenie
0s6b chorych. Dodatkowo dla wielu pacjentéw rozpoznanie choroby nowotwo-
rowej stanowi duze obcigzenie psychiczne, budzac lek, czestokroé niewspdétmier-
nie intensywny w stosunku do rzeczywistego stopnia zagrozenia, w niektorych

przypadkach prowadzacy do opdinienia rozpoznania i wdrozenia wtasciwego

leczenia.

Wsréd nowotworéw ztosliwych istotne
miejsce zajmuje rak jelita grubego.

Wedtug danych statystycznych za rok 2013
stanowit drugi co do czestosci zachorowan
nowotwor u kobiet po raku sutka oraz trzeci
co do czestosci zachorowan po raku ptuca
i raku stercza u mezczyzn (ale juz drugi jako
przyczyna zgonu). Jego czesto$¢ wzrasta
w ciggu ostatnich lat — od roku 1980 nastapit
prawie czterokrotny wzrost zachorowan na
raka jelita grubego u meiczyzn i trzykrotny
u kobiet stanowigc obecnie odpowiednio
okoto 12% i okoto 10% wszystkich zacho-
rowan na nowotwory ztosliwe. Niestety,
jeszcze gorzej przedstawia sie liczba zgonéw
z powodu raka jelita grubego — od roku 1980
czestosc zgonow z tej przyczyny u mezczyzn
wzrosta prawie szesciokrotnie, a u kobiet
prawie czterokrotnie — rak jelita grubego
stanowi ok. 12% wszystkich zgonow z przy-
czyn nowotworowych. Prognozy na najbliz-
szg przysztosé zaktadajg dalszy wzrost — o ok.
40% wiekszg liczbe zachorowan wsréd mez-
czyzn i ok. 20% wsrod kobiet w ciggu najbliz-
szych lat w grupie oséb w Srednim wieku.

Przytoczona czestos¢ zgonédw w wyniku raka
jelita grubego dobrze ilustruje gtéwny pro-
blem zwigzany z tg chorobg — w warunkach
Polski rozpoznanie nastepuje bardzo czesto
w poznym okresie choroby przy znacznym
stopniu jej zaawansowania. W wiekszosci
przypadkéw rak jelita grubego jest nowo-
tworem o niskiej dynamice wzrostu, rozwi-
jajgcym sie stosunkowo powoli, w dodatku

dr n. med. Marek Pastuszak
gastroenterolog
kierownik Pracowni Gastroenterologicznej

w znaczacej wiekszosci przypadkdéw z jasno
zdefiniowanym stanem przedrakowym —
wiekszos¢ rakdw rozwija sie na podtozu gru-
czolaka, a czas ich rozwoju liczony jest w la-
tach. W ostatnim okresie coraz wiekszg role
przypisuje sie takze nowej grupie polipow
— polipom zgbkowanym prowadzacym takze
do rozwoju raka jelita. Niestety w kilkunastu
procentach przypadkow rak jelita powstaje
od razu jako nowotwor ztosliwy. Pomimo tak
wydawatoby sie korzystnej dla pacjenta dy-
namiki rozwoju raka jelita grubego wiekszosé
rozpoznan dotyczy nadal przypadkow o wy-
sokim stopniu zaawansowania. Wynika to ze
skrytego ich rozwoju — przez dtugi okres cza-
su zarowno raki jak i nawet zaawansowane

® ® ‘ Program Badan Przesiewowych
e RAKA JELITA GRUBEGO

oraz duze polipy nie dajg istotnych objawdéw
— objawy, o ile w ogdle sg zauwazane przez
pacjenta, sg skape, o niewielkim natezeniu,
co istotnie opdznia rozpoczecie diagnostyki.

Metodg przynoszaca najlepszy efekt w po-
staci zmniejszenia ryzyka Smierci w wyniku
raka jelita grubego jest aktywne poszu-
kiwanie nowotworu i jego prekursoréw
u 0so6b bez objawéw chorobowych — bada-
nia profilaktyczne, wsréd ktérych najlepszy
efekt przynosi badanie endoskopowe jelita
grubego (kolonoskopia). Podczas tego ba-
dania wykrywane i usuwane s3 polipy, co
zmniejsza ryzyko rozwoju raka w przysztosci,
zas$ w przypadku wykrycia raka w fazie bezo-
bjawowej stopien jego zaawansowania jest
zwykle niski i pozwala na skuteczne wylecze-
nie przy zastosowaniu terapii mato obcia-
zajacej pacjenta (zwykle wystarczajgcy jest
zabieg chirurgiczny bez koniecznosci che-
mioterapii, w przypadku bardzo wczesnych
stadidw rozwoju moze wystarczaé takze wy-
ciecie endoskopowe).

W Polsce jako jednym z trzech krajow Eu-
ropy poza Wtochami i Niemcami od 2000
roku prowadzony jest Program Badan
Przesiewowych zaktadajacy wykonanie
kolonoskopii profilaktycznej u kazdej oso-
by pomiedzy 55 a 64 rokiem zycia, u ktorej
nie wystepuja istotne przeciwwskazania
medyczne. Od 2012 roku program prowa-
dzony jest w trybie zapraszanym — osoby
z objetego badaniem przedziatu wiekowego
losowane s3 z bazy PESEL i zapraszane indy-
widualnie do osrodkéw wykonujacych bada-
nia w ramach programu (kazda z os6b w tym
przedziale wiekowym powinna otrzymaé za-
proszenie w ciggu 10 lat w kolejnosci wyni-
kajgcej z losowania). Petny koszt wykonania
badania wraz z kosztem $rodkéw do przy-
gotowania jelita pokrywa Ministerstwo
Zdrowia w ramach finansowania Programu
Badan Przesiewowych. Preparat do przygo-
towania jelita wraz z petng informacjg pa-

Ministerstwo Zdrowia

TN
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cjent otrzymuje bezptatnie po zgtoszeniu sie
do osrodka wykonujgcego badanie. Obecnie
stosowany sposob przygotowania oparty
jest o doustne przyjecie roztworu srodka
czyszczacego (koniecznie z dodatkowymi
ptynami) w dwdch porcjach w odpowiednim
czasie przed badaniem, co znacznie zmniej-
szyto ucigzliwos$¢ procesu przygotowania
i poprawito jego efektywnos¢.

Pomimo dobrych efektéw z dotychczaso-
wego przebiegu programu u co czwartej
osoby poddawanej badaniu wykrywana
jest obecnos¢ gruczolakéw. W ciggu pierw-
szych 5 lat trwania programu wykryto
ponad 400 rakéw, co stanowi ok. 0.8% ba-
danych. Nadal gtéwny problem stanowi
niska zgtaszalnos$¢ zapraszanych do udziatu
w programie oséb. W 2015 roku wyniosta
ona w Polsce $rednio zaledwie 16,78% (od
11,89 do 21,2% w zaleznosci od osrodka,
w naszym 17,83%). Zgtaszalnos$¢ z podzia-
tem na powiaty do$¢ wyraznie spada wraz
z rosngcg odlegtoscig od osrodka, wystepuijg
jednakze duzego stopnia réznice pomiedzy
poszczegdlnymi gminami — na naszym tere-
nie najwyzsza zgtaszalnos¢ dotyczy Krynicy
Morskiej (26,32%), najnizsza Godkowa (zale-
dwie 6,38%) — niestety, przynajmniej w cze-
Sci przypadkéw, moze w tym brac udziat zfa
wspétpraca z POZ (notowalismy przypadki
rezygnacji z badania wczesniej zdecydowa-
nych pacjentdw po rozmowie... ze swoim
lekarzem rodzinnym.

Co ciekawe w pierwszej dekadzie XXI wie-
ku statystycznie czestos¢ 5-letnich przezy¢
w raku jelita wzrosta w Polsce u mezczyzn
z43,3 do 47,6% a u kobiet z 44,1 do 491%.

Wydaje sig, ze gtownym elementem wpty-
wajgcym na niskg zgfaszalnos¢ jest niska
swiadomos¢ wagi problemu (postawa typu
,mnie to nie dotyczy, przeciez nie mam zad-
nych objawow, jestem zdrowy”), brak wie-
dzy o skutecznosci badan profilaktycznych
(wykonywanie profilaktycznej kolonoskopii
wedtug zatozen planu nadzoru powoduje
az 70% zmniejszenie ryzyka zgonu w wyniku
raka jelita grubego!), a zwtaszcza lek przed
badaniem. | to lek podwdjny — przed wyni-
kiem badania (,,a moze co$ znajda...?”), jak
i przed samym przebiegiem badania. A prze-
ciez jezeli nawet w trakcie kolonoskopii wy-
kryty zostanie rak, to w fazie bezobjawowej
jest on zwykle na niskim stopniu zaawanso-
wania umozliwiajgcym skuteczne leczenie,
w dodatku zwykle ograniczone do najprost-
szych i najmniej obcigzajacych metod, za to
z doskonatym efektem w postaci petnego
wyleczenia.

