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nodzy Czoytetuicy!

Dobre  lokaty = Wojewddzkiego  Szpitala  Zespolonego w  Elblagu
w krajowych rankingach bez watpienia cieszg, bo czarno na biatym dowodza,
ze nasze starania o to, by leczy¢ coraz nowoczesniej, skuteczniej i bezpieczniej
— przynoszg zamierzony efekt. Pamietajmy jednak, ze kazdy osiggniety sukces
zawsze i przede wszystkim mobilizuje nas, by te juz wysoko ustawiong poprzeczke
podnosi¢ jeszcze wyzej. Tak tez jest w przypadku naszych oddziatéw, ktore
w ogdlnopolskim rankingu tygodnika ,Wprost” znalazty sie na wysokich pozycjach,
stajgc ramie w ramie z najwiekszymi i najlepszymi oddziatami specjalistycznymi w kraju.

To satysfakcjonujace, ze efekty pracy naszych oddziatéw sg doceniane nie tylko
przez nas, tu na miejscu, ale ze dostrzega je takze krajowe gremium najwiekszych
autorytetéw i ekspertéw medycznych, ktérzy opracowujgc ranking najlepszych
polskich szpitali finansowanych przez NFZ, poddali je bardzo surowe] ocenie.
Skrupulatnie przeanalizowano to, co w szpitalu jest najwazniejsze: zakres dostepnej
diagnostyki, liczbe i rodzaj wykonanych zabiegdw medycznych, liczbe specjalistow
w danejdziedzinie, wspotczynnik zakazen pooperacyjnych, dostepnosc sal operacyjnych
i wiele innych istotnych aspektow.

W tym roku w zaszczytnej pierwszej dziesigtce ,Najlepszych szpitali ginekologicznych” w kraju znalazta sie (juz po raz
kolejny) nasza Ginekologia, osiggajac bardzo wysoka 7 pozycje. Jeszcze wyzsze, bo 3 miejsce w Polsce, oddziat ten zajat w ilosci
wykonywanych tu specjalistycznych operacji zwigzanych z leczeniem zmian w piersiach, wypadania zenskich narzagdéw ptciowych
i nietrzymania moczu. To oddziat o - a zatem najwyzszym- stopniu referencyjnosci, gwarantujgcym najwyzszy poziom opieki
nad pacjentkami. A leczonych jest ich w oddziale rocznie ok. 2,5 tysigca.

Swojg mocng pozycje w gronie ,Najlepszych polskich szpitali chirurgicznych” utrzymata takze nasza Chirurgia
Onkologiczna: w tym roku byta to 15 lokata w kraju. Dodatkowg punktacje przyznano oddziatowi za liczbe przeprowadzonych
w ubiegtym roku zabiegdéw resekcji nowotwordéw: zotgdka, odbytnicy, okreznicy i watroby. Nasi chirurdzy onkologiczni
przeprowadzili facznie prawie tysigc zabiegdw, wiele z nich- wymagajgcych mistrzowskiej znajomosci sztuki chirurgicznej.

Na 15 miejscu w kraju w kategorii ,Najlepsze szpitale okulistyczne” znalazta sie nasza Okulistyka, wyrézniona m.in. za
ilos¢ przeprowadzonych operacji leczenia za¢my, jaskry i odwarstwienia siatkowki. W tym specjalistycznym oddziale leczonych
jest rocznie ponad 2 tysigce pacjentéw.

Na wysokiej pozycji w rankingu ,Wprost” znalazta sie réwniez nasza Urologia (,,Najlepsze szpitale urologiczne”). Oddziat
doceniono za zakres leczenia kamicy uktadu moczowego oraz za ilos¢ wykonanych tu zabiegéow endoskopowych i operacji
urologicznych. Nasi urolodzy pomogli w ub. roku ponad 2.200 pacjentom, przeprowadzajgc ponad 2.000 operacji, z czego az
jedna trzecia to trudne zabiegi onkologiczne.

Dobrg lokate w zestawieniu najlepszych polskich szpitali kardiologicznych osiggnat nasz Oddziat Kardiologiczny
z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej. Doceniono duzg liczbe wykonanych tu zabiegéw: ablacji, angioplastykiielektrokardiografii,
jak réwniez duzg ilos¢ wszczepionych stymulatoréw serca i kardiowerterow- defibrylatoréw. Kardiologia to najwiekszy oddziat
naszego szpitala, zarowno jesli chodzi o liczbe tozek, jak i o liczbe pacjentow: prawie 4.300 oséb rocznie.

Co zawsze szczegoélnie podkreslam: zaden sukces nie bytyby mozliwy, gdyby nie wzajemna profesjonalna i zyczliwa
wspotpraca pomiedzy poszczegdlnymi oddziatami a wieloma pozostatymi szpitalnymi specjalistami, jak chociazby anestezjolodzy,
radiolodzy, rehabilitanci czy diagnosci laboratoryjni. Tak naprawde sg to zawsze wspdlnie wypracowane osiggniecia wielu 0sob.

Ogromnie cieszac sie z Panstwa zawodowych sukceséw, ktére sg przeciez sukcesami catego naszego szpitala,
serdecznie gratuluje wszystkim oddziatom. Doskonale wiem, ze osigganie tak doskonatych wynikéw z pewnoscig nie jest tatwe.
Ale potwierdza, ze zawsze warto sie starac.

Pozdrawiam i zapraszam do lektury

teticta Crelonr

Doprebtor. Claczelua

P ojerod zhiego Szoitala Zedpolonego w (Hblage
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GINEKOLOGIA DOCENIONA.
Szpital wojewodzki wysoko
w ogolnopolskim rankingu

Tylko w ciggu jednego dnia lekarze z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
szpitala wojewddzkiego przeprowadzili pie¢ duzych operacji i osiem matych
zabiegow ginekologicznych. Do potudnia odebrali tez trzy porody sitami natury
i pomogli czterem pacjentkom, ktére rodzity przez cesarskie ciecie.
W ogodlnopolskim rankingu ,Najlepszych szpitali ginekologicznych” elblgska

placéwka zajeta si6dme miejsce.

Ranking , Najlepszych szpitali ginekolo-
gicznych” przygotowat tygodnik Wprost.
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Elbla-
gu znalazt sie na siddmej pozycji w kraju.
Jeszcze lepiej, bo na trzecim miejscu oce-
niono ten oddziat w podkategoriach zwig-
zanych z leczeniem zmian w piersiach oraz
leczeniem wypadania zenskich narzgdow
ptciowych i nietrzymania moczu.

lek. Hanicenta Rzepa

— To nasz ogromny sukces. Ale to wysokie
miejsce opiera sie na trzech gtéwnych fi-
larach naszego oddziatu. Pierwszy to jego
profesjonalny personel: potozne, ktdre sg
bardzo oddane, profesjonalne, pracowite
i tworzg przyjazng atmosfere w oddziale,
oraz lekarze. W tej chwili mamy 20 asy-
stentéw, w tym 14 ze specjalizacjg. Posia-
danie specjalizacji nie oznacza jednak dla
lekarzy konca edukacji. Nasi specjalisci
podnoszg kwalifikacje robigc nadspecjali-
zacje z ginekologii onkologicznej, urogine-
kologii, endokrynologii czy ultrasonografii.
Potrzeba nam tych specjalistéw, bo me-
dycyna ciagle sie rozwija. A my wraz z nig.
Nasza praca to ciggte sympozja medyczne,

kursy i szkolenia, na ktérych poszerzamy
swojg wiedze — moéwi lek. Hanicenta Rze-
pa, od 2003 r. ordynator Oddziatu Gineko-
logiczno-Potozniczego WSZ w Elblagu.

Wysokiego miejsca w rankingu nie bytoby
tez, gdyby nie baza i wyposazenie medycz-
ne oddziatu. Od jesieni 2013 r. oddziat ma
swojg wtasng sale operacyjng na nowym
Bloku Operacyjnym, dzieki czemu ope-
racje mozna przeprowadzac¢ codziennie.
W pracy lekarzom pomaga takie nowy
ultrasonograf o duzych mozliwosciach
diagnostycznych, ktéry jest pomocny
w ginekologii i potoznictwie. Juz niedtugo
na oddziat ma takze trafi¢ nowy histero-
skop, czyli aparat, ktory pozwala prowa-
dzi¢ nieinwazyjne zabiegi ginekologiczne,
tzw. zabiegi jednego dnia, skracajace po-

byt w szpitalu i dajagce wiekszy komfort
pacjentkom.

Lekarze moga sie tez konsultowa¢ ze spe-
cjalistami z innych oddziatéw i korzystaé
z dobrze wyposazonego laboratorium i Za-
ktadu Radiologii.

— Mamy bardzo szeroka game tego, co
robimy: ginekologie onkologiczng, opera-
cje laparoskopowe, uroginekologie. Zakres
zabiegdw jest u nas peten. Taki, jaki mozna
zaoferowac w obecnej dobie — méwi lek.
Hanicenta Rzepa.

Sam oddziat zostat takze gruntownie wy-
remontowany. A w kazdej chwili pomoca
i dobrym stowem stuzg pacjentkom za-
trudnieni tu psycholodzy. Bo czasem,
przed powazng operacjg, rozmowa jest
nieoceniona.

Pacjentka Ewa Subocz z Elblaga jest Swiezo
po zabiegu usuniecia guza z narzaddw rod-
nych. Zanim trafita na stot operacyjny dtu-
go rozmawiata z panig psycholog o swoich
obawach.

k|

Ginekolodzy na co dzien korzystaja ze specjalistycznego sprzetu, czekaja tez na kolejny.
Na zdj. lek. ginekolog Sylwia Che¢ podczas badania USG

TN
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Dostatam od pani psycholog kilka cennych rad -
moéwi dziennikarce pacjentka, pani Ewa

— Dostatam kilka cennych rad i tak po
ludzku, jak cztowiek cztowiekowi mogtam
sie zwierzy¢, porozmawiac... | tzy tez byty.
Ale od razu sie jakby Izej zrobito — $mieje
sie pani Ewa. — Od operacji mineta doba,
a ja czuje sie bardzo dobrze. Na tym od-
dziale leze po raz pierwszy i jestem pozy-
tywnie zaskoczona, jak fachowo i troskli-
wie dbajg tu o pacjenta. Batam sie np.
pooperacyjnego bdlu, ale lekarze i piele-
gniarki zadbali, bym nie cierpiata, podajac
mi szybko znieczulenie. Lezymy w dwu-
osobowych salach, z klimatyzacja i tazien-
ka. Peten komfort. Juz jutro wychodze do
domu. | licze na to, ze z moim zdrowiem
bedzie wszystko w porzadku.

— Operacja, szczegdlnie inwazyjna, jest
dla pacjentki czesto jednym z najtrudniej-
szych momentéw — mowi Joanna Bara-
nowska, psycholog pracujgca w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym. — To prze-
ciez obca ingerencja w ich ciato. Bywa,
Ze majg one wrazenie, ze tracg swojg ko-
biecos¢, czes¢ siebie. | wtedy potrzebuja
fachowca, ktéry porozmawia z nimi, ale
nie pod katem medycznym, ale zwyczaj-
nie ludzkim. Postucha o ich emocjach
i obawach. Wyjasniam takze, jak psychicz-
nie radzi¢ sobie po operacji i jak wytrwaé
w oczekiwaniu na wynik. Kobiety nie bojg
sie takich rozmow, a przede wszystkim roz-
mawiajg bardzo chetnie.

Prace Oddziatu Ginekologiczno-Potozni-
czego WSZ w Elblaggu doceniono takze
w podkategorii zwigzanej z leczeniem
zmian w piersiach, ktére w sposéb pro-
fesjonalny od wielu lat diagnozujg i leczg
specjalisci z Oddziatu Chirurgii Onkolo-
gicznej, oraz w leczeniu wypadania zen-
skich narzadéw ptciowych i nietrzymania
moczu. Jak podkresla lek. Hanicenta Rze-
pa, operacje drogg pochwowag to zadanie
nietatwe: mate pole operacyjne sprawia,
ze specjaliscie trudniej jest operowa, niz

w przypadku klasycznych operacji brzusz-
nych. Tylko w 2016 roku przeprowadzono
tu ponad 2.100 zabiegéw operacyjnych,
w tym 57 onkologicznych.

Aisame kobiety coraz czesciej przetamuja
sie i glosno mdéwig o swoich problemach.
Tak jest w przypadku nietrzymania moczu,
ktoéry kiedys$ byt problemem bardzo wsty-
dliwym.

— W tej chwili powstata nawet nowa gatgz
ultrasonografii ginekologicznej, przy ktorej
mozna z duzym prawdopodobieristwem
ocenic ten problem przy badaniu i zapytaé
o niego. | bardzo czesto pacjentki sie wte-
dy otwierajg. W tej chwili kazde nietrzy-
manie moczu rozpoczyna sie od leczenia
zachowawczego. Pacjentce w okresie od
3 do 6 miesiecy podaje sie leki, ktére toni-
zujg nadpobudliwos¢ pecherza, i jesli nie
ma efektu, to dopiero wtedy decydujemy
sie na zabieg ginekologiczny — moéwi lek.
Hanicenta Rzepa.

Aleksandra Szymarniska, ,,Dziennik Elblgski”

Zespot lekarsko-pielegniarski Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.

Fot. Michat Kalbarczyk
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Piers do przodu,
Idz sie zbadaj!

ta wokot 2,5 tysigca — dodaje. - Jako, ze rak
piersi jest jednym z najlepiej poznanych
nowotwordw, to sposoby jego leczenia sg

Nowotwor piersi jest najczestszym nowotworem wystepujacym u kobiet. Jednak
mimo zagrozen, jakie niesie, wcigz zbyt mato pacjentek zgtasza sie na badania.
Dlaczego profilaktyka jest tak wazna i co robi¢, aby wiecej kobiet zaczeto dbac

o swoje zdrowie i zycie?