Znacznie wiekszy problem stanowi lek
przed samym badaniem —w wielu miejscach
mozna napotkac na wrecz alarmistyczne ko-
mentarze i ostrzezenia. Tymczasem podczas
kilkunastoletniego juz trwania Programu Ba-
dan Przesiewowych zbierane sg anonimowe
ankiety (wypetniane po badaniu w domu
pacjenta, a wiec bez wptywu osrodka wyko-
nujgcego badanie), w ktérych az 75% bada-
nych podaje, ze badanie byto zupetnie nie-
bolesne, albo tez odczuwane dolegliwosci
byty tak niewielkie, ze praktycznie nieistot-
ne. Jedynie 25% pacjentéw deklarowato, ze
podczas badania odczuwato istotne dolegli-
wosci. Dobrg praktyka wiekszosci pracowni
wykonujacych badania kolonoskopowe jest
utrzymywanie statego kontaktu z pacjentem
podczas badania z prébg bezposredniego
zaangazowania osoby badanej w przebieg
badania — pacjent uczestniczac w badaniu
(np. poprzez wtasciwe przytrzymanie brzu-
cha czy zmiane pozycji) moze na biezaco
zgtasza¢ wszelkie dolegliwosci, co umozliwia
wiasciwg reakcje wykonujgcych procedu-
re w celu ich zmniejszenia, a w przypadku
braku efektu jest podstawa do przerwania
procedury i podjecia decyzji o jej powto-
rzeniu w warunkach znieczulenia ogdlnego.
Dodatkowym plusem jest mozliwos¢ obej-
rzenia przebiegu badania przez pacjenta
na monitorze z jednoczesnym uzyskaniem
na biezagco komentarza od wykonujgcego —
z doswiadczen naszego osrodka wynika, ze
wielu pacjentéw wykazuje duze zaintere-
sowanie przebiegiem badania i chetnie ko-
rzysta z mozliwosci uzyskania dodatkowych
informaciji.

Trzeba takie pamieta¢, ze profilaktyczna
kolonoskopia, cho¢ jest najlepszg metoda
profilaktyki, nie jest jedynym sposobem
zmniejszenia ryzyka zgonu z powodu raka
jelita grubego. Alternatywa jest wykonywa-
nie corocznie testu na krew utajong w kale,
a w przypadku jego dodatniego wyniku do-
piero wykonanie kolonoskopii. Jest to me-
toda o znacznie mniejszej efektywnosci, su-
marycznie znacznie drozsza od kolonoskopii,
cho¢ takze o udowodnionej skutecznosci —
a wiec doskonata alternatywa w przypadku,
gdy z réznych powoddw nie mozna wykonac
kolonoskopii.

Z punktu widzenia pacjenta najwazniejszym
elementem jest uzyskanie przekonania
o celowosci aktywnego zmierzenia sie z pro-
blemem choréb nowotworowych. Uswia-
domienie, ze poza prowadzeniem ,prozdro-
wotnego” trybu zycia, na ktéry — z réznych
powoddw —znaczna czes¢ z nas nie chce, nie
moze lub nie potrafi sie zdecydowag, istnie-
je jeszcze druga, rownie wazna i skuteczna
metoda przeciwdziatania — badania profilak-
tyczne. Ze uczestniczac w programie badan
profilaktycznych mozemy w istotny sposéb
zwiekszy¢ swoje szanse w walce z zagroze-
niem nowotworem.

Program Badan Przesiewowych przynidst
juz wiele pozytywnych skutkéw. Zadbajmy,
aby nie staf sie kolejng stracong szansg dla

nas i dla naszych pacjentow.

|
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Pielegnacja stomii (cz. 2)
Stomia powiktana

W Oddziale Chirurgii Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w El-
blagu przeprowadza sie rocznie okoto 50 operacji wytonienia stomii. Okres po-
bytu w szpitalu po zabiegu jest bardzo krétki. Jesli nie pojawia sie powiktania,
w 6 -8 dobie pacjent jest wypisywany do domu. Dla nas, pielegniarek stomijnych,
jest to czas na edukacje pacjenta oraz na przygotowanie go do samodzielnej pie-
legnacji stomii w warunkach domowych.

°
)
i
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W leczeniu zapalenia skéry wokét stomii

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

Z mojego kilkunastoletniego doswiadczenia
w opiece nad pacjentami stomijnymi moge
powiedzie¢, ze pielegnacja prawidtowo wy-
tonionej stomii nie jest trudna. Najwazniej-
sze to odpowiedni do rodzaju stomii dobdr
sprzetu oraz witasciwa pielegnacja skory
wokot wytonionej stomii, o czym szczegéto-
wo pisatam w poprzednim numerze gazety.

O skére wokot stomii nalezy dbac juz od
Ny A

Przypadek stomii bez powiktan

pierwszej doby po zabiegu. Skéra nie po-
winna odbiega¢ wyglagdem od skéry w in-
nych okolicach brzucha. Powinna by¢ czy-
sta, sucha bez zaczerwienien, owrzodzen,
wypryskédw i nie powinna bole¢. Najwaz-
niejsze, by nie dopusci¢ do stanéw zapal-
nych, ktére goja sie bardzo dtugo i unie-
mozliwiajg przymocowanie jakiegokolwiek
sprzetu stomijnego.

Stomia przestata by¢ tematem tabu i mo-
zemy o niej ustysze¢ w mediach , mamy do
dyspozycji coraz lepszej jakosci sprzet sto-
mijny, a mimo to prawidtowy stan skéry ma
tylko czes$¢ pacjentéw ze stomig — najcze-
Sciej ci, u ktérych stomia zostata wytonio-
na witasciwie, ktdrzy majg dobrze dobrany
i dopasowany sprzet stomijny, i ktérzy po-
trafig sie nim odpowiednio postugiwac.
Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw cierpi
od czasu do czasu na powiktania skérne.

+*

Zapalenie skéry wokot stomii

Z reguly jest to zapalenie skéry wokét sto-
mii, rzadziej alergiczne zapalenie skéry. Gdy
dochodzi do powiktan, skéra wokét stomii
jest podrazniona i zaczerwieniona, znacz-
nie roznigc sie wygladem od pozostatej
skéry na brzuchu. Wéwczas swedzi, piecze
lub boli. Pojawiaja sie tez nadzerki, owrzo-
dzenia, pecherzyki lub wypryski. Skéra jest
wilgotna, a sprzet stomijny trzyma sig jej
znacznie gorzej. Do zapalenia dochodzi
wtedy, gdy tres¢ wydobywajaca sie ze sto-
mii dziata bezposrednio na skére. Zapalenie
moze pojawic sie u kazdego stomika, naj-
czesciej jednak dotyczy oséb z ilo- i urosto-
mig. Alergiczne zapalenie skéry to odczyn
uczuleniowy na ktérys ze sktadnikéw sprze-
tu stomijnego, najczesciej ptytki lub przy-
lepca. Oba typy powiktan sg dos¢ tatwe do
odréznienia. W przypadku zapalenia skéry
wokét stomii, skéra jest najbardziej zmie-
niona i zaczerwieniona w bezposrednim
sgsiedztwie stomii. Przy alergicznym zapa-
leniu skéry zmiany obejmuja powierzchnie
skéry pod catg ptytka. Wiekszosé przypad-
kéw zapalenia skéry wokét stomii chory
moze wyleczy¢ samemu.

PAMIETAJMY:
Zapalenie skory wokdt stomii wystepuje
najczesciej u pacjentéw, ktorzy :
- majg wytoniong stomie w ztym miejscu
- maja blizny w bliskim sgsiedztwie stomii
- majg stomie wklesta lub ptaska
- nieprawidtowo pielegnujg swojg stomie
- majg niewtasciwie dobrany i dopasowany
sprzet stomijny

nalezy:

1. Zmieni¢ sprzet na taki, ktorego ptytki
wykonane s3 z materiatu gojacego.

Zastosowanie tego rodzaju ptytek goi skore
wokét stomii a takze skutecznie zapobiega
podraznieniom. Doskonale przylegajg one
zaréwno do suchej, jak i do wilgotnej po-
wierzchni. Nie powodujg uczulen i moga
by¢ stosowane przez dtuzszy czas. Absor-
buja wilgoc ze skéry, umozliwiajac jej oddy-
chanie i utrzymanie odpowiedniego ph.