Zbyt mato kobiet stawia na profilaktyke
i bada swoje piersi - uwazaja lekarze radiolodzy
Joanna Gawienczuk i Piotr Lassota

Program Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczacy profilaktyki raka piersi (mammo-
grafia), kierowany jest do kobiet w wieku
od 50-69 lat i pozwala pacjentkom na bez-
pfatne badania bez potrzeby okazywania
skierowania. Jedynym warunkiem jest od-
step dwdch lat pomiedzy badaniami (wy-
jatkiem sg pacjentki z grupy ryzyka — wtedy
takie badanie mozna wykonywac co rok).
Ten przedziat wiekowy nie jest przypadko-
wy, poniewaz w tym okresie odnotowuje

Aol

Populacyjny
Program

Weczesnego
Wykrywania
Raka Piersi

sie najwyzszy odsetek zachorowalnosci na
raka piersi. Kazda kobieta z pewnoscig zda-
je sobie sprawa, jak wazna jest profilakty-
ka, mimo tego na badania - w skali kraju
- zgtasza sie okoto 40 procent kobiet.

- Liczba 40 procent kobiet zgtaszajacych
sie na mammografie jest wcigz wynikiem
niezadowalajgcym — moéwi Joanna Ga-
wienczuk, lekarz radiolog, od ponad 17 lat
specjalizujgca sie w mammografii. - Obec-
nie w naszym szpitalu na tego typu bada-
nia rocznie zgtasza sie ok. 1300 kobiet,
a w latach poprzednich liczba ta oscylowa-

bardzo zaawansowane. Wielu kobietom
wydaje sie, ze rak to wyrok, natomiast
wykrycie choroby we wczesnych stadiach
- kiedy wezty chtonne nie sg jeszcze zajete
i nie ma rozlegtych przerzutéw — daje duzg
szanse na jej pokonanie. W przypadku, gdy
nowotwor jest bardziej rozwiniety, to moc-
no obniza sie skutecznosé¢ i komfort lecze-
nia. Dlatego kobiety muszg pamietac o ba-
daniach profilaktycznych — dodaje lekarka.

- Mammografia przesiewowa wykrywa
ewentualne zmiany w piersiach. Przy-
ktadem zmian, ktérych nie zobaczymy
w zadnym innym badaniu sg tzw. mikroz-
wapnienia, ktore zwiastujg mozliwosc
wystgpienia zmiany nowotworowej. Jesli
w badaniu wyjdzie cos, co zaniepokoi leka-
rza, to prowadzona jest dalsza, pogtebiona
diagnostyka, w naszym szpitalu jest to zwy-
kle USG. Wtedy mamy mozliwos¢ ocenic
dang zmiane dwoma metodami. Gdy wcigz
wydaje sie ona podejrzana, wykonujemy
biopsje, czyli pobranie materiatu do bada-
nia histopatologicznego — ttumaczy Joanna
Gawienczuk.

Co spowodowato, ze coraz mniej kobiet
korzysta z bezptatnych badan mammogra-
ficznych?

- Jeszcze kilka lat temu pacjentki o bada-
niach piersi informowane byty listownie
przez WOK (Wojewddzki Osrodek Koor-
dynujacy). Niestety, WOK zaprzestat wy-
sytania zaproszen na tego typu badania,
dlatego tez kobiety nie zdajg sobie sprawy,
ze zbliza sie termin wizyty. My — jako leka-
rze — staramy sie robi¢ wszystko, co w na-
szej mocy, aby informowac nasze pacjentki
o zblizajacym sie badaniu — méwi Joanna
Gawienczuk.

Od kilkudziesieciu lat obserwuje sie tak-
ze dwukrotny wzrost wykrywalnosci raka
piersi u kobiet miedzy 20. a 50. rokiem
zycia, ktérych nie dotyczy program bez-
pfatnych badan profilaktycznych. Te panie
moga poprosi¢ ginekologa lub lekarza ro-
dzinnego o wystawienie skierowania na
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mammografie piersi. Jednak u mtodych
kobiet, ktore posiadaja piersi o wiekszej za-
wartosci tkanki gruczotowej, bardziej wia-
rygodne bedzie badanie USG.

- W przypadku mtodych piersi zalecamy
badanie USG. W badaniu mammograficz-
nym tkanka gruczotowa nachodzi na siebie
i ciezko znalez¢ ewentualng zmiane nowo-
tworowa. Skutecznos¢ tego badania - przy
tak gestej piersi - szacuje sie na ok. 80%,
jednak w praktyce ten procent jest nizszy —
mowi doktor Gawienczuk.

- Aktualnie w szpitalu wojewddzkim po-
siadamy sprzet do wykonywania mam-
mografii analogowej. Co prawda, nie jest
to urzadzenie nowe, a kilkuletnie, jednak
jego jakos¢ jest porédwnywalna z inny-
mi aparatami, ktére s w Elblggu — méwi
kierownik Zaktadu Radiologii Piotr Las-
sota? - Jest jednak duza szansa na to, ze
w najblizszym czasie szpital zaopatrzy sie
w aparat cyfrowy z wieloma innowacyj-
nymi funkcjami, ktéry bedzie jedynym
tak nowoczesnym sprzetem w naszym re-
gionie. Nowym aparatem bedziemy mieli
mozliwos¢ wykonywania m.in. tomosyn-
tezy. Wyjasnie, co to takiego. Bolaczka
mammografii analogowej jest to, ze caty
gruczot widoczny jest na jednym zdjeciu
i jak zostato wczesniej wspomniane, ele-
menty tkanki gruczotowej naktadajg sie
siebie. Dzieki tomosyntezie bedzie mozli-
wos¢ przejrzenia catej piersi warstwa po
warstwie. Daje to nieco podobny efekt jak

w tomografii komputerowej. Wszystko
wiec bedzie znacznie lepiej widocznie,
a dawka promieniowania nie bedzie prze-
kraczata wartosci wykonania zwyktego
zdjecia — wyjasnia Piotr Lassota. - Dodat-
kowo bedzie mozliwos¢ podania kontra-
stu do piersi, jest to tzw. mammografia
spektralna, ktéra znacznie podwyzszy
wykrywalnosé zmian, réwniez w gestych
piersiach. Kolejng zaletg bedzie mozliwosé
wykonania biopsji gruboigtowej, czyli
w momencie wykrycia zmiany bedziemy
mogli ja od razu naktué. Jesli wszystko sie
uda to bedziemy, pdki co, jedynym osrod-
kiem w Elblagu, ktéry bedzie posiadat tak
zaawansowany aparat, ktéry z pewnoscig
pomoze wielu kobietom. Nie zalecamy
jednak wstrzymywania sie z badaniem
do czasu pojawienia sie nowej aparatury
— kazdy miesiac, przy podejrzeniu choro-
by, jest cenny — dodaje kierownik zaktadu,
Piotr Lassota.

Agnieszka Pawowicz, portel.pl
fot. Anna Dembiriska

BEZPtATNA MAMMOGRAFIA

dla kobiet w wieku 50-69 lat

Mozliwos¢ wykonania badania takze w SOBOTE !

Rejestracja: tel. 55/239-58-80 lub osobiscie
poniedziatek - piatek godz. 8.00 - 15.30 265 o
Wojewoddzki Szpital Zespolony w Elblagu

Zaktad Radiologii (I pietro)
ul. Krélewiecka 146, 82-300 Elblag

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

NFZ

Program profilaktyki raka piersi w ramach NFZ
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Po smierci mozesz uratowac

Inne zycie

Sprzeciw rodzin zmartych na pobranie narzagdéw nadal spedza sen z powiek transplantologom. O tym, dlaczego czes¢
z nas nie zgadza sie na pobranie po $mierci narzagdéw do przeszczepu Anna Dawid z ,,Dziennika Elblaskiego” rozmawia
z lek. Katarzyng Chylinskg — Wachnianyn, anestezjologiem, koordynatorem ds. transplantacji w Wojewddzkim Szpitalu

Zespolonym w Elblagu.

Anna Dawid: Od ilu dawcéw pobraliscie
w ubiegtym roku narzady do przeszcze-
pu?

Katarzyna Chylinska - Wachnianyn: Od sze-
$ciu dawcow, natomiast orzeczen o Smierci
modzgu mielismy dziewie¢. W dwéch przy-
padkach rodzina sprzeciwita sie pobraniu
narzadéw, raz zdyskwalifikowano osobe
jako dawce ze wzgledéw medycznych. Oko-
to 30 procent rodzin oséb zmartych nadal,
mimo wielu akcji nagtasniajacych i informu-
jacych o transplantacji (dla biorcy to jedyna
szansa na przezycie), nie wyraza zgody na
pobranie narzgddw.

- Z czego to wynika?

- Przede wszystkim z niedowierzania, ze
dana osoba naprawde... nie zyje. Niestety,
nie brakuje tez réznych politycznych akc;ji
wokot transplantacji organdw, co skutku-
je nasza utratg zaufania i wiarygodnosci
w spofeczenstwie. Sg tez osoby, ktére mo-
wig: nie, bo nie. Moze uwazaja, ze nie chcg
sie z nikim podzieli¢? Moze wynika to tro-
che z zawisci? Jednak sg to skrajne przy-
padki. Sadze, ze przede wszystkim role od-
grywa tu brak spotecznego zaufania. Ludzie
nie wierzg, ze robimy wszystko, by komus
uratowac zycie i nie mamy w tym zadnej ko-
rzysci. Nam nie zalezy nam na tym, by ko-
gos usmierci¢. Zalezny nam na tym, ze gdy
kto$ umrze, to moze uratowac zycie komus
innemu.

- Ale wydanie orzeczenia o $mierci mé-
zgowej poprzedza przeciez wyjgtkowo
skomplikowana, scisle okreslona proce-
dura, ktorej lekarze trzymaja sie skrupu-
latnie.

- Oczywiscie, ze tak. Postepujemy zgod-
nie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.
Dokfadnie, punkt po punkcie. Jest to zbyt
powazna sprawa, bo przeciez sprawa zycia
i $mierci, i nie mozemy sobie pozwoli¢ na
jakiekolwiek, chociazby najmniejsze od-
stepstwa od tej procedury. Jesli wymagane
jest sze$¢ godzin obserwacji danej osoby, to

lek. Katarzyna Chylinska-Wachnianyn

j3 wykonujemy. Jesli konieczne sg badania
instrumentalne, to sg one wykonywane.
W szpitalu wojewddzkim wykonujemy dwa
takie badania: angiografie naczyn madzgo-
wych albo EEG. Jesli nie ma zapisu z fal mo-
zgowych, to mozgowie umarto.

- To na pani cigzy obowigzek roz-
mowy z rodzing, ktérej bliski umart,
a mogtby by¢ dawcg?

- Nie jest to tatwa rozmowa, ale ja wiem,
ze temu cztowiekowi juz nie moge pomac.
Natomiast oczami wyobrazni widze tysigce
ludzi, ktorzy oczekujg na przeszczep, wsrdd
nich sg dzieci. Moze dlatego mam w sobie
tyle sity, by takg rozmowe prowadzié.

- Jak przebiega taka rozmowa?

- Przede wszystkim pytamy nie o zgode, ale
czy rodzinie wiadomo co$ na temat sprze-
ciwu na oddanie narzaddéw przez ich krew-
nego. Najczesciej nie majg takiej wiedzy, bo
bliski umart mtodo i o tym nie myslat, nie
rozmawiat. Wtedy jest tez dla nas wazne,
jakg osobg byt zmarty. Czy byt chetny do
pomagania innym, czy byt raczej osobg sku-
piona na sobie. Jesli rodzina moéwi ,,nie”, to
staram sie jg przekonac, ze warto, ze gdzie$
tam ktos$ czeka na ten przeszczep i jest on
jego jedyna szansg na zycie. Jedli rodzina
bardzo sie zapiera, to nie nalegam. Odpusz-
czam, chociaz prawo nam pozwala pobraé
organ. Sadze, ze to zrobitoby wiecej krzyw-
dy idei transplantacji, niz pozytku — uwaza
lekarka.

Anna Dawid ,Dziennik Elblgski”
fot. Michat Kalbarczyk

Decyzje o tym, aby w przysztosci
ofiarowaé¢ komus$ drugie zycie, mo-
zemy podjaé¢ w kazdej chwili, $wia-
domie. Na stronie
www.poltransplant.pl

dostepne jest specjalne ,0$wiad-
czenie woli”, w ktéorym mozna za-
deklarowa¢ zgode na pobranie po
swojej Smierci tkanek i narzgdéw do
przeszczepiania. Oswiadczenie takie
mozna otrzymac takze w lzbie Przy-
je¢ Wojewddzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Elblagu.

£ POLTRANSPLANT

#mak fvwiiibansplantacka inlo
wwrr, graniplant eeg, pl
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Co warto wiedziecC o padaczce?

Padaczka jest jednym z najczestszych schorzen neurologicznych. Dotyczy ok.
1-1,5 % populacji, co oznacza, ze w Polsce choruje na nig ok. 400 000 oséb.
W wiekszosci przypadkow rozpoczyna sie badz we wczesnym dziecinstwie, badz
u os6b starszych po 65. roku zycia. Pojedynczy napad nie stanowi podstaw do
postawienia diagnozy (prawdopodobienstwo wystgpienia pojedynczego napa-
du wynosi 8 %), dopiero wystepowanie powtarzajacych sie i nieprowokowanych
napadoéw stanowi podstawe do rozpoznania padaczki.

Etiologia

Przyczyny padaczki mogg by¢ réznorodne
- od organicznych uszkodzen médzgu (ano-
malie rozwojowe, wodogtowie, nastepstwa
urazow, udaréw, guzy, choroby metabolicz-
ne), poprzez liczng grupe zespotdéw padacz-
kowych uwarunkowanych genetycznie, do
przypadkéw padaczki skrytopochodnej
o istniejacej, aczkolwiek niemozliwej do
ustalenia za pomoca aktualnie dostep-
nych metod badawczych przyczynie.
Komisja Klasyfikacji i Nazewnictwa Mie-
dzynarodowej Ligi Przeciwpadaczkowej
opracowafa podziat zaréwno napaddéw
padaczkowych, jak i padaczek oraz zespo-
téw padaczkowych. Pojedyncze napady
w zaleznosci od przebiegu dzielimy na ogni-
skowe (ze zlokalizowanym poczatkiem na-
padu w obrebie jednej potkuli mdzgu) oraz
uogolnione, gdzie wytadowania obejmuja
od poczatku obie pétkule moézgu. Nato-
miast w zaleznosci od rodzaju napadow wy-
stepujgcych u danego pacjenta, jego wieku,
rodzaju zmian w zapisie EEG stawia sie
rozpoznanie okreslonego zespotu padacz-
kowego, co ma wptyw na dobdr odpowied-
niego leku oraz dalsze rokowanie odnosnie
przebiegu leczenia.

Diagnostyka
Jako ze napad padaczkowy jest spowo-
dowany zaburzeniem czynnosci bioelek-
trycznej mézgu, badaniem podstawowym
w diagnostyce oraz kontroli przebiegu le-
czenia padaczki jest badanie elektroencefa-
lograficzne (EEG). Badania neuroobrazowe
(KT, MRI) oceniajace strukture mdzgu po-
zwalajg nam na stwierdzenie (lub wyklu-
czenie) wspdtistniejagcych zmian organicz-
nych, ale ich prawidtowy wynik w zadnym
razie nie wyklucza rozpoznania padaczki.
Warto nadmienic, ze w licznej grupie dzie-
ciecych zespotéw padaczkowych (np. dzie-
cieca padaczka z napadami nieSwiadomo-
$ci, padaczka rolandyczna) wg istniejacych
standardow diagnostycznych, nie ma wska-
zan do wykonywania badan obrazowych.

OOV OOOOOOBIODOOOOOOGOOOOOOIOOOOR,

Istotna jest rowniez diagnostyka réznicowa
i odroznienie padaczki od zdecydowanie
czesciej wystepujacych niepadaczkowych
stanéw napadowych (omdlenia, tiki, napa-
dy psychogenne, migrena i wiele innych),
ktdérych obraz kliniczny moze niekiedy bar-
dzo przypominac¢ napad padaczkowy.

Terapia
Po ustaleniu rozpoznania padaczki na
podstawie wywiadu zebranego od pacjen-
ta oraz Swiadkéw napadu (ideatem jest,
gdy dysponujemy nagraniem napadu, co
w czasach wszechobecnych telefonéw
z wbudowanymi aparatami jest coraz po-
wszechniejsze) oraz zapisu EEG, rozpoczy-
namy leczenie farmakologiczne. Dobér leku
uzalezniony jest od rodzaju wystepujacych
napaddw oraz - niestety - od przepisow
refundacyjnych narzuconych przez Mini-
sterstwo Zdrowia. Zawsze dgzymy do mo-
noterapii, niestety w 20-30% leczenie pierw-
szym, badz kolejnymi lekami w monoterapii
jest nieskuteczne, i wowczas konieczne jest
stosowanie dwdch lub niekiedy wiekszej
ilosci lekdow. W przypadku nieskuteczno-
Sci leczenia farmakologicznego albo w sy-
tuacji napadéw objawowych zwigzanych
z organicznym uszkodzeniem struktur mo-
zgowia (dysplazje korowe, guzy, blizny po-
urazowe, tetniaki, stwardnienie hipokampa
itd.) nalezy rozwazy¢ leczenie chirurgiczne.
Padaczka nie musi by¢ chorobg catego zy-
cia - szczegdlnie, jesli napady rozpoczy-
najg sie w dziecinstwie, po 2-3 latach bez
napadéw mozna rozwazyé prébe bardzo
powolnego, trwajacego minimum 6 mie-

PIERWSZA POMOC

I
lek. Marek Szatanik
specjalista neurologii dzieciecej, epileptolog,
Poradnia Neurologiczna i Padaczkowa dla Dzieci

siecy, odstawiania lekdw. Niestety, w czesci
przypadkéw dochodzi do nawrotu napa-
dow, ale w wiekszosci (wg réznych autorow
50-85 %) dochodzi do trwatego wyleczenia.
Podstawg myslenia o koncowym sukcesie
jest systematycznos¢ leczenia, co pozwala
utrzymac odpowiednie stezenie terapeu-
tyczne leku w surowicy krwi oraz unikanie
czynnikdéw prowokujacych: wysoka gorgcz-
ka, naduzywanie alkoholu, dtugotrwate po-
zbawienie snu, nadmierna ekspozycja na
btyski swietlne (gtéwnie dtugotrwate prze-
bywanie przed ekranem komputera, ale
réwniez dyskoteki z efektami Swietlnymi).
Ograniczenie w codziennym funkcjonowa-
niu chorego na padaczke uzaleznione jest
od stopnia natezenia jego choroby. Inaczej
wyglagda to w przypadku pacjenta mie-
wajgcego po kilkanascie czy kilkadziesiat
napadow dziennie, zupetnie inaczej- u pa-
cjenta ze sporadycznymi napadami wyste-
pujacymi wytgcznie podczas snu. W miare
mozliwosci nalezy jednak doprowadzi¢ no
normalnego funkcjonowania osoby chorej
- udowodnione jest, ze umiarkowany wysi-
tek fizyczny bgdz umystowy zmniejsza ryzy-
ko wystgpienia napadu.

Pierwsza pomoc w sytuacji uogélnionego napadu toniczno- klonicznego polega na ochronie
pacjenta przed mozliwymi obrazeniami gtowy, utozeniu go w pozycji bezpiecznej, zapewnie-
niu droznosci drog oddechowych. Przesgdem, z ktérym nalezy bezwzglednie walczy¢, jest
poglad o koniecznosci wtozenia czegokolwiek pomiedzy zeby pacjenta - takie dziatanie zwiek-
sza jedynie ryzyko zachtys$niecia lub uszkodzenia uzebienia pacjenta. Po ustgpieniu napadu
jeszcze przez kilka- kilkanascie minut pacjent moze znajdowac sie w stanie pomrocznym -
nalezy zapewni¢ mu opiekg do momentu odzyskania petnej sSwiadomosci lub przekazania go

stuzbom medycznym.

OOOOOOOODOOOODOODOBOODODOOOOOOOOOOIOOIOOOODOODOONDO
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27/ maja — Dzien Diagnhosty
Laboratoryjnego

Z okazji przypadajgcego na 27 maja Dnia
Diagnosty Laboratoryjnego przedstawi-
cieli tego zawodu odwiedzili: Dyrektor
ds. Pielegniarstwa Bozena Ropelewska
i Dyrektor ds. Ekonomiczno-Finanso-
wych Piotr Tomaszewski. Bylty kwiaty

Pracujg w naszych szpitalnych laboratoriach: diagnostycznym, mikrobiologicznym
i transfuzjologicznym. Ich praca wymaga nie tylko ogromnej specjalistycznej
wiedzy, ale i zegarmistrzowskiej precyzji. Cho¢ dzi$s majq do dyspozycji nowoczesny
sprzet, ktéry pomaga im wykona¢ najbardziej nawet szczegétowe badanie, to
w dalszym ciggu niezbedna jest ogromna uwaznos¢. Bo w tej pracy nie ma miejsca
na pomytke - od wynikéw badan wykonanych przez diagnostéw laboratoryjnych

w ogromnym stopniu zalezy postawienie wtasciwej diagnozy lekarskiej.

W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Elblggu pracuje 24 diagnostow labo-
ratoryjnych. Zatrudnieni s w Zaktadzie
Diagnostyki Laboratoryjnej, Laborato-
rium Bakteriologicznym i w Pracowni
Immunologii Transfuzjologicznej z Ban-

kiem Krwi. To nadal bardzo sfeminizo-
wany zawdéd — w tym gronie jest zale-
dwie dwoéch pandw. Prace diagnostéw
laboratoryjnych  wspomagajg  technicy
analityki medycznej i technicy chemicy
— w naszym szpitalu s3 to kolejne 22 osoby.

i okolicznosciowe stodkosci. Odwiedziny
w szpitalnych laboratoriach byty jednak
przede wszystkim okazjg do podkresle-
nia, jak wazng, niezbedng wrecz, role
w szpitalnej strukturze petnig diagnosci
laboratoryjni. To wysokiej klasy specjali-
Sci, ktérych udziat w procesie diagnozo-
wania, a nastepnie leczenia naszych pa-
cjentéw, jest niepodwazalny.



/

— Kwartalnik Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu

KROLEWIECKA 146 —

—

- LIPIEC 2017

Pielegniarki — profesjonalistki

Czuwaja przy przy naszych tézkach, kiedy jesteSmy chorzy, stabi i bezradni.
Trudno wyobrazi¢ sobie bez nich sprawne funkcjonowanie szpitala. Jest taki
jeden dzien w roku, kiedy - chocby symbolicznie- mozemy podziekowac za ich
codzienny trud. 8 maja obchodzilismy Miedzynarodowy Dzien Potoznej, kilka dni
pOiniej - 12 maja - Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki.

W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Elblagu pracuja tacznie 634 pielegniar-
ki i potozne. To ponad 40 % catej zatogi
naszego szpitala. W tym bardzo mocno
sfeminizowanym zawodzie trafiajg sie
takze mezczyini - pielegniarze. Aktual-
nie szpital zatrudnia ich szesciu. Wybra-
li zawdd piekny, ale trudny i niezwykle

odpowiedzialny. Przekonuja sie o tym od
nowa kazdego dnia. Bo pielegniarstwo
to profesja, w ktérej nie ma miejsca na
powierzchownos¢ czy rutyne. Tu, obok
ogromnej wiedzy i umiejetnosci, nie-
zbedne s3 takze: troskliwos¢, empatia,
szacunek do chorego czfowieka i... nie-
konczaca sie cierpliwosé.

Z okazji majowego sSwieta przed-
stawicielki naszych pielegniarek
spotkaty sie z dyrekcja szpitala,
by przyjaé¢ symboliczne podzie-
kowania za prace oraz zyczenia
dalszej wytrwatosci w zawodzie.
Byty kwiaty i upominki. W petni
zastuzone. Byta krétka chwila na
odpoczynek i szybki powrot do
swoich zajec. Bo przeciez -wiado-
mo - pacjenci nie moga czekac...

Okazja do takiego spotkania zdarza sie tylko raz w roku.
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Czasami wystarczy tylko
potrzymac pacjenta za reke

To trudna praca, w ktérej niekiedy emocje siegaja zenitu, a trzeba je umiec
okietznac. Najciezej jest, gdy pacjent odchodzi, nie do domu, ale... na zawsze.
Z okazji obchodzonego w maju Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki red. Anna
Dawid z ,,Dziennika Elblgskiego” spotkata sie z Bozeng Ropelewska — Dyrektor
ds. Pielegniarstwa oraz z Beatg Skoczen — Pielegniarka Oddziatowg Oddziatu
Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej.

To nie s3 panie od podawania basenu
i robienia zastrzykéw. S3 madre, ambitne
i z ogromng wiedzg. Wspodtczesne piele-
gniarki to zawodowe partnerki lekarzy,
bez ktérych nie odbedzie sie operacja czy
zabieg. Pielegniarstwo to trudna praca,
w ktérej niekiedy emocje siegajg zenitu,
a trzeba je umiec okietznaé. Najtrudniej
jest, gdy pacjent odchodzi, nie do domu,
ale... na zawsze.

— Z uptywem lat nabieramy dystansu i nie
przezywamy Smierci pacjentow drama-
tycznie. Sg jednak odejscia bardziej dla nas
bolesne. Patrzymy, jak cztowiek gasnie, ale
do konca zachowuje swiadomos¢ i nalezy
z nim umie¢ rozmawia¢ — przyznaje Be-
ata Skoczen, pielegniarka w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym przy ul. Krélewieckiej
w Elblagu. Jak dodaje, czasami nie potrzeba
stéw, wystarczy tylko potrzymac go za reke.

— To nie jest tak, ze zamyka sie drzwi od-
dziatu po dyzurze, na ktérym kto$ umart

T

R .

i sie o tym nie mysli. Pielegniarka czuwa
réwniez nad rodzing, ktérej bliski umiera.
Wymaga to duzej delikatnosci. Gdy spo-
dziewamy sie odejscia pacjenta, to staramy
sie zacheci¢ rodzine, by przy nim zostata.
Nie zawsze rodzina jest do tego chetna
i wtedy zostajemy my — opowiada.

Beata Skoczen pacjentami opiekuje sie juz
od 32 lat. Zaczynata w szpitalu miejskim,
dzisiaj jest Pielegniarkg Oddziatowa. Cho-
ciaz, jak moéwi, z tak dtugiej perspektywy
czasu spedzonego w zawodzie nauczyta
sie dystansu do dramatycznych wydarzen,
z ktérymi styka sie na oddziale, to nigdy nie
jest to mozliwe w 100 procentach.

— Nie jestem automatem, ktéry mozna
wtgczy¢ i wytgczyé. Powotanie to moze
wznioste stowo, ale ten zawdd zawsze sie
z nim wigzat. Przede wszystkim trzeba mieé
stabilng i mocng psychike, bo nie da sie do
konca oddzieli¢ pracy od domu. Uczono
nas, ze sprawy rodzinne trzeba zostawic
w domu, a zawodowe za drzwiami oddzia-

Beata Skoczen
Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej

tu. To jest trudne i nie do konca mozliwe.
Za drzwiami oddziatu tez sie mysli o pacjen-
tach. Co sie dziato z nimi po dyzurze, czy
wszystko zrobitam dobrze? — wyjasnia.