2. Zastosowac sprzet dwuczesciowy.

Ptytki w systemie dwuczesciowym s3 grub-
sze i zawierajg wiecej materiatu gojacego.
Takg ptytke mozna zostawic na skérze kilka
dni i nie trzeba zmienia¢ jej codziennie. To
istotne, poniewaz czesta zmiana sprzetu —
tak jak to ma miejsce w przypadku workéw
jednoczesciowych — niepotrzebnie drazni
skore i zadaje bdl. Ptytke sprzetu dwucze-
Sciowego nalezy utrzymac na brzuchu tak
dfugo, jak to mozliwe, nie dtuzej jednak niz
6-7 dni. Drobne uszkodzenia skdry powinny
wygoic sie po kilku/ kilkunastu dniach.

3. Dopasowacé wielkos¢ i ksztatt otworu
w ptytce do wielkosci i ksztattu stomii.
Otwor w ptytce nalez docigé tak, by od-
legtos¢ miedzy jego brzegiem a brze-
giem stomii nie byta wieksza niz 1-2 mm.
Wiekszy otwdr naraza skére na draznigce
dziatanie tresci stomijnej. Za maty - moze
powodowac otarcia Sluzéwki jelita. Przy

Prawidtowo docieta ptytka stomijna



_—

e

zastosowaniu sprzetu plastycznego wiel-
kos¢ otworu w ptytce nalezy wymodelo-
wac, bez wycinania do wielkosci i ksztattu
stomii. Istotne jest odpowiednie dobranie
wielkosci ptytki do rozmiaru stomii. Przy
docinaniu otworu w ptytce odlegtos¢ mie-
dzy pierscieniem ptytki, do ktédrego mo-
cuje sie worek a wycietym otworem, nie
moze by¢ mniejsza niz 1cm. Umozliwi to
wtasciwe przyleganie powierzchni ptyt-
ki pomiedzy jej otworem a plastikowym
pierscieniem. Niedopuszczalne jest wy-
ciecie otworu az po sam pierscien ptyt-
ki- zmniejsza to znacznie jej przyczepnosé
i czas utrzymania na skorze. Stomie mozna
mierzy¢ miarkami dotgczonymi przez pro-
ducentéw do pudetek z ptytkami. Zaraz po
operacji nalezy to robi¢ za kazdym razem
przy zmianie sprzetu. Pézniej - wystarczy
raz na kilka miesiecy.

4. Oczysci¢ i przygotowac skore przed

przyklejeniem nowego sprzetu.
Do mycia stomii i skory wokét niej nalezy
uzywac cieptej wody i delikatnego mydta.
Mozna tez stosowac specjalne gaziki do
zmywania skoéry, pomocne np. w czasie
podrézy, gdy nie ma dostepu do biezacej
wody. Skére po oczyszczeniu nalezy do-
ktadnie osuszy¢ i dopiero wéwczas przy-
klei¢ nowg ptytke lub worek. Do oczysz-
czania nie wolno stosowaé np. spirytusu
czy benzyny, ktére wysuszajg skore, usu-
Wwajac z niej warstwe ochronng i znacznie
zwiekszajgc podatnosé na podraznienia.
Nie nalezy tez stosowac pod ptytke ttu-
stych kremdw, poniewaz zmniejszajg one
jej przylepnosé.

5. Na uszkodzong skore zastosowac paste
uszczelniajgco - gojaca

Pasta jest wykonana z tego samego mate-
riatu, co ptytki, a jej zadaniem jest gojenie
i ochrona skéry. Ma miekka konsystencja
i doskonale uszczelnia stomie, nie do-
puszczajac, by tresc jelitowa przedostata
sie pod ptytke. Istotny jest sposéb nakta-
dania pasty. Nalezy jg wycisngé z tuby na
skére wokét przetoki, nastepnie palcem
zwilzonym w wodzie wygtadzi¢ delikat-
nie, odczeka¢ kilkanascie sekund i dopiero
woéwczas przyklei¢ ptytke. Inny sposdb to
wycisniecie ,wianuszka” pasty na ptytke
wokot otworu, a nastepnie bezzwitoczne
przyklejenie ptytki. Pasta uszczelniajgco
— gojaca jest szczegdlnie zalecana przy
ileo- i urostomii, nawet gdy skéra nie jest
uszkodzona, gdyz zwieksza to pewnosé
przylegania i przedtuza czas noszenia.
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6. Gdy zapaleniu towarzyszy wilgotny wy-

siek, nalezy zastosowac puder gojacy.
Kiedy skéra jest zapalnie zmieniona, cze-
sto towarzyszy temu wysiek. Wilgotna po-
wierzchnia znacznie utrudnia zaopatrze-
nie stomii, poniewaz sprzet nie chce sie
dobrze trzymaé na skorze. Aby zwiekszyé
przyczepnos$¢ ptytki i przyspieszyé proces
gojenia, nalezy zastosowac¢ puder gojgcy.
Jest on prosty w uzyciu. Po dokfadnym
umyciu i wysuszeniu skore wokét stomii
nalezy posypaé¢ pudrem. Nadmiar deli-
katnie usungc. Nastepnie natozyé paste
uszczelniajaco — gojaca i przyklei¢ sprzet
stomijny.

7. W przypadku stomii ptaskiej lub wkle-
stej nalezy zastosowac ptytki wypukte
typu Convex.

Czasami stolec wycieka spod sprzetu sto-
mijnego, poniewaz stomia jest ptaska lub
wklesta. Wowczas zaleca sie zastosowanie
specjalnych ptytek wypuktych typu Co-
nvex. S one tak wyprofilowane, ze ideal-
nie dopasowujg sie do wklestego ksztattu
skéry wokét stomii. Materiat, z ktérego sg
zbudowane, pecznieje pod wptywem wil-
goci, uszczelniajgc dodatkowo nieréwno-
$ci. Istotnym elementem wptywajgcym na
szczelno$é zaopatrzenia stomii ptytka Co-
nvex jest noszenia podtrzymujacego paska
stomijnego.

8. Gdy zapalenie skéry powtarza sie cze-
Sciej, trzeba sprawdzi¢ czy sprzet sto-
mijny jest wiasciwie zaktadany i zdej-
mowany.

Przy zmianie sprzetu stomijnego nie nale-
2y sie spieszy¢. Doktadne przygotowanie
skéry i przyklejenie nowego sprzetu wy-
maga czasu. W ileostomii nalezy zmieniaé
sprzet rano, na czczo, kiedy stomia nie wy-
dziela tresci jelitowej. Przyczyng podraz-
nied moze by¢ zbyt dtugie noszenie sprze-
tu lub zbyt czesta jego zmiana (kilka razy
na dobe), co mechanicznie drazni skére.

Powiktanie, ktéremu towarzyszy
zakazenie rany i wyrwanie sie szwow
z jej brzegu skornego

W powiktaniach tego typu konieczne jest
taczenie opatrunku specjalistycznego do
zaopatrzenia ran ze sprzetem stomijnym.
Rane wokét stomii  nalezy zabezpieczyé
opatrunkiem. Ma on za zadanie oczyscié
rane, zabezpieczy¢ przed zabrudzeniem
trescig jelitowg oraz wypetni¢ ubytek
w skorze. Na tak przygotowang rane moz-
na zatozy¢ ptytke stomijng. Czestotliwosé
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Utrudnione gojenie, zakazenie rany i wyrwanie
sie szwow z jej brzegu skérnego. Rana w fazie
ziarninowania

zmiany sprzetu jest rézna, w pierwszej fa-
zie gojenia wysiek jest wiekszy i wymiana
konieczna raz dziennie.

Kluczem do tego, aby u nowo operowa-
nych chorych byto jak najmniej powiktar
skdérnych, jest dobrze dobrany sprzet sto-
mijny. Dopasowanie sprzetu zaczynamy juz
w szpitalu od pierwszego zatozenia wor-
ka. Kazda doswiadczona pielegniarka jest
w stanie oceni¢, jaki rodzaj sprzetu powi-
nien zastosowaé pacjent w domu — dwu-
czesSciowy , jednoczesciowy , ptytki wypu-
kte czy ptaskie. Kiedy powinien zastosowa¢
paste uszczelniajgcg — gojaca, a kiedy pasek
podtrzymujgcy itd. Przy kazdej zmianie
worka przekazujemy matg dawke informa-
cji. W edukacji pacjenta trzeba bra¢ pod
uwage poziom jego inteligencji oraz stan
emocjonalny. Ludzie uczg sie w réznym
tempie i w rozny sposob. Wazne jest, aby
oceni¢ mozliwosci pacjenta oraz styl nauki
i dostosowac plan opieki, aby sprostat jego
potrzebom. Bywajg sytuacje, w ktérych
pacjent nie jest w stanie opanowac piele-
gnacji stomii, wtedy nalezy wiaczy¢ rodzi-
ne do opieki. Sg to: zaburzenia psychiczne,
niepomyslina diagnoza, staros¢ i unierucho-
mienie w zwigzku z podesztym wiekiem,
negatywny stosunek chorego do leczenia,
niezdolno$¢ nauczenia sie samodzielnego
pielegnowania. Poza wymienionymi przy-
padkami chorzy opuszczajac szpital powin-
ni wiedzie¢ jak wyprdzni¢ i zmieni¢ worek,
kiedy nalezy go wymieni¢, jak pielegnowaé
stomie i skdre wokdt stomii, jak rozpoznac
i pielegnowac proste powiktania oraz kiedy
i gdzie szukac profesjonalnej pomocy.