Ten zawdd nalezy do grup najwiekszego ry-
zyka. Dlaczego? Bo pielegniarka ciggle pra-
cuje z drugim cztowiekiem, koncentrujgc
sie na jego potrzebach. A wieczny altruizm
i samoposwiecenie szybko moze prowadzi¢
do zawodowego wypalenia.

Bozena Ropelewska kieruje 600-0so-
bowym zespotem pielegniarek i potoz-
nych szpitala wojewddzkiego. Prace
w zawodzie zaczynata 30 lat temu na
oddziale potozniczym.

— Do dzisiaj pamietam pierwsze wktucie
do zyly za pomocg wenflonu. To byty zu-
petnie inne czasy w medycynie.... Dosta-
watysmy jeden wenflon na dyzur, i gdy
trafity sie dwa ciecia cesarskie, to zasta-
nawiatam sie, ktorej pacjentce go zatozy¢?
Pacjentki, oczywiscie, tego nie wiedziaty
— wspomina dyrektor ds. pielegniarstwa
szpitala wojewaddzkiego.

O tamtej pory w pielegniarstwie, jak
i w medycynie, uptynety lata swietlne.

— Kiedys$ ten zawdd kojarzyt sie jedynie
z czynnosciami pielegnacyjnymi. Dzisiaj
pielegniarki sg specjalistkami w wielu
dziedzinach: diabetologii, pielegniarstwie
zachowawczym, chirurgicznym, operacyj-
nym, czy epidemiologii. S3 zawodowymi
partnerami lekarzy, asystentkami w za-
biegach operacyjnych. Czasem stysze od
lekarza, ze nie bedzie mdgt operowac, bo
nie ma pielegniarki. Nie jestesmy paniami
od podawania basendw i robienia zastrzy-
kéw. Czynnosci pielegnacyjne oczywiscie
nalezg do naszego zawodu, ale dzisiejsze
pielegniarstwo, to wysoko specjalistyczna
wiedza i czynnosci — mowi Bozena Rope-
lewska.

Niekiedy cierpienie pacjenta boli row-
nie mocno, jak Smier¢.

— Smier¢ jest szpitalng codziennoscia. To
jeden z elementéw zycia. To chwila, w kto-
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rej ktos rozstaje sie z bliskim. My tez roz-
stajemy sie z pacjentami, ktérych znamy.
Czasem znamy tez ich rodziny, bo przeby-
wajg oni w szpitalu kolejny juz raz. Nie ukry-
wam, ze takie Smierci pielegniarka réwniez
przezywa — mowi Bozena Ropelewska.
— Ale nie mniej przezywa sie cierpienie.
Pracujac na oddziale neurologii spotyka-
fam mtodych ,,skoczkéw” do wody: 20-lat-
kowie, przed ktérymi zycie stato otworem,
a tu nagle moga rusza¢ jedynie gtowa
i méwic, zadnych innych czynnosci. Cierpie
razem z nimi. Oni nie znajg swojej przyszto-
Sci, nie majg perspektywy, co bedzie dalej
z ich zyciem. Ja jg znam i to jeszcze bardziej
boli. Takim pacjentom wybaczamy wiele,...
zresztg wszystkim wybaczamy wiele.

Wybaczajg duzo, a w sumie wszystko: zte
stowa, zachowanie, czasem obelgi. Bo ro-
zumiejg, ze chorobie towarzyszg trudne
emocje i nie sg skierowane do nich, tylko
zwigzane sg z sytuacja, z ktorg cztowiekowi
przyszto sie zmierzyd.

— Nie da sie pracowaé z pacjentami, nie
starajgc sie ich zrozumieé. Najczesciej po-
cieszamy, ale musimy to robic ,,rozumnie”.
Na przyktad: chory pyta, siostro, czy bedzie
mnie bolato po zabiegu? Nie moge odpo-
wiedzieé: nie, prosze sie nie baé, sg leki
przeciwbdlowe i nic pana nie bedzie bola-
fo. Woéwczas bytabym nieuczciwa. Musimy
mowi¢ prawde pacjentowi. Odpowiem
wiec tak: bedzie miat pan leki przeciwbolo-
we, jesli nie bedg one skuteczne, zgtosimy
to lekarzowi i podamy kolejny lek, by pan
nie cierpiat. Chorych nie wolno oszukiwaé
— zastrzega Beata Skoczen.

To zawdd, w ktorym trzeba sie ciggle szkoli¢
i uczy¢, ale, jak méwi Beata Skoczen, naj-
wiekszg szkotg pokory jest dla pielegniarki
znalezienie sie w roli pacjenta.

— Sadzimy, ze tak Swietnie pracujemy
przy pacjencie, a wcale tak nie musi z jego
perspektywy to wygladac. Dostrzegamy,
ze takie doskonate to my wcale nie jeste-
smy. Widzimy wowczas wiecej, bo patrzy-
my inaczej na pielegniarki i lekarzy. Czy
na pewno mozemy powiedzie¢ o sobie,
ze jesteSmy empatyczne? — moéwi. — Ja
mam dwie nogi, a pacjent ma jedng am-
putowang. Mnie sie wydaje, ze moge go
zrozumie¢. Nie, ja nigdy go do konca nie
zrozumiem. Dlatego, ze nie potrafie tak na-
prawde wywazyg, ile trudnosci sprawia mu
usadzenie sie na tdzku, czy przejscie z tego
tézka na wodzek. Albo, gdy spotykam mto-
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dego cztowieka z niewydolnoscig nerek,
a on do mnie mowi: siostro miatem przesz-
czep nerki 10 lat temu i teraz znéw ta nerka
nie pracuje. Czy ja go rozumiem? Jak mam
go pocieszy¢? Zaczynam rozmowe: a moze
ma pan szanse na kolejny przeszczep?
Mam, odpowiada, ale musze jeszcze jedng
chorobe wyleczy¢. To s wielkie dramaty —
mowi pani Beata.

Ten zawdd daje jednakze satysfakcje. Skra-
da sie ona niekiedy matymi kroczkami,
a czasem ledwo dowleka sie do dyzurki,
ale wtasnie wowczas jest najwieksza.

— Pyta pani o najmilsze sytuacje? Na przy-
ktad, kiedy pacjent, ktéry ma problemy
z poruszaniem sie, zada sobie trud, przyj-
dzie do dyzurki i ustyszymy: dziekuje pa-
niom za opieke — opowiada pani Beata.
— Nam nie chodzi o kwiatki, czekoladki
i kawe. Szczere ,dziekuje” cieszy najbar-
dziej. Czasem ta satysfakcja przychodzi
drobnymi kroczkami: usmiech pacjenta, czy
dobrze zatozony wenflon, gdy pacjenta po
wktuciu nie boli.

Ktopoty wspotczesnej pielegniarki? To
miedzy innymi wyszukiwarka internetowa
Google oraz Lesna Gora, gdzie miesci sie
szpital marzen z serialu ,Na dobre i na zte”.

— Pacjenci bardzo duzo czytajg o chorobie
w Internecie i dostosowujg te wiadomosci
do swojej sytuacji medycznej. Czesto sg
przerazeni tym, co przeczytali, podejrze-
wajg nowotwoér. Musimy ttumaczyé, ze te
informacje nie dotyczg ich sytuacji. Czasem
poréwnujg nasz szpital do tego z Lesnej
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Bozena Ropelewska
Dyrektor ds. Pielegniarstwa

GOry, a on przeciez jest bajka. Denerwuja
sig, ze u nas nie jest tak, jak w Lesnej Gorze.
Na dzien dobry prosza na przyktad o poje-
dynczg sale — méwi Beata Skoczen.

Chociaz to trudny zawoddw, to coraz wiecej
mtodych ludzi jest nim zainteresowanych.

— Przekonuje ich m.in. stabilno$¢ zatrud-
nienia. Spoteczenstwo sie starzeje, wiec
jest zapotrzebowanie na pielegniarki
i pielegniarzy. Zawodem zainteresowali sie
réwniez mezczyzni. Predysponuje ich nie
tylko sita fizyczna, ale tez mniej emocjonal-
nie podchodzg do wielu sytuacji — modwi
Ropelewska.

Czy gdyby mogty cofngé czas, wybratyby
inny zawaéd?

Beata Skoriczen. — Nie. Ten zawdd daje mi
duzo satysfakcji. Brakuje mi moze jedynie
wiekszej samodzielnosci w wykonywaniu
tej pracy. Chciatabym by¢ w wiekszym stop-
niu panig wiasnego czasu w pracy, aby wie-
cej ode mnie zalezato. W szpitalu tego tro-
che brakuje, jest sie trybikiem w maszynie.

Bozena Ropelewska. — Gdybysmy miaty
jeszcze wiecej czasu dla pacjenta, teraz nie
mamy go tyle, ile bysmy chciaty. Wystuchaé,
porozmawiaé, pomac pacjentowi, czasami
troche brakuje na to czasu.

Anna Dawid, , Dziennik Elblgski”
fot. Michat Kalbarczyk
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Pielegnhacja pacjenta
po laryngektomii (czesc 2)

W poprzednim odcinku omowitam przyczyny powstawania raka krtani oraz
sposob przygotowania pacjenta do zabiegu usuniecia krtani ( laryngektomii cat-
kowitej). W odcinku 2 podpowiem, jak prawidtowo dbaé¢ o pacjenta po takim
zabiegu. Opieka po laryngektomii dotyczy gtdwnie probleméw pielegnacyjnych
wynikajacych z powstatej dysfunkcji oddechowej, pokarmowej, fonacyjnej oraz

\ A

Jadwiga Kopytowska
pielegniarka
Oddziat Otolaryngologiczny
z Pododdziatem Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

LARYNGEKTOMIA
CALKOWITA

—to catkowite wyciecie (resekcja) krtani,
ktérego konsekwencjg jest brak emis;ji
gtosu przez chorego. Zabieg polega na
odcieciu krtani od tchawicy, nasady je-
zyka, gardta i przetyku oraz na usunieciu
krtani, tacznie z koscig gnykowg i prze-
strzenig przednagtosniowa. Nastepnie
zespala sie kikut tchawicy ze skdrg szyi
i zamyka rozcietg czes¢ krtaniowa gardta
i przetyk. W wyniku tego nastepuje cat-
kowite oddzielenie drogi pokarmowej
i oddechowej z koniecznoscig utrzyma-
nia na state tracheostomy, z utratg czyn-
nosci fonacyjnej i zwierajgcej krtani.

Opieka po zabiegu

Po zabiegu pacjent wypisany jest do domu
zazwyczaj w 7-8 dobie. Przez caty okres
pobytu w szpitalu jest edukowany przez
personel. W momencie wypisu wie, jak
pielegnowac rane pooperacyjng, wykony-
wac czynnosci przy toalecie tracheosto-
my i czyszczeniu rurki tracheostomijnej.
Potrafi samodzielnie karmi¢ sie przez
sonde. Edukowana jest tez jego rodzina
zwtaszcza, jesli chory nie potrafi samo-
dzielnie wykonywa¢ wymienionych wyzej
czynnosci pielegnacyjnych. W dniu wypisu
pacjent umawiany jest na wizyty kontrol-
ne, ich czestos¢ w duzej mierze zalezy od
zaawansowania choroby i jej leczenia

psychologiczno-spotecznej.

Pielegnacja wynikajaca z dysfunkcji odde-
chowej

Po zabiegu usuniecia krtani, jezeli nie ma
koniecznosci obserwacji pacjenta na OIOM-
ie, chory monitorowany jest przez pierwsze
24 godziny na Oddziale Otolaryngologicz-
nym. Obserwowane s3 jego podstawowe
parametry zyciowe: ci$nienie tetnicze krwi,
czynnos$¢ serca, saturacja. Najwiekszym
problemem jest utrudnione oddychanie,
spowodowane obecnoscig wydzieliny gro-
madzacej sie w rurce tracheotostomijnej.
W zaleznosci od parametréw wysycenia
tlenem prowadzona jest tlenoterapia oraz
oczyszczanie drog oddechowych i inhalacje.
W trakcie operacji zostaje wytworzony na
state otwor tracheostomijny (tracheosto-
ma), przez ktdry powietrze trafia bezposred-
nio do tchawicy i ptuc z pominieciem nosa,
jamy ustnej i gardta. W pierwszej i drugiej
dobie po zabiegu, dla bezpieczenstwa cho-
rego i mozliwosci podtaczenia respiratora,
do tchawicy jest witozona rurka tracheosto-
mijna z tworzywa sztucznego z mankietem
uszczelniajgcym. W drugim dniu po ope-
racji rurka ta jest wymieniona na rurke bez
uszczelnienia — dwuczesciowg (z tzw. wy-
miennym wkfadem). Rurka ta sktada sie z
czesci zewnetrznej i wewnetrznej, co daje
fatwos¢ utatwia utrzymania jej w czystosci.

W poczatkowym okresie po operacji wyste-
puja trudnosci w oddychaniu spowodowane
gromadzeniem sie duzych ilosci wydzieliny
w drogach oddechowych. W pierwszych
dniach usuwa sie j3 za pomocg cewnika
jednorazowego podtaczonego do pompy
ssgcej. Podstawowg czynnoscig zapobie-
gajaca niedroznosci rurki tracheostomijnej
jest jej mycie pod biezagcq wodg specjalng
szczoteczky. Wazna jest wczesna edukacja
pacjenta przez pielegniarke w tym zakresie.
Dotyczy ona doktadnego wyjasnienia budo-
wy rurki, sposobu jej zamocowania, wyjmo-
wania i zaktadania wewnetrznej czesci oraz
mycia i pielegnacji. Najlepszg jednak meto-

d3g oczyszczania drzewa oskrzelowego jest
nauka samodzielnego odksztuszania wy-
dzieliny przez chorego. Nalezy wypracowaé
u pacjenta odruch zastaniania dtonig z ligni-
ng wylotu rurki w czasie kaszlu.

Pielegnacja dotyczaca uruchamiania chore-
go oraz wykonywania opatrunkéw

W dniu operacji pacjent pozostaje unie-
ruchomiony w tdzku, wezgtowie jest unie-
sione do 30 stopni — pomaga to w oddy-
chaniu i drenazu wydzieliny. W 2-3 dobie
zaleca sie przebywanie w tézku oraz kroétki
spacer pod kontrolg personelu. W nastep-
nych dniach zwieksza sie wysitek, indywi-
dualnie dla kazdego pacjenta. W okresie
pierwszych 7 dni od zabiegu nie zaleca
sie intensywnych skretéw gtowg na boki,
a w trakcie wstawania z tézka gtowa powin-
na by¢ podnoszona za pomoca reki. Pomaga
to w prawidtowym gojeniu rany.Na szyi na
ranie pooperacyjnej zatozony jest opatru-
nek, ktory zmieniany jest codziennie. Jest
to opatrunek uciskowy, ktéry moze wywo-
tywac u chorego dyskomfort, ale jest nie-
zbedny do gojenia sie rany. W celu ucisku
uzywany jest plaster i/lub/ bandaz. Z rany
wyprowadzone s3g jeden lub dwa dreny
potgczone z butelkg prézniowg Redona lub
strzykawka, przez ktére z rany usuwany jest
nadmiar ptyndw (krew, chtonka). Butelki lub
strzykawki sg zmieniane w miare potrzeby.
Zazwyczaj dreny usuwane sg w 2-3 dobie
po zabiegu, szwy z rany skory w 7-8 dobie,
a szwy z otworu tracheostomijnego w 9-10
dniu. Niekiedy na twarzy i szyi pojawia sie
obrzek tkanek miekkich, ktory z czasem sie
zmniejsza. Pod rurka tracheostomijng zato-
zony jest opatrunek, ktéry zmieniany jest
zawsze wtedy, gdy jest brudny i mokry. Rur-
ka zabezpieczona jest przed wysunieciem za
pomocy tasiemki zawigzanej dookota szyi.
Podczas opatrunku codziennie sprawdza
sie, czy w tych miejscach skéra nie ulegta
podraznieniom lub otarciom. Po zabiegu
zlecone sg leki przeciwbdlowe, ktére zazwy-
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czaj podawane sg drogg dozylna. Pielegniar-
ka lub lekarz proszg pacjenta o ocene boélu
w skaliod 0—10 (0—brak bdlu, a 10— bdl nie
do zaniesienia). Daje to mozliwos¢ skorygo-
wania dawek lekdw b/bdlowych. B4l ograni-
cza ruchy, oddech, kaszel; moze to wptyngé
niekorzystnie na gojenie sie rany i doprowa-
dzi¢ do powiktan.

Pielegnacja dotyczaca odzywiania chorego
po zabiegu

W 1 i 2 dobie po operacji odzywianie pa-
cjenta odbywa sie dozylnie. W nastepnych
dniach - przez sonde odzywcza zatozong
przez nos do zofgdka. Pokarm podawany jest
do sondy strzykawka typu Zaneta. Sonda po-
zostaje przez okres ok. 2 tygodni, do chwili
wygojenia sie rany pooperacyjnej w gardle
i przetyku. W karmieniu stosuje sie diete
przemystowa i kuchenna.

W diecie przemystowej przez sonde poda-
je sie Nutrison. Stosowany jest on gtéwnie
u chorych ze schorzeniami onkologicznymi,
ktdrzy sg czesto niedozywieni i wyniszczeni.
W pierwszych dniach jednorazowo poda-
je sie po 200 — 300 ml Nurtisonu, 2-3 razy
dziennie, nastepnie zwieksza sie ilos¢ oraz
czestos¢ w zaleznosci od tolerancji chorego.
Nutrison podaje sie we wlewie kroplowym
przez okoto 12 godzin z przerwag nocna.
W odzywianiu pacjenta po operacji stosuje
sietez Protifar-diete czagstkowa o wysokiej za-
wartosci biatka i wapnia. Wystepuje on w po-
staci proszku stanowigcego dodatek do diety
kuchennej. Dawke ustala lekarz, w zaleznosci
o stanu odzywienia chorego.

W diecie kuchennej do sondy podaje sie
pokarmy zmiksowane o temperaturze po-
kojowej, matymi porcjami po 200 — 300 ml,
5 razy dziennie. Po kazdym karmieniu sonde
przeptukuje sie wodg mineralng niegazowa-
na w ilosci 30 — 50 ml.

W odzywianiu chorych po zabiegu usunie-
cia krtani zazwyczaj stosuje sie obie diety.
Czasami, gdy pacjent nie toleruje diety prze-
mystowej, wprowadzana jest tylko dieta ku-
chenna. Wtasciwe odzywanie ma wptyw na
prawidtowe gojenie sie rany pooperacyjne;j.

Przed operacjg laryngektomii do pecherza
moczowego zatozony jest cewnik Foleya.
W pierwszych dniach prowadzony jest bilans
ptyndéw. Pozwala on oceni¢, czy zostata po-
dana odpowiednia ilo$¢ ptynéw dozylnie i do
sondy. Cewnik jest usuwany, kiedy pacjent
zaczyna samodzielnie sie przemieszczac¢ po
oddziale, zwykle w 2-3 dobie po operacji.

Pielegnacja wynikajaca z dysfunkcji fona-
cyjnej i psychologiczno - spotecznej

Wynikiem laryngektomii jest trwate oka-
leczenie w postaci utraty mozliwosci ko-
munikowania sie. Pacjenci na poczatku
porozumiewaja sie przez pisanie na kartce.
Po wyjsciu ze szpitala kierowani s do lo-
gopedy lub foniatry w celu nauki mowy
zastepczej. Do czasu opanowania nowe-
go gtosu postuguja sie tzw. pseudoszep-
tem. Najlepszym sposobem komunikowa-
nia sie jest wyuczona mowa przetykowa.
W procesie rehabilitacji gtosu i mowy wyko-
rzystuje sie przetyk. Nauke rozpoczyna sie
od 3 tygodnia po operacji. Pacjenci, ktorzy
w trakcie zabiegu mieli wszczepiong protez-
ke gtosowa, podejmujg pierwsze préby na-
uki mowy po okoto 2 tygodniach od zabiegu
(tzw. mowa tchawiczo-przetykowa).

Pacjent, ktéry trafi przed zabiegiem na
oddziat, odczuwa niepokdj zwigzany z po-
bytem w szpitalu, rozpoznaniem choroby
nowotworowej i czekajgcym go zabiegiem
operacyjnym. Okaleczenie fizyczne i utra-
ta gtosu po operacji powoduje u chorego
obnizenie nastroju, lek, a nawet depresje.
Dlatego podstawowym zadaniem personelu
jest uspokojenie chorego, przekazanie mu
niezbednych informacji, cierpliwe udziela-
nie odpowiedzi na zadawane pytania oraz
wsparcie psychiczne. rzed zabiegiem kazdy
chory ma zorganizowane spotkanie z psy-
chologiem.

Zalecenia dla pacjenta do domu

Dbanie o droznos¢ drég oddechowych m.
in. dbanie o wilgotno$¢ w drogach odde-
chowych, a takze wilgotnos¢ powietrza
W pomieszczeniu mieszkalnym (np. nawil-
zacze). Suche powietrze przyczynia sie do
tego, ze wydzielina w drogach oddecho-
wych staje sie gesta i lepka, ktdrg trud-
no usungé. Zaschnieta wydzielina moze
tworzy¢ , korki”, ktére zmniejszajg Swiatto
w tchawicy utrudniajagc oddychanie. Dla-
tego wazne jest utrzymanie odpowied-
niej wilgotnosci w drogach oddechowych.
Wazne jest tez osfanianie tracheostomy
przed zmianami temperatur, pytami, ku-
rzami, owadami, np. za pomocg apaszki,
chustki. Ostona zapobiega przed dosta-
waniem sie ciat obcych do drég oddecho-
wych, ogrzewa wdychane powietrze oraz
zapobiega wysychaniu bton Sluzowych.
W celu filtrowania, ogrzewania i nawilzania
wdychanego powietrza zaleca sie pacjen-
tom noszenie wymiennika ciepta i wilgoci
(HME), zwanego ,,sztucznym nosem”.

Pacjent po zabiegu laryngektomii

Pielegnacja tracheostomy i rurki trache-
ostomijnej

Skéra wokét tracheostomy powinna by¢ su-
cha i czysta, co zapobiega rozwojowi zakaze-
nia. Pielegnacja odbywa sie 2 razy w ciggu
dnia (rano i wieczorem) lub czesciej, zwtasz-
cza w pierwszych dniach po wyjsciu ze szpi-
tala. Do przemywania skéry wokét trache-
ostomy najlepiej uzywac srodka, ktéry nie ma
przeciwwskazan do stosowania na btony $lu-
zowe gdyby przypadkowo przedostat sie do
drog oddechowych (np. Octenisept). Nastep-
nie pod kotnierz rurki zaktada sie kompres ga-
zowy naciety do potowy w ksztafcie litery ,Y”.
Kompresy gazowe wchtaniajg wydzieline oraz
zapobiegajg odlezynom na skoérze.

Rurka tracheostomijna, z ktérg pacjent jest
wypisany do domu, posiada kaniule we-
wnetrzng. Powinna by¢ ona czyszczona kilka
razy dziennie w zaleznosci od potrzeby, po to,
aby utrzymad czystos¢ i usung¢ wydzieline.
Duza ilo$¢ wydzieliny, ktéra osiada na Scian-
kach kaniuli moze zamknga¢ jej Swiatto, a tym
samym utrudni¢ oddychanie. Czyszczenie ka-
niuli wykonuje sie specjalng szczoteczky pod
biezgca woda. Zalecana jest takze pielegnacja
rany pooperacyjnej na szyi- mycie wodg z my-
dfem oraz stosowanie diety wysokobiatkowej
i wysokowitaminowe;.

Po wypisie ze szpitala pacjent wychodzi do
domu z sondg, ktéra podczas zabiegu zostata
zatozona na okres okoto 2 tygodni. Przez ten
czas pacjent karmi sie w domu przez sonde
podajgc zmiksowany pokarm. Po usunieciu
sondy stopniowo przechodzi od diety ptyn-
nej do papkowatej, az wreszcie moze jes¢
wszystko, jak przed zabiegiem. Nalezy zawsze
kontrolowa¢ temperature positkdw, by nie
doszto do poparzenia przetyku. Dodatkowe
zalecenia to: oszczedzajacy tryb zycia - unika-
nie ciezkiego wysitku fizycznego i glosowego,
zakaz palenia papieroséw i spozywania napo-
jow alkoholowych, a takze unikanie infekg;ji
i 0s6b zainfekowanych.
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Karol Mingielewicz:
Ratowanie zycia ma we krwi

Jego najwiekszg pasjg jest ratowanie ludzkiego zdrowia i zycia. O tym, jak
wyglada praca ratownika medycznego i dlaczego wybrat taka, a nie inng, droge
zawodowg, opowiada Karol Mingielewicz.

Karol Mingielewicz
ratownik medyczny

Agnieszka Pawowicz: - Ratownik me-
dyczny?

Karol Mingielewicz: - Ratownikiem chciatem
by¢ od zawsze. Pomyst narodzit sie, kiedy zo-
baczytem ratownikéw harcerskich niosgcych
na noszach pacjenta do karetki. Wstgpitem
wtedy do harcerstwa, gdzie zrobitem kurs
sanitariusza, ale chciatem wiecej. Dotgczy-
tem do harcerskiej grupy ratowniczej. Zdo-
bytem nawet brgzowg odznake ratownika
medycznego. Pdzniej byto dtugo- dtugo nic,
az nastgpit pewnego rodzaju przetom. Za-
mykatem stary etap zycia i zdecydowatem,
ze trzeba co$ z tym zyciem zrobic. Posze-
dtem wiec do szkoty policealnej i zdobytem
wymarzony zawdd ratownika medycznego.
Podjatem prace w Wojewddzkim Szpita-
lu Zespolonym w Elblggu — najpierw jako
sanitariusz. Pomagatem przy reanimacji,
uczestniczytem przy prostych zabiegach czy
transporcie pacjentdéw z miejsca na miejsce
np. na Blok Operacyjny czy OIT. Po roku do-
statem informacje, ze poszukujg ratownikéw
w szpitalu w Braniewie. Aktualnie pracuje
w dwdch miejscach: w szpitalu w Elblggu
juz jako ratownik medyczny oraz w Powiato-
wym Centrum Medycznym w Braniewie na
Izbie Przyjec i w transporcie sanitarnym.

- Kazde wezwanie karetki to wyzwa-
nie dla ratownikow?

- Wezwania sg naprawde rézne np. dzwoni
pani, ze z czwartego pietra widzi lezacego
na ulicy cztowieka. Bez zadnego wywiadu,
a wywiad jest dla nas najwazniejszy. Musimy
wiedziec, gdzie sie to stato — doktadny adres,
ilu jest poszkodowanych, czy poszkodowa-
ny oddycha, bo w przypadku zatrzymania

krazenia wysytana jest zazwyczaj karetka
,S”, czyli karetka specjalistyczna z lekarzem.
Mielismy kiedy$ wezwanie, ze doszto do za-
trzymania krgzenia. Pojechalismy wtedy ka-
retkg podstawowg z catym zespotem a kiedy
dojechalismy pod wskazany adres otworzyt
nam pan... ze ztamanym palcem, ktory przy-
znat, ze specjalnie powiedziat o zatrzymaniu
krazenia tylko po to, zebysmy przyjeli we-
zwanie. Za nami wpadt jeszcze zespot spe-
cjalistyczny i w ten sposéb dwie karetki byty
wezwane do jednego przypadku, a w tym
czasie mogty by¢ potrzebne komus, kto na-
prawde tej pomocy potrzebowat.