Oprocz porad dotyczacych pielegnacji prze-
kazujemy pacjentowi warunki i przepisy
dotyczace refundacji sprzetu stomijnego,
miejsc zaopatrzenia w worki i akcesoria sto-
mijne oraz zalecenia dotyczace odzywiania.
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Warto z nami dbac
o forme!

,Dbaj o forme. Profilaktyka wad postawy i nadwagi” to hasto, pod jakim nasz
szpital realizowat swdéj kolejny program edukacyjny skierowany do mieszkan-
cOw regionu. Przekonywalismy, ze zdrowe odzywianie sie i ruch to podstawowe
elementy profilaktyki zdrowotnej. Propagowalismy wiedze na temat tego, jak
nieprawidtowy tryb Zycia wptywa na zdrowie naszych stawéw, jak nieuchronnie
prowadzi nas do otytosci i wielu innych, pochodnych choréb, ktére w efekcie

Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblggu od
lat niestrudzenie realizuje projekty z dzie-
dziny profilaktyki zdrowotnej. Hotdujemy
tym samym zasadzie, ze zapobieganie cho-
robom jest znacznie tatwiejsze, tansze i bar-
dziej skuteczne, niz ich pdzniejsze leczenie.
- Przygotowujac kolejne projekty zdrowot-
ne bazujemy na srodkach wtasnych szpita-
la, ale réwniez na dotacjach z Ministerstwa
Zdrowia, czy —tak, jak w tym przypadku - na
dofinansowaniu z budzetu Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego — moéwi koordy-
nator programu Danuta Stanicka, Eduka-
tor Zdrowia WSZ w Elblagu. — Na realizacje
programu przeznaczylismy 13.670 zt, z tego
8.000 zt to dotacja z wojewddztwa.

- Tym razem zatozyliémy, aby opusci¢ szpi-
talne mury i ,wyjs¢” z programem do
mieszkancow regionu — dodaje Danuta Sta-
nicka. - W czerwcu 2016 roku odwiedzili-
Smy Frombork, w pazdzierniku — Braniewo,
w listopadzie — Pastek. tgcznie dotarliSmy
do ponad 300 osdb, ktérym przypomnieli-
Smy wiedze z zakresu profilaktyki wad po-
stawy i nadwagi.

Projekt byt, naszym zdaniem, interesujaca
i atrakcyjng dla jego uczestnikdw propozy-
cja.Opréczsporejporcjiwiedzy teoretycznej

zdecydowanie pogarszajq komfort naszego zycia.

(wyktady naszych specjalistéw: internista,
rehabilitant), zaserwowalismy takze porcje
ruchu (zumba, nordic walking) oraz zdrowe
positki przygotowane prze szpitalnego die-
tetyka. Zapewnilismy tez mozliwosé wyko-

nania na miejscu bezptatnych pomiaréw ci-
$nienia tetniczego, poziomu cukru we krwi,
wskaznika masy ciata - BMI.

Anna Kowalska




— Kwartalnik Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu

KROLEWIECKA 146 ~—— STYCZEN 2017

RUCH
— zimowa antydepresja
dla seniorow

Nieuchronnie mineta pora ,,oczu oczarowanie”. Dni staty sie krétkie i nieprzy-
tulne. Wraz z nadejsciem chtodéw i mrozow aktywnos¢ fizyczna na swiezym po-
wietrzu, tak lubiana i ceniona przez senioréw, stata sie praktycznie niemozliwa.
A jednak takze zimg osoby starsze powinny znalez¢ odpowiednia dla siebie forme
ruchu. Jest to niezbedne, aby méc przywitaé wiosne w zdrowiu i dobrej kondyc;ji.

_—

Izabela Kowalina

R e Pamigtajmy, ze regularnie uprawiane ¢wi- ziom cukru i cisnienie tetnicze, a przede
Zaktad Rehabilitacji czenia nie obcigzaja stawdw, wzmacniajg wszystkim zapobiegajg depresiji.
miesdnie, dotleniajg organizm, obnizajg po- Cwiczmy wiec na zdrowie! Takze zima!

Swietnym wyjéciem na pokonanie zimowej
bezczynnosci dla seniordéw jest chociazby
wyjscie na basen. Plywanie czy zajecia aqu-
aaerobiku to doskonate na te (jak i na kazda
inng) pore roku formy aktywnosci fizycznej,
ogolnie usprawniajgce nasz organizm, pod-
noszace naszg zimowgq odpornosc.

Polecam takze sitownie. Seniorzy mogg tam
korzysta¢ z niemal wszystkich przyrzadow,
pamietajac jedynie o tym, by stosowac nie-
wielkie obcigzenia i zaczynac od niewielkiej
liczby powtdrzen. Podkreslam, ze seniorzy
nie powinni bac sie sitowni. Odpowiednio
dobrane ¢wiczenia i madry instruktor moze
ich zacheci¢ do bezpiecznego korzystania
z tej formy ruchu.

Takze kluby fitness, wyrastajgce wokét nas
niczym przystowiowe grzyby po deszczu,
proponujg osobom dojrzatym rozmaite for-
my zaje¢ grupowych, jak chociazby: ,zdro-
wy kregostup”, joga, taniec brzucha itp.
jestem pewna, ze przy odrobinie dobrych
checi, kazdy moze tam znalez¢ co$ odpo-
wiedniego dla siebie, cos, co polubi i co po-
moze mu przetrwac zime.

Jesli zas w naszej okolicy, czy miejscowo-
$ci, nie ma zadnej oferty, zawsze pozostajg
nam bezptatne a réwnie cenne dla nasze-
go zdrowia ¢wiczenia w domu, na kocu czy
karimacie. Pamietajmy jednak, by robi¢ to
systematycznie, po pot godziny kazdego
dnia, jako ze regularnie wykonywane ¢wi-
czenia bardzo korzystnie wptywajg na ogdl-
ng kondycje senioréw, a co za tym idzie, po-
zwalajg im sprawnie funkcjonowad, chroni¢
przed urazami oraz ogdlnie poprawi¢ samo-
poczucie.

Tak o swojg kondycje dbajg stuchacze elblgskiego
Uniwersytetu Il Wieku i Oséb Niepetnosprawnych
www.utwion.elblag.pl
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HIGIENA RAK

podstawg bezpiecznej opieki
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Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblaggu wdrozyt miedzynarodowy program
»Clean Care is Safer Care”, co ttumaczone na jezyk polski oznacza ,Higiena Rak
to Bezpieczna Opieka”. To program, ktérego celem jest poprawa zasad przestrze-
gania higieny rgk w placéwkach ochrony zdrowia. Realizacja tej ze wszech miar
dobrej praktyki odbywa sie u nas poprzez wdrazanie i propagowanie wytycznych
WHO, przy wykorzystaniu materiatow i doswiadczen w tym zakresie innych szpi-

Agata Sawicka
pielegniarka epidemiologiczna
Sekcja Higieny i Epidemiologii

Co roku wiele ludzi ulega zakazeniom
zwigzanym z hospitalizacja. Moze to pro-
wadzi¢ do powiktarn w procesie leczenia,
powodowa¢ konieczno$¢ dtuzszej hospi-
talizacji, generowaé dodatkowe koszty.
Chory przebywajacy w szpitalu powinien
by¢ swiadomy ryzyka zakazen zwigzanych
z opiekg zdrowotng i oczekiwa¢ od perso-
nelu medycznego, ze ten bedzie dbat o czy-
stos¢ rak tak czesto, jak tego wymagaja szpi-
talne procedury.

W ub. roku uczestniczytam w szkoleniu
z zakresu wdrazania strategii WHO w pla-
cowkach medycznych ,CLEAN CARE IS
SAFER CARE” organizowanym przez Acade-
my Medical Training & Consulting. Po szko-
leniu przystgpitam do egzaminu i uzyska-
fam tytut AUDYTORA WIODACEGO zgodnie
z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO).