- Czy osoby, ktdére bezpodstawnie
wzywaja karetke ponosza jakies kon-
sekwencje?

- Decyduje o tym ratownik lub lekarz, ktéry
moze wezwac policje. Za bezpodstawne we-
zwanie moze grozi¢ mandat w wysokosci do
500 zt. Karetka pogotowia stuzy bowiem do
niesienia pomocy przy nagtych wypadkach,
utracie przytomnosci, napadzie drgawek,
bdlu 0 mocnym nasileniu, masywnych krwo-
tokach czy wypadkach komunikacyjnych.
Goraczka, bdl ramienia czy bdl w klatce
piersiowej, ktéry towarzyszy pacjentowi od
tygodni, to nie jest powdd do wezwania ka-
retki. W Elblggu mamy 4 karetki podstawo-
we i 3 specjalistyczne, trzeba wiec z rozwagg
wzywac pomoc.

- Sytuacja podczas pracy w karetce,
ktdra utkwita mi w pamieci to...

- Asystowatem kiedys przy reanimacji rocz-
nego dziecka, ktére byto obcigzone kardio-
logicznie i, niestety, reanimacja byta niesku-
teczna. Do tej pory kreci sie tezka w oku, jak
sie o tym przypomina. Na dzieci nie ma moc-
nych, do tego nie da sie przyzwyczaic. Zapa-
mietatem tez pierwszy Smiertelny wypadek,
w ktérym zgineto starsze matzenstwo. Wie-
cej na pewno mogg powiedzie¢ moi starsi
koledzy po fachu, bardziej doswiadczeni,
ktorzy jezdzg od lat na karetkach.

- Jakie s3 minusy pracy w ratownic-
twie?

- Z pewnoscig wszystkie przypadki, kiedy nie
udaje sie uratowac zycia. Kolejnym stabym

aspektem jest roszczeniowos¢ spoteczen-
stwa. Pamietam, ze kiedys przeprowadza-
lismy reanimacje na oddziale ratunkowym
i caly personel byt zajety, a za drzwiami cze-
kat bardzo niecierpliwy pacjent, ktory krzy-
czat ,lle jeszcze bede czekac?!”. Teraz nasz
oddziat w szpitalu wojewddzkim w Elblggu
wyposazony jest w tzw. lukasy — s3 to spe-
cjalistyczne maszyny do automatycznej re-
animacgji, ktore bardzo nam pomagajg w pra-
cy. Jednak ludzie nie zdajg sobie sprawy, ze
gdy przyjmujemy pacjenta, ktory zgtasza sie
np. z kotataniem serca, to musimy sprawdzic¢
podstawowe funkcje zyciowe, czyli m.in.
saturacje, EKG, cisnienie, pobrac krew, zato-
zy¢ wktucie i zbadac pacjenta, a to wszystko
trwa. W ratownictwie zauwazylismy, ze gdy
komus naprawde cos dolega, to jest spokoj-
ny, a ci krzyczacy i najbardziej roszczeniowi
zwykle nie potrzebujg natychmiastowej po-
mocy. Rozumiem, ze ludzi mogg irytowac
kolejki, ale spoteczenstwo powinno sie tez
postawi¢ w naszej sytuacji, ze nas, perso-
nelu, jest mato i robimy, co mozemy. Kazda
praca jest ciezka, ale jak mechanik popetni
btad, to zawsze mozna go jeszcze naprawic.
U nas nie ma miejsca na btedy, bo btad kosz-
tuje zycie lub zdrowie pacjenta.

- To ciezka praca.

- Ta praca to moje zamitowanie, cate zycie
chciatem to robi¢. Moze kiedysS uda mi sie
jeszcze zrobic¢ studia wyzsze w tym kierun-
ku, a moze cos$ sie zmieni, moze wypale sie
zawodowo i stwierdze, ze nie nadaje sie do
tego. Na razie kocham to, co robie i chciat-
bym to kontynuowac. Kazdg prace robimy
,po cos”. Jade z pacjentem i wioze go do
szpitala, zeby mu pomac i uratowac zycie.
Na Izbie Przyje¢ pobieram mu wyniki, zeby
sprawdzi¢, co mu dolega. Pamietam sytu-
acje, kiedy podczas praktyk jechalismy do
pana, ktory zastabt i wykonywalismy mu
reanimacje. Pézniej, majac praktyki na kar-
diologii, robitem temu samemu pacjentowi
EKG. Fajnie byto zobaczy¢, ze zyje, Smieje sie,
oddycha. To jest najpiekniejsze w tej pracy.
Jest to jednak praca ciezka fizycznie i psy-
chicznie, praca dla ludzi z pasja.

Rozmawiata Agnieszka Pawowicz, portel.pl,
fot. Michat Skroboszewski/portElLpl

~—_
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Postaw na badania profilaktyczne!

Profilaktyka jest istotng dziedzing medycyny, ktéra w duzym stopniu pomaga
w walce z chorobami, czesto tymi, ktore wydaja sie byc¢ nieuleczalne.
Profilaktyka zdrowia obejmuje dziatania zapobiegajagce chorobom gtéwnie
dzieki ich wczesnemu wykryciu i leczeniu, jak réwniez utrwalaniu prawidtowych
wzorcéw zdrowego stylu zycia. Jest ona skierowana do oséb w réznym wieku
i oréznym stanie zdrowia. Pamietajmy takze, iz posiada ogromny wptyw na rozwdj

i funkcjonowanie dzieci i mtodziezy.

Zdrowie jest stanem ulotnym. Dlatego aby
je zachowad, nalezy stosowac szeroko ro-
zumiang prewencje. Czesto nie zdajemy
sobie sprawy, ze dzieki jednemu badaniu
mozna dostac¢ drugg szanse na zycie. Za-
pominamy réwniez jak wiele czynnikow,
ktére odziatujg na nasz organizm codzien-
nie, moze zmniejszy¢ lub zwiekszy¢ ryzyko
wystgpienia np. choroby nowotworowe;.
Wazne jest aby$my zadbali o edukacje
zdrowotng naszych dzieci i zwiekszali wta-
sng $wiadomosc¢. Pozwoli nam to zmniej-
szy¢ ryzyko zachorowania przez nas na
wiele choréb oraz ustrzec przed nimi na-
szych najblizszych.

Nalezy pamietac takze, ze z pozoru drob-
ne, nieznaczgce, codzienne zachowania
pomagajg nam utrzymac zdrowie lub za-
pobiega¢ chorobom. Regularne przestrze-
ganie pewnych zasad przynosi bowiem
wielkie korzysci. Zjedzenie codziennie por-
cji warzyw i owocow oraz regularne positki
czy picie wody powinno by¢ standardem.
Natomiast regularne wykonywanie ba-
dan profilaktycznych pozwoli na kontrole
stanu naszego zdrowia i szybkg reakcje
w przypadku pojawienia sie choroby.

Korzysci wynikajace
z dziatan prewencyjnych:

> poprawa Swiadomosci zdrowotnej spo-
teczenstwa oraz stanu zdrowia populacji,

> obnizenie kosztow leczenia,

> zmniejszenie liczby zachorowan i zgo-
néw, absencji chorobowej oraz ilosci
0s6b z powiktaniami chordb czy trwatym
inwalidztwem,

> zwiekszenie odsetka wyleczen oraz wy-
krywalnosci choréb we wczesnym sta-
dium rozwoju,

> mniejsze straty finansowe (np. zasitki
chorobowe).

Profilaktyka zdrowotna skierowana jest

na wspieranie cztowieka w jego prawi-

diowym rozwoju i zdrowym stylu zycia

i nie ogranicza sie jedynie do dziatan po-

przedzajacych wykrycie choroby. Wyréi-

nia sie 4 rodzaje profilaktyki:

1. Wczesna, utrwalajgca prawidtowe wzor-
ce zdrowego stylu zycia.

2. Pierwotna (I fazy), zapobiegajgca cho-
robie poprzez kontrolowanie czynnikéw
ryzyka.

3. Wtdrna (Il fazy), przeciwdziatajgca cho-
robie przez jej wczesne wykrycie i lecze-

Danuta Stanicka
Edukator Zdrowia

Badania profilaktyczne, nazywane réw-
niez badaniami przesiewowymi, sg bardzo
wazne. Pozwalajg wczesniej wykry¢ ewen-
tualng chorobe, bardzo czesto jeszcze we
wczesnym jej stadium. Tym samym moz-

nie. na podja¢ odpowiednie leczenie, ktére
4. Il fazy, hamujaca postep choroby i ogra- daje duzo wieksza szanse na catkowite
niczajgca powiktania. wyleczenie.

W naszym szpitalu dostepne sg nastepujgce badania profilaktyczne:
> mammografia - dla Pan w wieku od 50 do 69 roku zycia,
> cytologia - dla Parh w wieku 25 — 59 roku zycia,
> kolonoskopia - dla 0séb, ktore otrzymaty imienne zaproszenie z Ministerstwa Zdrowia.

W

Y Olay, -
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Z akcji profilaktycznych organizowanych przez Wojewoédzki Szpital Zespolony
skorzystaty w ostatnich latach dziesiatki tysiecy mieszkancéw Elblaga i regionu
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Na skuteczny system zarzgdzania BHP
sktada sie wspotpraca
wszystkich osob zatrudnionych

Hanna Szpuga
Stuzba BHP

Mowigc wprost - system zarzgdzania BHP
to cato$¢ podejmowanych przez organiza-
cje (firme) dziatan, zaréwno prawnych, jak
i technicznych oraz organizacyjnych, ktére
maja na celu ochrone cztowieka w procesie
pracy przed zagrozeniami, ktére wynikajg
z materialnego $rodowiska pracy, (do kto-
rego zaliczy¢ mozna m.in. temperature, sto-
pien czystosci powietrza, oswietlenie, czy
hatas), jak réwniez przed chorobami zawo-
dowymi i wypadkami przy pracy.

Jest wiele korzysci z wdrozenia Systemu Za-

rzagdzania Bezpieczenstwem i Higieng Pracy,

nalezg do nich miedzy innymi:

¢ zapewnienie zgodnosci stanu faktyczne-
g0 z przepisami prawa

¢ szybkie wykrywanie i usuwanie wszel-
kich potencjalnych nieprawidtowosci
(zapobieganie mozliwym np. wypadkom
czy chorobom zawodowym a nie korygo-
wanie ich skutkéw po ich zaistnieniu)

¢ zmniejszenie liczby wypadkdéw przy pracy
i choréb zawodowych (zmniejszenie ab-
sencji chorobowej, zmniejszenie poten-
cjalnych kwot odszkodowar)

¢ zatrzymanie w organizacji wartosciowych
pracownikow, dla ktérych istotng sprawg
jest poczucie bezpieczenstwa

¢ podniesienie Swiadomosci zatogi w za-
kresie BHP

0 poprawa warunkdw pracy a przez to wy-
dajnosci pracy

¢ zmniejszanie liczby pracownikéw narazo-

Zeby moéwic o systemie zarzadzania bezpieczeristwem i higieng pracy, trzeba
przede wszystkim zdefiniowaé to pojecie, dlatego przytocze w tym miejscu
definicje z Polskiej Normy PN-N-18001, ktéra mdéwi, ze jest to: ,,czes¢ ogdlnego
systemu zarzadzania organizacjg, ktéra obejmuje strukture organizacyjna,
planowanie, odpowiedzialno$¢, zasady postepowania, procedury, procesy
i zasoby potrzebne do opracowania, wdrazania, realizowania, przegladu
i utrzymywania polityki bezpieczenstwa i higieny pracy”.

nych na czynniki szkodliwe dzieki biezgcej
identyfikacji zagrozen

¢ zmniejszenie poziomu ryzyka zawodowe-
g0 W organizacji;

¢ podniesienie wiarygodnosci firmy, popra-
wa jej wizerunku na rynku

¢ wazrost zaufania klientéw, partneréw biz-
nesowych oraz organéw kontrolnych

Na podstawie wymienionych powyzej ko-
rzysci mozna Smiato stwierdzi¢, ze warto
wprowadzi¢ system zarzgdzania BHP w orga-
nizacji. Totez nie dziwi fakt, ze z roku na rok
wzrasta w Polsce liczba firm, ktére sg zywo
zainteresowane podejmowaniem wszelkich
dziatan na rzecz poprawy stanu bezpieczen-
stwa i higieny pracy.

Wazne jest jednak nie samo wprowadzenie
systemu do organizacji, ale by dziatania po-
dejmowane w tym zakresie byty skuteczne.

Sukces kazdego systemu zarzadzania BHP
nie jest zalezny tylko od dziatann podejmo-
wanych przez pracodawce i kadre kierow-
niczg, ale w duzej mierze od zaangazowania
i wspotpracy wszystkich oséb zatrudnionych
w danej organizaciji.

Elementem nieodzownym staje sie w tym
momencie komunikacja, dzieki ktorej moz-
na przeciwdziata¢ wszelkim zauwazonym
nieprawidtowosciom, w mysl zasady ,le-
piej zapobiegac, niz usuwac skutki”. Mozna
by pomyslec, ze brzmi to jak bajka, brakuje
tylko stwierdzenia, ,zyli dtugo i szczesliwie”,
ale az tak bajkowo nigdy nie bedzie, bo za-
den system nie zapewni stuprocentowego
bezpieczenstwa. Ktos zapyta:, ,Ale dlacze-
g0”? Odpowiedz? jest bardzo prosta, mimo iz
najistotniejszym zasobem kazdej organizacji

jest cztowiek, to jednak ten sam cztowiek
jest ,,czynnikiem”, ktory najczesciej powodu-
je wypadki lub inne potencjalnie negatywne
sytuacje.

W zwigzku z tym, Ze nie da sie wykluczy¢, iz
nikt juz nie popetni btedu, ktéry wyniknie
Z przeoczenia, zaniedbania lub niewiedzy,
tak wazne jest oparcie systemu o zasade cig-
gtego doskonalenia. Dopiero wtedy wszelkie
przedsiewziecia beda miaty sens.

Wiekszos¢ systemow zarzgdzania jest opar-
ta na opracowanej w 1992 roku koncepcji
E. Deminga. Cykl Deminga zaktada uporzad-
kowane w logicznym porzadku, nastepujace
po sobie dziatania.

Sa to:

1. PLANOWANIE — na tym etapie zostaje
okreslony sposéb dziatania, ktory ma za-
pewnic okreslony cel

2. WYKONANIE — polega na wykonaniu za-
planowanych wczesniej dziatan

3. SPRAWDZENIE — tutaj sprawdza sie, w ja-
kim stopniu zrealizowano zatozone w pla-
nie cele

4. POPRAWIANIE — podczas sprawdzenia for-
mutuje sie wnioski, ktére nalezy wdrozy¢
w kolejnym udoskonalonym planie (nowe
rozwigzania i pomysty)

Wysitek, jaki trzeba wtozy¢ w skutecz-
nie dziatajgcy system jest bardzo duzy,
jednak korzysci z niego wynikajace s3
jeszcze wieksze, bo przektadajg sie na
wysoki poziom bezpieczenstwa i higie-
ny pracy, a co za tym idzie, na ochrone
zdrowia i zycia pracownikow.
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Koordynator ds. Praw Pacjenta
musi byC dobrym psychologiem

Matgorzata Twardowska
Koordynator ds. Praw Pacjenta

- Od kiedy w Szpitalu Wojewddzkim
w Elblagu funkcjonuje stanowisko Ko-
ordynatora ds. Praw Pacjenta i jakie
s3 jego zadania?

- Koordynator funkcjonuje od 1 czerwca
2005 roku. Mnie obowigzki Koordynatora
powierzono 17 lutego 2014r. Pacjenci moga
przychodzi¢ z problemami od poniedziatku
do piatku, w godzinach od 12.00 do 14.00.
Mozna tez do mnie zadzwonic pod nr tel. 55/
239-56-63. Czuwam nad przestrzeganiem
praw pacjenta przez personel placéwki, na
biezgco i na miejscu pomagam pacjentom
rozwigzywac ich sprawy, czy reagowac na
skargi. Dysponuje ustawowymi narzedzia-
mi. Reaguje i podejmuje dziatania w kazdej
sytuacji, gdy prawa pacjenta sg niewtfasciwie
realizowane. Jednym z takich narzedzi jest

O pacjentach i udzielaniu im pomocy rozmawiamy z Matgorzatg Twardowska,
ktora od ponad trzech lat petni funkcje Koordynatora ds. Praw Pacjenta
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

prowadzenie postepowan wyjasniajgcych
w sprawach indywidualnych zaréwno na
wniosek pacjenta lub osoby dziatajgcej
w jego imieniu, jak i z wtasnej inicjatywy,
zgodnie z Ustawq z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (t.j. Dz. U. z 2016r. ze zm.).

- Jak scharakteryzowataby Pani pa-
cjentow, ktorzy korzystajg z pomocy
Koordynatora ds. Praw Pacjenta?

- Pacjenci sg naprawde bardzo rdzni. Zdarza-
jq sie tacy, ktérzy od wejscia sg agresywni,
petni pretens;ji i wrecz krzyczg na mnie. Pro-
sze wtedy o wyciszenie i spokojng rozmowe.
Przekonuje, ze jako Koordynator jestem tu
po to, zeby pomadc. Jesli pretensje pacjenta
dotycza np. nerwowej sytuacji pod porad-
nig, to ide sprawdzi¢, jak sytuacja wyglada
w rzeczywistosci. Podobnie ma sie rzecz,
jesli chodzi o ktopoty zwigzane z rejestracja.
Oczywiscie sg tez pacjenci spokojni i zréw-
nowazeni, ktorzy bez emociji i z wielkg logika
potrafig przedstawi¢ swoj problem.

- Jakie cechy powinien mie¢ dobry szpi-
talny Koordynator ds. Praw Pacjenta?

ROLA PELNOMOCNIKA DS. PRAW PACJENTA W PLACOWCE MEDYCZNEJ:

> Wygaszanie konfliktow.

> Udzielanie pomocy pacjentom na miejscu w podmiocie leczniczym.

> Wspotpraca z personelem medycznym.

> Edukacja personelu medycznego w zakresie praw pacjenta.

> Wystuchanie pacjenta i zidentyfikowanie jego potrzeb. Dopiero w dalszej
kolejnosci oséb towarzyszacych pacjentowi (z wyjgtkiem sytuacji opieku-

na faktycznego, osoby z dysfunkcjg).

> Edukacja pacjenta w zakresie przystugujgcych mu praw majgc na uwadze
rowniez niezdefiniowane w ustawie obowigzki pacjenta w tym, np. punk-
tualnos¢, zyczliwo$é w stosunku do personelu medycznego.

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

- Na podstawie mojego dotychczasowego
doswiadczenia moge powiedzieé, ze pet-
nigctefunkcje, trzeba przede wszystkim po-
siadac cechy umiejetnosci rozmowy i bycia
otwartym na otoczenie, na jego problemy,
i nigdy nie zbywac pacjentéw bez pomocy.
Trzeba wstuchac sie w pacjenta i pozwoli¢
mu sie wygadad. Praca ta wymaga duzej
odpornosci psychofizycznej. Szczegdlnie
w momentach, gdy emocje biorg gore
i trzeba opanowac sytuacje. Winno sie by¢
po prostu dobrym psychologiem!

Poniewaz sezon wakacyjny i urlopowy roz-
poczat sie wtasciwie juz na dobre, na czas
wypoczynku chciatabym zyczy¢ Pacjentom
duzo zdrowia i dobrego humoru, ktory
sobie cenie, poniewaz ,Cztowiek nawet
bardzo powazny wewnetrznie, a wifasnie
czesto tak bywa, potrafi by¢ niepowazny.
Cztowiek naprawde niepowazny nie za-
wsze potrafi by¢ powazny.”

OGOLNOPOLSKA BEZPLATNA
INFOLINIA

800 -190-590

czynna od poniedziatku do pigtku
9:00 - 21:00

Wydziat Spraw Swiadczeniobiorcéw
— Sekcja Skarg i Wnioskow
Warminsko-Mazurski Oddziat
Wojewodzki NFZ w Olsztynie

ul. Zotnierska 16, 10 — 361 Olsztyn
poniedziatek: 8. 00— 18. 00
wtorek — pigtek: 8. 00 — 16. 00

tel. 89 539 97 93, 89 532 74 14,
infolinia 194 88
fax. 89 53391 74
adres e-mail: wss@nfz-olsztyn.pl
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.Dama z gronostajem” w szpitalu...

- Na wystawe w szpitalu wojewddzkim staraliSmy sie wybrac takie prace, ktére ucieszytyby oczy pacjentéw, przykuty ich
uwage — mowi Zbigniew Chrostek, nauczyciel rysunku i malarstwa w Liceum Plastycznego w podelblgskim Gronowie Gor-
nym. Ekspozycje, na ktérg sktadajg sie kopie obrazéw mistrzow swiatowego malarstwa wykonane przez ucznidéw tegoz
liceum, mozna ogladaé w holu za szpitalng Izbg Przyjec.

- Kopiowanie znanych dzief sztuki jest nieod-
faczng czescig nauki w Liceum Plastycznym
—wyjasnia Zbigniew Chrostek. — Taki wfasnie
obowigzkowy przedmiot majg nasi ucznio-
wie klas II'i Ill. Kopiowanie to $wietny spo-
soéb, by mtodziez uczyta sie spostrzegawczo-
sci, dokfadnosci, umiejetnosci precyzyjnego
odwzorowania na ptotnie tego, co sie widzi.

Pomyst, by prace uczniéw Liceum Plastycz-
nego eksponowane byty wtasnie w szpitalu,
to inicjatywa dyrektor szkoty Krystyny Brin-
kiewicz.

- Pomyslatam, ze nasze obrazy mogtyby te-
raz na jaki$ czas zagosci¢ w szpitalu, rozwe-
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selajgc jego wnetrze, powodujac, ze pacjenci
beda mogli choéby na chwile podgzy¢ mysla-
mi gdzie indziej — mowi dyrektorka szkoty.

W szpitalu wojewddzkim to druga juz odsto-
na wystawy pt. ,,Kopie mistrzow Swiatowe-
go malarstwa”. Wczesniej goscilismy m.in.
kopie dziet van Gogha, Boticelliego czy Cha-
galla. Tym razem ze szpitalnego holu zerka
na nas np. "Autoportret” Rubensa czy stynna
,Dama z gronostajem” Leonarda da Vinci.

- Kazdy z nas doskonale wie, jak wyglada
oryginalna ,Dama z gronostajem” — usmie-
cha sie Zbigniew Chrostek. - Jesli wiec kto-
kolwiek chciatby poréwna¢ obraz naszego
ucznia z pierwowzorem, nie bedzie miat
ztym, oczywiscie, problemu. Osobiscie uwa-
zam — dodaje artysta - ze niektdre prace na-
szych uczniéw sg naprawde bardzo udanymi
kopiami. WybraliSmy te najbardziej interesu-

jace.

Aktualna ekspozycja sktada sie z kopii prac
stynnych malarzy z réznych epok, od Rene-
sansu, poprzez Barok, Impresjonizm, az po
sztuke wspotczesna.

Autorami prac s3: Bartosz Alchimowicz, lwo-
na Charyton, Karol Dudzinski, Magdalena
Gawron, Kamil Januszkiewicz, Urszula Kata-
bun, Adrianna Leszczyriska, Wioletta Orze-
chowska, Aldona Puchalska i Kinga Slezak.

Anna Kowalska

Arteterapia, czyli terapia za pomocg sztuki, daje jej odbiorcom praktycznie nieograniczo-
ne mozliwosci. Sztuka, oprécz waloréow estetycznych i duchowych, ma takze wtasciwosci
terapeutyczne, lecznicze. Juz samo obcowanie z nig tworzy bezpieczng przestrzen pozwala-
jacg oderwac sie od rzeczywistosci, a w przypadku pobytu w szpitalu - odwrdéci¢ uwage od
choroby i bdlu, jaki ona powoduje. Pozwala, co bardzo wazne, zredukowaé skumulowane
napiecie i stres nieuchronnie towarzyszgcy wszelkim problemom zdrowotnym. Co ciekawe,

obcowanie ze sztukg, poprzez utozsamianie sie z tym, co dzieje sie np. na obrazie, ktory
oglagdamy, pozwala nam fatwiej przezyc¢ te najtrudniejsze emocje, czesto bardzo gteboko
w nas ukryte, i wydoby¢ z nas tak bardzo pozgdane emocje pozytywne. W koncu - kontakt
ze sztuka rozwija nas takze intelektualnie, szczegdlnie jesli mozemy podyskutowac o tym,
co widzimy, z innymi osobami. No i walor edukacyjny - przeciez nie na co dzien mamy moz-
liwos¢ przypomnienia sobie, jak wygladajg prace najwiekszych mistrzow pedzla takich jak
Leonardo da Vinci czy Rubens.
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Wolhosc w siodle

Kiedy siedze w siodle, czuje sie po prostu wolna. Wszystko inne przestaje istnie,
bo trzeba sie skoncentrowac na tym, co tu i teraz. W galopie, niemal zjednoczo-
na ze zwierzeciem, mam wrazenie, jakbym leciata. Kazda jazda jest inna, kazda
budzi inne emocje. Zawsze jednak jest to przede wszystkim przyjemnos¢. | nie-
ustajgca od lat fascynacja. Obustronna — bo kon tez potrafi wyczu¢, czy cztowiek

jest nastawiony do niego przyjaznie.

Nie sztuky jest pokochac konie, sztukg
jest, by to one pokochaty ciebie - nawet
wtedy, kiedy nie masz marchewki — napi-
safa na swoim facebooku Justyna Sawicka.
W tych stowach zawiera sie, jej zdaniem,
cata kwintesencja konsko - ludzkiej przyjaz-
ni. Te wyjatkowe chwile, kiedy ma sie po-
czucie, ze panuje sie nad ogromnym, silnym
zwierzeciem, potrafigcym osiggac naprawde
duzg predkosé, sg bezcenne.

- Z pewnoscig, gdyby konie wiedziaty, ze
sg duzo silniejsze od nas, nie pozwolity sie
nam tak ujarzmic¢ - méwi Justyna. — Zresztg
— podkresla — moje wyjazdy do stajni to nie
tylko zmudna nauka techniki jazdy w siodle.
To cata koniska psychologia, o ktérej warto
wiedziec jak najwiecej. Chociazby to, ze kon,
pomimo swojej sity, jest w gruncie rzeczy
zwierzeciem ptochliwym. Czasem wydaje
sie, ze nie zwraca uwagi na to, co dzieje sie
wokét. Tymczasem potrafi sie gwattownie
sie sptoszy¢, przestraszy¢ czegos, co dla nas,
ludzi, jest nieistotne. A skutki tego moga by¢
powazne.