W roku 2009 WHO opublikowato wytycz-
ne w sprawie zasad przestrzegania higieny
ragk w placéwkach ochrony zdrowia. Na ich
podstawie pracownicy ochrony zdrowia

tali na catym swiecie.

i pacjenci na calym Swiecie szkoleni sg
w ramach Pierwszej Swiatowej Inicjatywy na
Rzecz Bezpieczeristwa Pacjenta , Higiena Rak
to Bezpieczna Opieka” (Polska przystgpita do
niej w 2013 r.).

Program ma na celu zmniejszenie liczby
zakazen szpitalnych poprzez promowanie
wiasciwej higieny rak na wszystkich pozio-
mach ochrony zdrowia w oparciu o fakt, iz
tak proste czynnosci jak mycie i dezynfek-
cja rak istotnie przyczyniajg sie do popra-
wy bezpieczeristwa opieki nad pacjentami
redukujac liczbe zakazen szpitalnych. Pro-
gram higieny rgk WHO to kampania obej-
mujaca wytyczne postepowania, przewod-
nik wdrazania, materiaty edukacyjne, w tym
narzedzia do przeprowadzenia samooceny
i ewaluacji w zakresie dojrzatosci kultury hi-
gieny rgk oraz moduty szkoleniowe.

Jedng z obowigzujgcych nas zasad jest

»5 Momentow Higieny Rak”. Zgodnie

z tg koncepcja, wymaga sie, aby personel

medyczny dezynfekowat rece:

1. Przed kontaktem z pacjentem

2. Zanim przystapi do czystych/aseptycz-
nych procedur

3. Po ekspozycji/narazeniu na
kontakt z ptynami ustrojo-
wymi

4. Po kontakcie z pacjentem

5. Po kontakcie z otoczeniem
pacjenta

Prof. Didiera Pitteta, Dyrek-
tor Programu Zwalczania
Zakazen i jeden z twodrcow
Strategii WHO, powiedziat:
Program Higiena Rak to
Bezpieczna Opieka” nie jest
kwestig wyboru, lecz stano-
wi jedno z podstawowych
praw pacjenta.

Zasad przestrzegania higieny rak nalezy uczyc¢ od najmtodszych lat.
Na zdjeciu Agata Sawicka objasnia odwiedzajacym szpital
przedszkolakom, jak nalezy prawidtowo myc¢ rece

HIGIENA RAK JEST OBOWIAZKIEM,
NIE KWESTIA DOWOLNOSCI!
Nalezy ja wykonywac sumiennie
w celu podwyzszenia bezpieczenstwa
epidemiologicznego pacjenta
i personelu medycznego.

L\ / i 1

lek. Bogustaw Kisielewski
epidemiolog

Zakazenia szpitalne byty, sg i — niestety -
beda problemem kazdej placdwki ochrony
zdrowia. A poniewaz wszystkie procedury
medyczne wymagajg od personelu uzycia
rgk, to wiasnie rece jako mozliwy wektor
przenoszenia wszelkich zakazern powinny
by¢ szczegdlnie starannie przygotowywa-
ne do pracy. Dlatego przed kazdg procedu-
rg mycia czy dezynfekcji rgk nalezy zwrdcic
uwage na to, czy paznokcie sg krétko ob-
ciete, pozbawione lakieru i sztucznych tip-
sow. Koniecznie zdejmujemy z rak bizuterie
i zegarki. Pamietajmy tez, by wszelkie otar-
cia czy uszkodzenia na skérze rgk chronié
wodoodpornym opatrunkiem. Bezwzgled-
nym obowigzkiem personelu jest stosowa-
nie podczas pracy jednorazowych rekawic:
jatowych lub niejatowych — w zaleznosci
od procedury. Dopiero wéwczas mozna
z czystym sumieniem podejs¢ do pacjenta
i rozpoczac dalsze czynnosci.
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dzen, regulamindéw i instrukcji, udziat
w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wy-

To, co robisz,

rob najlepiej jak potrafisz,
czyli Stuzba BHP

Bezpieczenstwo i Higiena Pracy to stan warunkdéw i organizacji pracy oraz zacho-
wan pracownikow, ktory zapewnia wymagany poziom ochrony zdrowia i zycia
przed zagrozeniami wystepujacymi w Srodowisku pracy. To nie tylko ochrona zy-
cia i zdrowia pracownikow, ale takze zapewnienie im ergonomicznych warunkow
w miejscu wykonywania pracy. Zadaniom tym starajg sie sprosta¢ pracownice
stuzby BHP w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym: Maria Szulecka — Specjalista
ds. BHP i Hanna Szpuga - Inspektor ds. BHP.

Hanna Szpuga i Maria Szulecka
Stuzba BHP
Dziat Stuzb Pracowniczych

Bezpieczeristwo Pracy to zespdt warunkéw,
ktére muszg by¢ zachowane, by pracowac
bezpiecznie i bez szkody dla zdrowia. To
wszystkie dziatania i angazowane w nie $rod-
ki stuzgce zapobieganiu urazom i wypadkom

przy pracy.

Natomiast Higiena Pracy obejmuje dziata-
nia i srodki stuzace zapobieganiu chorobom
zawodowym. Zajmuje sie ona: badaniem
wptywu warunkédw pracy na zdrowie, na
zaburzenia czynnosci fizjologicznych i na
zachowanie sprawnosci ustroju cztowieka
w czasie pracy, ustaleniem czynnikdw szko-
dliwych dla zdrowia a takze zapobieganiem
powstawaniu schorzent i choréb zawodo-
wych wsréd oséb wykonujacych okreslony
zawod.

Stuzba BHP jest specyficznym miejscem kaz-
dej organizacji, gdyz wszelkie podejmowane
przez nig dziatania wynikajg Scisle z przepi-
séw prawnych, na ktdrych czele jest Kodeks

Pracy oraz przepisy
wykonawcze do niego.
Podstawowym  roz-
porzadzeniem jest
Rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia
2 wrzesnia 1997 roku
w sprawie stuzby bez-
pieczenstwa i higieny
pracy (z pézn. zm.). To
przepis  zawierajgcy
szczegétowe wytycz-
ne dotyczace kwalifi-
kacji niezbednych do
wykonywania  pracy
w Stuzbie BHP, jak
i zakres dziatan, ktore
stuzba ta podejmuje.

Stuzba BHP podlega bezposrednio pra-
codawcy i petni w zaktadzie pracy role
kontrolno-doradczgy. Do jej zadan nalezy
m.in. przeprowadzanie kontroli warun-
kow pracy i przestrzegania przepisow
i zasad BHP, biezgce informowanie pra-
codawcy o stwierdzonych zagrozeniach -
wraz z propozycjami ich usuniecia, udziat
W opracowywaniu wewnetrznych zarza-

padkéw, jakie miaty miejsce w danym
zaktadzie, udziat w pracach dotyczacych
oceny ryzyka zawodowego, uczestnicze-
nie w pracach komisji BHP, popularyzacja
problematyki BHP i ergonomii, organizo-
wanie szkolen z zakresu BHP, takze wspot-
praca: z laboratoriami przeprowadzajgcy-
mi pomiary srodowiska pracy, z lekarzem
sprawujgcym profilaktyczng opieke zdro-
wotng nad pracownikami oraz ze spotecz-
ng inspekcja pracy i zaktadowymi organi-
zacjami zwigzkowymi.

Ponadto do obowigzkéw stuiby BHP
nalezy: przeprowadzanie kontroli stanu
BHP i przestrzegania przepisow w tym
zakresie w zaktadzie i w kazdym innym
miejscu wykonywania pracy, wystepo-
wania do oséb kierujgcych pracownikami
z zaleceniami usuniecia stwierdzonych
zagrozen wypadkowych i szkodliwosci
zawodowych oraz wszelkich uchybien,
niezwtoczne wstrzymanie pracy maszyny,
urzadzenia, w razie wystgpienia bezpo-
Sredniego zagrozenia zdrowia lub zycia,
takze niezwtoczne odsuniecie od pracy
osoby, ktéra swoim zachowaniem stwa-
rza bezposrednie zagrozenie dla zycia lub
zdrowia

Jak wida¢, zadan jest bardzo wiele a zmie-
rzajg one przede wszystkim do likwidacji
ucigzliwosci zwigzanych z wykonywa-
ng pracg oraz do ochrony pracownikow
przed wypadkami i chorobami zawodo-
wymi, co z kolei przetozy sie na prawidto-
we funkcjonowanie organizacji.

Z uwagi na interdyscyplinarny charakter
zagadnienia BHP mozna stwierdzi¢, ze
pracownik Stuzby BHP powinien posia-
da¢ wiele umiejetnosci pozwalajacych
sprosta¢ réznorodnym wyzwaniom cze-
kajacym na niego kazdego dnia w pracy.

StUZBA BHP K POLICJANT
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Piecioro pracownikéw szpitala zostato odznaczonych przez Prezydenta RP z okazji paz-
dziernikowego Dnia Ratownictwa Medycznego. Medale za Dtugoletnig Stuzbe odebraty:
Ewa Dabrowska — Zastepca Pielegniarki Oddziatowej SOR i Janina Staszewska — piele-
gniarka Dziatu Ratownictwa Medycznego. Przyznano tez Honorowe Odznaki ,Za Zastugi
dla Ochrony Zdrowia”. Otrzymali je: Katarzyna Rychcik — Pielegniarka Oddziatowa SOR
oraz dwaj ratownicy medyczni: Piotr Misiutajtis i Andrzej Sankowski z Dziatu Ratownic-
twa Medycznego.

Pazdziernik

Przez trzy kolejne dni gosciliSmy w szpitalu auditoréw Polskiego Centrum Badar i Cer-
tyfikacji S.A. z Warszawy. Celem auditu byto potwierdzenie utrzymania i doskonalenia
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, zgodnie z wymaganiami norm PN-EN ISO 9001,
PN-EN ISO 14001 i PN-N 18001. sprawdzajgc zgodnos$¢ z wymaganiami wyzej wymienio-
nych norm i Ksiegg Jakosci, oceniajgc przestrzeganie wewnetrznych procedur, a takze
zgodno$¢ ustug swiadczonych przez Szpital z aktualnymi przepisami prawa.

Listopad

W naszym szpitalu goscit Marszatek Warmii i Mazur Gustaw Marek Brzezin. Wzigt udziat
w uroczystym otwarciu nowego Gabinetu RTG wyposazonego w nowo przez nas zaku-
piony, bardzo nowoczesny aparat rentgenowski. Szpital zakupit go za kwote ponad 1,2
mln zt. To sprzet bardzo zaawansowany technologicznie, posiadajgcy wiele dodatkowych
przydatnych funkcji i mozliwosci, jakich nie miaty dotychczas przez nas posiadane apa-
raty rentgenowskie.

e g et B g retoped

Dyrektor szpitala Elzbieta Gelert podpisata w Warszawie umowe z Ministerstwem Zdro-
wia na dofinansowanie projektu pn. ,Przebudowa i modernizacja Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblggu” w ramach ,Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 - 2010”. Projekt zaktada komplek-
sowg rozbudowe obecnej infrastruktury SOR. Koszt inwestycji to niemal 8 min zt, z czego
3,4 miIn otrzymalismy z Ministerstwa Zdrowia. Pozostate pienigdze - ok. 4,6 mIn - bedg

wkftadem wtasnym szpitala. Prace rozpoczng sie wiosng 2017 .

Grudzien

Mikotajki w szpitalu wojewddzkim. Z tej okazji goscilismy mndstwo darczyricéw, ktdrzy
— po postacig Sw. Mikotaja — odwiedzili z upominkami naszych matych pacjentéw leczo-
nych w Oddziale Pediatrycznym, niemowlecym i na Laryngologii. Byli m.in. zaprzyjaznie-
ni uczniowie elblgskiej szkoty muzycznej, byli niezawodni Motomikotaje z Moto Team
Elblag. Wszystkim goraco dzigkujemy!
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Przeélsww;teczne spotkanie

Tradycyjne grudniowe spotkanie dyrekcji szpitala z jego pracownikami to doskonaty moment, by podsumowa¢
konczacy sie rok i przypomniec jak wiele udato sie zdziata¢ wspdélnym wysitkiem prawie 1,5 tysiecznej zatogi. To
réwniez okazja, by pogratulowaé wyréiniajagcym sie w swojej pracy, takze tym, ktérzy podniesli swoje kwalifikacje
zawodowe. To pozegnanie osob odchodzgcych na emerytury czy renty i wspomnienie tych, ktérzy w 2016 roku odeszli
od nas juz na zawsze. To w koricu wspdlna chwila refleksji tuz przed Swietami Bozego Narodzenia, zakoriczona zyczenia-
mi dla wszystkich pracownikéw szpitala od dyrekcji i od szpitalnego kapelana.
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SPOKOJNIE!
To tylko cwiczenia!

Cho¢ pozar w naszym Oddziale Pediatrii byt, na szczescie, tylko symulowany, to
towarzyszgce mu emocje - jak najbardziej prawdziwe!!! Takie akcje z udziatem
strazy pozarnej, odbywajq sie w naszym szpitalu regularnie. Majg wykazac, czy
i jak jesteSmy przygotowani na profesjonalne dziatanie w sytuacji prawdziwego
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24 listopada, godz. 10.30.Personel Oddzia-
tu Pediatrycznego zauwazyt dym wydoby-
wajacy sie z jednego z pomieszczen go-
spodarczych. W szpitalu ogtoszono alarm
przeciwpozarowy, natychmiast rozpoczeto
tez (wg obowigzujacych procedur) ewaku-
acje pacjentéw i personelu z zagrozonego
pozarem oddziatu, takze z sasiednich od-
dziatéw i pomieszczenn - do bezpiecznej
strefy.

Na miejscu zdarzenia pojawita sie tez bty-
skawicznie straz pozarna, ktéra sprawnie
przytaczyta sie do ewakuowania pacjen-
tow i réwnie sprawnie ugasita zrédto poza-
ru, usuwajac zagrozenie. Cate wydarzenie
trwato ok. godziny. Ale cho¢ byta to akcja li
tylko pozorowana, to emocje wsréd perso-
nelu i pacjentéw byty prawdziwe!

- Tego rodzaju dziatania, podejmowane
sq przez nas regularnie raz w roku — mowi
Tomasz Swiniarski, szpitalny inspektor

zagrozenia pozarem.

ds. p/pozarowych - To dla nas okazja, by
sprawdzi¢, w jakim stopniu jeste$my go-
towi na prawidtowe i skuteczne dziatanie
w przypadku realnego zagrozenia poza-
rem, czy personel szpitala odpowiedzial-
ny za bezpieczenstwo pacjentéw, wie co
w takiej sytuacji nalezy robi¢. Przy okazji
sprawdzamy, czy prawidtowo dziata nasz
system komunikacji wewnetrznej, sprzet
przeciwpozarowy oraz wszystkie stuzby
techniczne szpitala odpowiedzialne za
dziatania w sytuacji zagrozenia...

- W tym roku zadbalismy o to, aby strazacy
zapoznali sie ze specyfika naszego szpitala.
Przez trzy kolejne dni instruowalismy ich,
gdzie — na potrzeby prowadzonych dziatan
- uzyskajg skuteczng pomoc techniczna
i organizacyjng. Strazacy potwierdzili nam
zasadno$¢ takich dziatan i potrzebe konty-
nuowania ich takze w przysztosci — dodaje
insp. Swiniarski. - Nalezy pamieta¢, ze szpi-
tal wojewddzki jest ogromng i wyjgtkowo

skomplikowang infrastrukturg techniczng,
a my jesteSmy odpowiedzialni nie tylko
za siebie, ale przede wszystkim za zycie
i zdrowie pozostajgcych pod naszg opie-
ka pacjentéw. W przypadkach zagrozenia
musimy udowodni¢, ze kazdy na swoim
stanowisku wie, co robi¢, by akcja ewaku-
acyjna odbyta sie najszybciej i najbardziej
sprawnie, jak to mozliwe.

Cwiczenia, podobnie jak te wcze$niejsze,
udowodnity, ze zaréwno personel, jak
i stuzby techniczne szpitala sg przygotowa-
ne do dziatania w czasie zagrozenia. Per-
sonel medyczny wykazat sie kompetencja
i opanowaniem, a elblgscy strazacy — byli,
jak zawsze, wspaniali!

Dziekujemy za tak cenng mozliwos¢ wspoél-
nych ¢wiczen.

Anna Kowalska
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Pracownik z pasja: Grazyna Pyptacz

Co mogg zreczne
rece rehabilitantki?

W zrecznych rekach Grazyny od lat powstajg
,dziefa”, ktére potrafityby zauroczy¢ niejed-
na kobiete: przepiekne naszyjnikii bransolet-
ki, niepowtarzalne broszki — kwiaty. Wszyst-
kie s bardzo, ale to bardzo pracochtonne,
ale Grazyna nie narzeka. Mowi, ze taka twor-
czos¢ jg relaksuje i sprawia przyjemnosc.
Jej ostatnig fascynacjg jest beadind, czyli
bizuteria robiona z drobniutkich, barwnych
koralikdw (z ang. bead — koralik). To bardzo
modna w ostatnich latach technika. Polega
na tgczeniu koralikéw do siebie lub do tkani-
ny za pomocg igty i nici lub miekkiego i ela-
stycznego drutu.