- Oprocz takich zwyczajnych, nieuchronnych
na poczatku, upadkow z konia, zdarzyto mi
sie kiedys wylecie¢ z siodta bardzo spekta-
kularnie — wspomina Justyna Sawicka. - Kon,
na ktorym galopowatam, nagle czegos sie
wystraszyt, i rozpedzony ruszyt wprost na
grupe stojacych ludzi. Zamartam, widzac, ze
stojg tam moje cérki, méj maz. | nic nie mo-
gtam zrobic! Bytam jak sparalizowana! Kon,
oczywiscie, w ostatniej chwili ominat ,prze-
szkode”, a ja zaliczytam bardzo efektowny
przelot ponad konskg gtowa. Upadek okazat
sie niegrozny w skutkach, niemniej przez
pewien czas miatam powazne watpliwosci,
czy powinnam jezdzi¢ dalej. Bo pozostat we
mnie strach. Pomdgt mi wéwczas mdj ow-
czesny instruktor, ktory przekonat mnie, ze
taki lek po upadku jest czyms jak najbardziej
naturalnym, ze jest nawet potrzebny, zeby
pamietac, ze kon to duze, silne zwierze, dla
ktdrego trzeba czuc respekt, do ktérego na-
lezy miec szacunek.

- Kon, podobnie jak cztowiek, takze potrafi
mie¢ swoje humory. Nie zawsze chce stu-
chac jezdzca, wykonywac jego polecenia.
Wtedy dobrze jest pokazac ,kto tu rzadzi”.
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- Mitos¢ do koni jest we mnie od dziecinstwa. Najczesciej spedzatam woéwczas wakacje u dziadkéw na wsi

- Konie maja przecudny w dotyku, miekki,
aksamitny nos. Taki do gtaskania, do catowania -
mowi Justyna

Zawsze pod rekg mam ,,bacik” - ale, méwigc
szczerze, staram sie go nie uzywacé. Wole
wspotpracowac po dobroci.

O swojej konskiej pasji Justyna mogtaby mo-
wic¢ bardzo dtugo. Podobnie, jak jej kilkuna-
stoletnie corki: Amelka i Zuzia, ktdre takze sg
,Zarazone” mitoscig do koni.

- Obie dziewczynki od kilku lat $wietnie ra-
dzg sobie w siodle. Starsza, Amelka, jest
cztonkinig szkétki jezdzieckiej stajni Lipnik
w Kikotach za Kadynami. Jezdzi najlepiej
z nas wszystkich. Maz? — raczej woli konie
mechaniczne. Chociaz to wifasnie on kilka-
nascie lat temu ofiarowat mi w prezencie
pierwszg lekcje jazdy konnej!

-No i ,zatrybito”! - Smieje sie Justyna, wspo-
minajac swoje poczatki w stajni: jazde na
lonzy, nastepnie nauke jazdy ktusem, galo-
pem, anglezowania. Ale takze konski wolon-
tariat w stadninie: czyszczenie konia, nauke
siodtania... Od roku Justyna moze o sobie
powiedzie¢, ze jezdzi na koniu dobrze, swo-
bodnie, klika razy w miesigcu. Jeszcze wcigz
tylko po terenie stadniny, ale juz marzy jej
sie wyprawa np. przez las, czy po plazy, brze-
giem Zalewu Wislanego...

| jeszcze jedno marzenie Justyny i jej core-
czek: zeby miec kiedys$ wtasnego konia. Oby
sie spetnito.

Justyna Sawicka jest z zawodu ksiegowa.
Od roku 2007 pracuje w naszym Szpitalu

w Sekcji Analiz, Planowania i Budzetu.

Wystuchata: Anna Kowalska
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Krotko | na temat...

Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego przyznat naszemu szpitalowi dotacje
w wysokosci 11 tys. zt na realizacje kolejnego programu profilaktycznego skierowanego
do mtodych elblgzan! Jego tytut to ,Najlepszy czas na dziatanie jest TERAZ! Profilaktyka
nowotworowa wsrod mtodziezy szkét ponadgimnazjalnych prowadzona przez WSZ
w Elblaggu”. Dzieki wsparciu Marszatka Wojewddztwa szpital kupi nowoczesne fantomy
przydatne w nauce samobadania piersi i jader. Spotkania z mtodziezg, potgczone
z wyktadami lekarzy specjalistow oraz warsztatami zaplanowaliSmy tuz po wakacjach.

Dokfadnie 20 lat temu ( 16 czerwca 1997 roku) rozpoczat dziatalnosé
nasz Oddziat Noworodka, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka.
Srodki na jego utworzenie — ponad 2 min zt — zapewnit dwczesny Wo-
jewoda Elblgski Wtadystaw Mankut. Oddziat powstat w tzw. Pawilonie
Dzieciecym. Wyposazono go w 5 stanowisk intensywnego nadzoru
(inkubatory), 10 stanowisk opieki posredniej a takze w specjalistyczng
karetke ,N” posiadajgcg inkubator transportowy. Pierwszym ordynato-
rem oddziatu byta lek. Felicja Matkowska — Gtazewska. W ciggu 20 lat
pod opieke lekarzy neonatologdéw i pediatréw trafito blisko 25 tysiecy
noworodkéw (gtéwnie wczesniakdw) wymagajacych szczegdlnej pomo-
cy.

Od wielu lat nie mozemy sobie bez nich wyobrazi¢ Dnia Dziecka. Z tej
jakze mitej okazji naszych najmtodszych pacjentéw leczonych w Od-
dziatach Pediatrycznym i Niemowlecym odwiedzili motocyklisci z Mo-
toTeam Elblag. Mitosnicy stalowych rumakéw tradycyjnie wprowadzi-
li mnéstwo radosnego zametu, obdarowali nasze dzieci upominkami
i z warkotem silnikdw odjechali. Motocyklistom z pasjg i sercem naj-
serdeczniej dziekujemy. Podobnie jak Wy wiemy, ze usmiech dziecka
(a szczegdlnie chorego) jest bezcenny.

W naszym szpitalu nieprzerwanie trwajg inwestycje budowlane. Juz
w sierpniu planujemy ukonczenie termomodernizacji budynku, w kto-
rym miesci sie Zaktad Patomorfologii. W ramach tego zadania ocieplone
zostang Sciany budynku oraz przestrzenie stropodachowe. Catkowicie
wymieniono juz takze stolarke drzwiowg i okienng. Warto podkreslic,
ze tak kompleksowej modernizacji zewnetrznej obiekt zostat poddany
po raz pierwszy, po niemal 30. latach.
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Elblgskie szpitale (czesc¢ 5)

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 szlakiem dziejow elblgskiego szpitalnictwa.

SZPITAL SW. ELZBIETY

Na przetomie XIV i XV wieku, na zewnatrz
murow miejskich, na wschéd od Bramy Ko-
walskiej, na dziatce przy rowie w kierunku
Nowego Miasta, staty budy mieszkalne,
ktére byty wtasnoscig Bractwa Ubogich pod
wezwaniem $w. Elzbiety. Bractwo nabyto
dziatke w 1408 . i wzniosto ma niej po 1410r.
budynek przysztego szpitala. Zaktad przyj-
mowat w potowie XV w. ,chorych, dzieci
i nedznikdw”, pozostawat do korica wieku
w reku Bractwa, potem zostat przejety przez
miasto. Jako spoteczna instytucja charyta-
tywna niést pomoc i opieke potrzebujgcym
np. pielgrzymom, ubogim, podréznym etc.
W latach 1589 — 1640 przyjmowat chorych,
sieroty i zebrakéw, ,ktérych zywit, ubierat
i kazat nauczac”. Posiadat tez zaktad pracy,
w ktorym zebracy zajmowali sie robieniem
na drutach i innymi pracami recznymi.
W czasie wojny Napoleona z Rosjg Francuzi
mieli tu lazaret wojskowy.

Nowe skrzydto potozone wzdtuz dzisiej-
szej ul. Szpitalnej zostato odbudowane
w latach 1825-26. Budowa podtnocnego
skrzydta, wzdtuz Wewnetrznej Grobli Mtyn-
skiej (obecnie 1 Maja), nastgpita w 1832 .
W latach 1905/06 przebywato tu 81 hospi-
talizowanych.

Ulica Szpitalna dochodzita dawniej do
ul. Giermkdw, przecinajac istniejgcg wow-
czas ul. Nowomiejskg Stajenng (ul. Pot-
nocng za Stajniami). Ul. Szpitalna byfa tez
nazywana ul. Polskiego Kaznodziei, stat tu
bowiem dom polskiego kaznodziei z ko-
$ciota Sw. Ducha. Na rogu z ul. Giermkéw
znajdowata sie ,,Polska Apteka”, (nazwa po-
chodzi z czaséw, kiedy to do Elblaga przy-
jezdzali polscy krolowie, ktérzy zaopatry-
wali sie tam w rézne medykamenty), a przy

skrzyzowaniu ul. Szpitalnej z ul. 1 Maja roz-
ciggat sie obszerny teren nalezacy do szpi-
tala. Budynek szpitala sw. Elzbiety wybu-
rzono w latach 20-tych XX wieku a na jego
miejscu postawiono zachowany do dzisiaj
blok mieszkalny ze sklepami i bankiem oraz
czynng do dzi$ Apteka. Tak byto do stycznia
1945r., kiedy caty ten obszar ulegt znisz-
czeniu. Cigg ulicy Szpitalnej do Giermkow
zostat zamkniety przez wy-budowane pod
koniec lat 50-tych XX w. bloki mieszkalne
i boisko szkolenie.

SZPITAL ELBLASKIEJ FUNDACIJI
DLA CHORYCH (SZPITAL LOZY)

Ulica Pestalozziego, cho¢ lezgca dawniej
poza murami obronnymi miasta, ma bar-
dzo dtugg, siegajgca sredniowiecza historie.
W 1629 r. w poblizu Bramy Targowej wybu-
dowano bastion, na wschéd od niego prze-
-biegat réw miejski. Uliczka zwana Psig, bie-
gnaca z potudnia na pétnoc miedzy murami
a rowem miejskim tgczyta Groble Mtynriskg
(dzisiejsza ul. 1 Maja) z Groblg Ztodziejska
(Teatralna). Po opanowaniu Elblgga przez
Prusy powstata tu loza wolnomularska, od
ktérej uliczka przybrata w 1790 r. nazwe
ul. Lozy.

Przez nastepne lata brak szpitala byt dla
miasta bardzo dotkliwy, szczegdlnie po za-
kwaterowaniu w miescie armii francuskiej
w 1807 r., a zwtaszcza podczas jej odwro-
tu w latach 1811/12. Miasto bardzo wow-
czas zubozato i nie byto w stanie zbudowa¢
i utrzymywac szpitala. Znalezli sie jednak
obywatele miasta, tzw. ,, 138 odwaznych
ofiarodawcéw” — fundatoréw, ktérzy zgro-
madzili Srodki na budowe szpitala. W roku

lek. Bolestaw Szatranski, specjalista chorob ptuc

1814 prezydent miasta uruchamia przy uli-
cy Lozy pod nr 5 budowe nowego szpitala.
Fundatorzy podarowuja go miastu jako
»Elblaska Fundacja dla Chorych”. Budowle,
jako Szpital Miejski, poswiecono 8 sierpnia
1819 roku. Szpital usytuowano po wschod-
niej stronie ul. Lozy (obecnie Pestalozziego),
blisko rowu miejskiego. Po jego zasypaniu
ul. Lozy doprowadzono do ul. Stonecznej.

Do szpitala w 1871 dobudowano barak na
25 tézek (obecnie rejon pawilonéw han-
dlowych przy ul Pestalozziego). W 1844 r.
dr Samuel Cohn w domu przy ul. Lozy nr 3
urzadzit instalacje wodolecznicza dla bez-
ptatnego leczenia biednych, szczegdlnie
cierpigcych na gorgczke, ktéra dawata sie
wyleczyé woda w kilka dni.

Fundacja Szpitalna utrzymywana byta
gtéwnie dzieki legatowi mieszkanca Elblaga
kupca Richarda Cole. Sprawdzata sie bardzo
dobrze, jednak pod koniec XIX w. szpital
przestat spetniac jakiekolwiek wymogi hi-
gieniczne i organizacyjne. Biorgc pod uwa-
ge doskonafy sytuacje finansowag miasta,
postanowiono nie zwraca¢ sie o dofinan-
sowanie do rzadu pruskiego czy cesarstwa,
lecz pieniedzy szuka¢ w budzecie miasta.
Finansowanie budowy nowego szpitala
opierato sie na fundacji PottCowla oraz do-
tacjach rodziny Schichau. W r. 1895 Ferdy-
nand Schichau ofiarowat na ten cel 150.000
marek. Warunkiem byto state utrzymanie
dwunastu tézek w dwéch salach dla pra-
cownikéw Zaktadow Schichau’a. Zapowiedz
tego datku Honorowego Obywatela Miasta
doprowadzita do rychtego zrealizowania
budowy w miejscu, gdzie obecnie znajduje
sie Szpital Miejski (ul. Zeromskiego).

W 1906 r. budynek szpitala przy ul. Lozy
przebudowano na szkote. W 1934 r.
ul. Lozy przemianowano na ul. Pestalozzie-
go. Szkofa istniata do konca Il wojny Swia-
towej. W styczniu 1945 r. petnita funkcje
lazaretu wojskowego. Zostata zniszczona
w toku walk o Elblag.
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SKORZYSTAJ Z PAKIETOW
BADAN PROFILAKTYCZNYCH

DLA KOBIET
/ | MEZCZYZN

O SZCZEGOLY ZAPYTAJ

W ZAKLADZIE DIAGNOSTYKI LABORATORYJNE]
www.szpital.elblag.pl/pakiet profilaktyka