- Aby powstat przecietnej wielkosci naszyj-
nik — mowi Grazyna - trzeba najpierw wg
szablonu nawlec cieniutkg igtg na specjalng
nitke ok. 7 tysiecy miniaturowych koralikéw.
W przypadku bransoletki czy broszki - nieco
mniej:je dynie jakies 3 - 4 tysigce! Dopiero
wowczas mozna przystgpi¢ do dalszego eta-
pu pracy, czyli do formowania nanizanych
koralikdw w konkretne ksztatty i wzory. Po-
tem pozostaje juz tylko dobra¢ odpowiednie
zapiecie. | juz!

Koralikowanie wciggneto nie tylko Grazyne,
ale przy okazji takze jej meza. Rehabilitantka
nie ukrywa, ze to dla niej duza pomoc.

Zawodowo od prawie 30 lat pracuje jako technik rehabilitacji, za to po pracy,
w wolnych chwilach ,wyczarowuje” niepowtarzalng bizuterie.

Grazyna Pyptacz z Zaktadu Radiologii w tym roku odchodzi na, jak méwi, zastuzo-
n3 emeryture. Wczesniej jednak postanowita odkry¢ przed nami swojg ogromna
— i jakze uroczj - pasje.

- Maz nie protestuje, a na finalny efekt nie
trzeba czeka¢ az tak bardzo dtugo — mowi
— i dobrze, bo przeciez zawsze znajdzie sie
jakas okazja, by komus podarowac cos$ uni-
kalnego, wtasnorecznie przez siebie wyko-
nanego.

Niepowtarzalne ,,pieknosci”, jakie wychodzg
spod reki Grazyny, trafiajg gtéwnie do jej
najblizszych: cztonkdw rodziny i przyjaciot.
Od lat zachwycajg sie nimi takze kolezanki ze
szpitala. Czasem, jak mowi Grazyna, zdarza-
ja sie jej zamowienia specjalne: np. ktos zau-
roczyt sie jej bizuterig i prosi o ,taka samga,
tylko zielong”.

Koralikowanie to tylko jedna z ostatnich
artystycznych fascynacji Grazyny Pyptacz.

Zdolna rehabilitantka przebrneta przez bo-
dajze wszystkie najpopularniejsze techniki
tzw. robdtek recznych, nie wspominajac
o tak banalnych jak robienie na drutach czy
szydetkowanie. Grazyna dobrze radzi sobie
takze z technikg filcowania, decoupage’u,
wykonuje tudzaco podobne do prawdziwych
kwiaty ze specjalnej pianki (foamiran), robi
skomplikowane i pracochfonne frywolitki,
zabawne szydetkowe maskotki i ... dtugo by
tak jeszcze wyliczaé.

- Wcigz szukam czego$ nowego — przyznaje.
— Ja to po prostu uwielbiam! No i ... - Gra-
zyna przez chwile sie zastanawia - nie grozi
mi to, ze nie bede miata co z sobg zrobi¢ na
emeryturze...

Anna Kowalska
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Elblgskie szpitale (czesc 3)

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 Elblagga. Od kilku lat na emerytu-
rze, proponuje Panstwu wedrowke po historii elblgskiego szpitalnictwa.

STAROMIEJSKI SZPITAL
SW. JERZEGO
- SZPITAL BOZEGO CIALA

Staromiejski Szpital $w. Jerzego - Szpital Bozego
Ciata

Szpital p.w. Sw. Jerzego zostat zatozony ok.
1300 r. na terytorium staromiejskim, kilka-
set metrow na poétnoc od Bramy Targowej,
po zachodniej stronie grobli sw. Jerzego,
zwanej tez Krowia (ul Browarna). Poczat-
kowo przeznaczony byt dla tredowatych,
ale stuzyt tez jako przytutek dla nieule-
czalnie chorych. Pod koniec XIV stulecia
zaczeto przyjmowac réwniez, za odptatno-
scig, pierwszych zdrowych pensjonariuszy,
zwanych prebendariuszami. Byty to osoby
starsze, nie moggace juz pracowac, chcace
zapewnié sobie opieke i wyzywienie. Za
optatag przyjmowano ,Proveneréw” (jak
w XVI wieku nazywano dozywotnig rente),
byt wiec jednoczes$nie domem starcéw.

Leprozorium byto fundacja miejska, utrzy-
mywato sie z wkupnego, kolekt, odpustdw,
legat testamentowych, dziatalnosci gospo-
darczej.Obiegrupy,chorzyizdrowizamiesz-
kiwali w jednym budynku unikajgc tylko
bezposredniego kontaktu. Odrebng grupe
stanowili umystowo chorzy, umieszczeni
w matym domku sw. Jerzego, lokalizowa-
nym przedtasztownig, blizejrzekiElblag. Byt
to tzw. ,,Dom dla obtgkanych”, zbudowany
w 1326r.

Choroba byta woéwczas rozumiana jako
grzech, stad przy szpitalu zbudowano ka-
plice o konstrukcji szachulcowej. W 1400 .

kaplica spalita sie. W zgliszczach znale-
ziono nadpalony woreczek z nietknietg
ogniem hostig. Miejsce to stato sie punk-
tem pielgrzymek, tu zbudowano w 1405
roku nowa Swiagtynie i przyjeto nazywacd
j3 Kosciotem p.w. Bozego Ciata. Takg tez
nazwe stosowano odtgd wobec szpitala
tj. ,Szpital Bozego Ciata”. Szpital poczat-
kowo sktadat sie kilku matych doméw, na
ich miejscu, w latach 1832 /33 zbudowa-
no nowy, wiekszy budynek przy ul. Bro-
warnej. Poswiecenie nastgpito 18 grudnia
1833 r. Budynek szpitala miat wymiary 20
x 11 m, przez srodek biegt korytarz, po obu
stronach byty izdebki dla chorych lub pen-
sjonariuszy. Drugi mniejszy budynek skta-
dat sie z kuchni i kilku izb mieszkalnych.
Na terenie szpitala znajdowata sie studnia,
zbudowano wodociag i taznie.

Leczenie tredowatych ograniczato sie do
ich izolacji. Mieszkaricom szpitala zapew-
niano opieke religijng, ktdrg sprawowat
kaptan leprozorium, dbano o dobre wy-
zywienie i opieke pielegnacyjng. Trad
przestat by¢ problemem dla mieszkancow
Elblgga pod koniec XV wieku. Bardziej ra-
dykalnie postepowano z niektérymi umy-
stowo chorymi: wywozono ich na Mierzeje
Wislang i tam pozostawiano na pastwe
losu, co oznaczato- $mier¢. Szpital Bozego

NOWOMIEJSKI SZPITAL
SW. JERZEGO

Ciata, jako przytutek, dotrwat do 1945r.

Zbudowany, najpewniej przez Zakon Krzy-
zacki, jako szpital dla tredowatych ok.
1336 r. na Nowomiejskiej Zewnetrznej
Grobli $w. Jerzego,[obecnie ul Bema], za
rzekg Kumielg, obok koscidtka sw. Jerzego.
Do potowy XV w. przebywali tu tredowa-
ci, potem stopniowo, przez wykup miejsc
w szpitalu, stawat sie on odptatnym za-
ktadem dla osdb starszych tzw. preben-
dariuszy. Zarzadzanie szpitalem podlega-

lek. Bolestaw Szatranski specjalista choréb ptuc

to Radzie Nowego Miasta do roku 1773
tj. do czasu pofaczenia Starego i Nowego
Miasta. W czasach wojen napoleoriskich
koscidtek i szpital ulegt znacznym zniszcze-
niom. W 1836 r. obchodzono uroczyscie
500 rocznice zatozenia szpitala i kosciota
Sw. Jerzego.

Nowomiejski Szpital Sw. Jerzego

Pierwotny budynek miat ksztatt czworokata
o wymiarach 16,3 na 14,4 m. Przez Srodek
biegt korytarz a po obu stronach znajdowato
sie 6 izb mieszkalnych z niewielkimi przed-
sionkami. W latach 1863 - 1864 po zachod-
niej stronie kosciota zbudowano nowy, ce-
glany, pietrowy budynek szpitala. Budowe
sfinansowano z wtasnych srodkéw szpitala,
pozyczki od fundacji Pott- Cowle i daru Brac-
twa $w. Jerzego. Pod koniec marca 1906 r.
w szpitalu bylo 36 hospitalizowanych.
Obecnie jest tu dom zakonny Sidstr Fran-
ciszkanek Rodziny Maryi z Domem Opieki
Spotecznej. Zabytkowy kosciét po 1907 r.
poddano konserwacji. Mata gotycka swia-
tynia stuzy dzis elblgzanom nieustajaca
kontemplacjg Najswietszego Sakramentu
z postugy sidstr klarysek od Wiecznej Ad-
oracji. W latach 90-tych XX wieku wybu-
dowano plebanie oraz, za ul. Chocimska,
wzniesiono nowa Swiatynie pod wezwa-
niem Mitosierdzia Bozego.

W kolejnym odcinku:
Szpital zakazny - Pestbude



— ODESZLI OD NAS

Zawsze uwazatem, ze mojego ojca dobrze
znamy tylko my troje - najblizsza rodzina.
Ze tylko dla nas byt wyjatkowy, niezwykly,
niezawodny, zdolny do poswiecen i wiel-
kiej mitosci. Od chwili Jego Smierci prze-
konuje sie, ze znali Go praktycznie wszy-
scy... i kazdy ma tak wiele réznych okreslen
na opisanie tego niezwyktego cztowieka.
A byt cztowiekiem bardzo trudnym do krot-
kiego zdefiniowania i zrozumienia...

Za wszystko, co robit, brat petng odpowie-
dzialnos¢, nigdy nie szukat pétsrodkow, nie
chowat gtowy w piasek, a zazwyczaj wrecz
chetnie nadstawiat karku, gdy sprawa
w Jego przekonaniu tego wymagata. On sam
duzo wymagat... réwniez od nas, ale przede
wszystkim najwiecej wymagat od siebie sa-
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Marek Prus

30 pazdziernika 2016 odszedt od nas Marek Prus - jeden z najbardziej znanych
elblaskich lekarzy, st. asystent w Oddziale Ginekologiczno - Potozniczym Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu. Miat 70 lat. Tak wspomina Go syn
Stanistaw, rowniez pracownik naszego szpitala.

mego. Bo nienawidzit bylejakosci, obtudy
i braku rzetelnosci. Gdy co$ mowit, méwit ze
szczerg stanowczoscia, a ze byt fachowcem
z wielkg wiedzg i doswiadczeniem, rzadko
sie mylit. Byt bezkompromisowy - zaréwno
jako lekarz, jak i maz czy ojciec. Jego trudny
charakter byt jednak dla naszej rodziny dro-
gowskazem i dawat nam wszystkim poczucie
bezpieczenstwa.

Dtugo mdgtbym analizowaé Jego sposdb by-
cia, a i tak nie powiem wszystkiego, jest jed-
nak rzecz, z ktdrej znany byt nasz ojciec, i za
co wszyscy Go uwielbialismy. To... poczucie
humoru: wyjgtkowe, nietuzinkowe i jedyne
w swoim rodzaju. Poczucie humoru, ktérym
zarazat i zaskakiwat wspdtpracownikow w naj-
mniej spodziewanych chwilach. Poczucie hu-
moru, ktére w naszym domu dawato poczu-
cie dystansu i lekkosci w trudach codziennego
dnia. Poczucie humoru, ktére mamy z bratem
szczescie w pewnym stopniu dziedziczyc.

Dla naszej cudownej mamy przez 50 wspol-
nych lat byt bezgranicznie oddanym mezem,
przyjacielem i oparciem we wszystkich razem
przezytych chwilach. Dla nas, swoich syndw,
pozostanie niedoscignionym wzorem zycio-
wej uczciwosci, pracowitosci. Nauczyt nas
poczucia wtasnej godnosci i dat przyktad, jak
madrze wychodzi¢ z kazdej zyciowej sytuacji.

Bedzie nam Cie, tato, bardzo brakowa-
to. Juz dzi$ tesknimy za rodzinnymi spa-
cerami po Twoim ukochanym Bogacze-
wie, zazwyczaj w towarzystwie naszych
przyjaciét, takze tych czworonoznych,
ktorych tak uwielbiates. Tesknimy za
Twojg umiejetnoscig odpowiedzi na kazde py-
tanie w teleturniejach, za Twoimi dowcipami
i radami, ktérymi zawsze stuzytes. Zawsze tez
bedziemy stysze¢ charakterystyczny dzwiek
Twoich szpitalnych drewniakéw, gdy szedtes
po swoim ukochanym oddziale.

Marzena Fijatkowska

Choc¢ z wyksztatcenia fryzjerka, przez prawie 20 pracowata w Zaktadzie Rehabi-
litacji jako kapielowa - nawet wtedy, gdy stawy zaatakowane przez RZS bardzo,
ale to bardzo j3 juz bolaty. Po prostu - kochata te prace i ten nieustanny kontakt
z pacjentami. | z wzajemnoscia: pacjenci przychodzacy na zabiegi hydromasazu
wrecz dopytywali o ,, panig Marzenke”, bo nikt, tak jak ona, nie potrafit ich roz-
Smieszy¢, zagadaé, sprawic, zeby zapomnieli o swoich dolegliwosciach. Bo tam,
gdzie byta Marzena, tam zawsze byto gtosno i radosnie.

- Byta po prostu wyjgtkowo dobrym, otwar-
tym na potrzeby innych ludzi cztowiekiem
— mdwi jej wieloletnia przyjaciétka i kole-
zanka z pracy Danuta Fracz. — Mozna z nig
byto porozmawia¢ o wszystkim, i o zyciu,
i o Smierci. O tej ostatniej potrafita mowi¢
z ogromnym dystansem, wrecz z poczu-
ciem humoru, co bynajmniej nie znaczy, ze
przygotowywata sie na odejscie. Marzenka
po prostu byta osobg bardzo pogodng, we-
sotg i mysle, ze to pomagato jej lzej znosi¢
swojg chorobe. Tyle tylko, ze nikt z nas nie
spodziewat sie Jej Smierci. Jeszcze nie teraz,
nie tak nagle... Wciaz nie potrafie sie z tym

pogodzié, tak bardzo mi jej brakuje...

- Serce Marzeny byto ogromnych rozmia-
row — podkresla rehabilitantka Izabela
Kowalina. — To czuli nie tylko ludzie, ale
i zwierzeta. Bo byto tak, ze schronienie pod
dachem Marzeny znalazty réwnoczesnie
trzy psy i az osiem kotdw! Wszystkie wcze-
$niej, oczywiscie, bezpanskie. Marzena
uwazata, ze to niesprawiedliwe i dzielifa sie
z nimi tym, co miafa.

Trzy lata temu Marzena Fijatkowska zmu-
szona byta odej$¢ na rente. Jej choroba
zbyt mocno dawata sie we znaki. Ale na-

Marzena Fijatkowska pracowata w Zaktadzie Rehabilitacji Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblaggu w latach 1995-2014. Zmarta 30 listopada

2016 r. w wieku 56 lat.

wet wowczas dom Marzeny byt otwarty dla
wszystkich, ktorzy potrzebowali rozmowy
czy spotkania. Do konca starafa sie tez by¢
samodzielna, pomimo cierpienia wychodzi-
fa z domu, sama zatatwiata swoje sprawy.
Mieszkata blisko szpitala i jeszcze na kilka
dni przed swoja tak niespodziewang smier-
cig wiele znajomych oséb spotkato Marze-
ne — i dla kazdego z nich zdazyta jeszcze
znalez¢ usmiech i dobre stowo...

- Méwi sie, ze o tym, jakim cztowiekiem byt
zmarty, Swiadczy ilos¢ oséb, ktore przyszty
na pogrzeb — méwi Danuta Fracz i dodaje:
- Na pogrzebie Marzenki byto ich bardzo
duzo.
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Bezptatne badania profilaktyczne
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblggu

BEZPLATNA MAMMOGRAFIA

dla kobiet w wieku 50-69 lat
Mozliwos¢ wykonania badania takze w SOBOTE !

Rejestracja: tel. 55/239-58-80 lub osobiscie
Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblggu
Zaktad Radiologii (I pietro)
ul. Krélewiecka 146, 82-300 Elblag

Przed rejestracja prosimy przygotowac nr PESEL
Badanie jest wykonywane co 2 lata

NF Z Program profilaktyki raka piersi w ramach NFZ

PROGRAM PROFILAKTYKI
RAKA SZYJKIMACICY /f

Bezptatne badania
cytologiczne,
co 3 lata dla kobiet

w wieku 25-59 lat. (e

TN
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Program Profilaldykl
- ﬂh a
Ministerstwo Zdrowia cytologiz|Raka Szyjki Macicy

Poradnia Konsultacyjna Potozniczo-Ginekologiczna
1 pietro, pok. 1050 | wtorek, czwartek 9:00 - 11:30; sroda 12:00 - 14:00
tel.: 55/ 239 58 43




