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Rok 2018 jest dla nas Rokiem Jubileuszowym — obchodzimy 30-lecie
powstania Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblaggu. Doktadnie
trzy dekady temu otworzyliSmy pierwsze szpitalne oddziaty, przyjelismy
naszych pierwszych pacjentéw...

Dla nas, pracownikéw szpitala, to wazny czas, w ktérym pragniemy

podsumowac 30-letnie starania wielu wspaniatych, bardzo zaangazowanych

W SWO0jg prace osob, ktérych potrzebg i ambicjg od zawsze byto to, by szpital

zkazdymrokiem stawatsie corazbardziejnowoczesny, corazlepiejwyposazony,

by mogt sprostac¢ wcigz rosngcym potrzebom pacjentdw i zmieniajgcym sie

4 :& A standardom leczenia. Aby dziata¢ w sposdb przemyslany i perspektywiczny.

Z myslg o ratowaniu zdrowia tych, ktorzy trafiajg pod naszg opieke dzisiaj, ale

réwniez ze Swiadomoscig, ze przysztosc przyniesie nam wielu kolejnych pacjentdw i postawi przed nami kolejne
nowe wyzwania.

Prawie 900 tysiecy leczonych u nas pacjentéw, ok. 300 tysiecy przeprowadzonych operacji, w tym znaczacy
procent zabiegéw onkologicznych. Niemal 35 tysiecy dzieci, ktore przyszty na swiat w naszym szpitalu w ciggu
minionego 30-lecia! To kolejne juz pokolenie mieszkarncow Elblgga i regionu, ktérzy majg prawo oczekiwaé od
nas najlepszej opieki zdrowotnej, zas w przypadku problemdéw ze zdrowiem — sprawnej, nowoczesnej diagnostyki
i terapii.

Trzy dekady to dla szpitala milowy krok w przysztos$é. To codzienne starania, by dotrzymac kroku btyskawicznie
zmieniajacej sie rzeczywistosci, w ktorej kazdy kolejny rok, dzieki ogromnemu postepowi medycyny, niesie naszym
pacjentom nowe szanse i mozliwosci. | to wtasnie naszym zadaniem jest po te nowe mozliwosci siegaé. Stad —
od poczatku — dobra wspotpraca szpitala wojewddzkiego z lokalnym samorzadem, elblgskimi zaktadami pracy,
fundacjami, ktére wspomagaty szpitalny budzet przy realizacji nowych inwestycji czy zakupie niezbednego sprzetu
medycznego.

Od kilkunastu lat to takze liczne szpitalne projekty sktadane do programdéw finansowanych przez Unie Europejska
i ponad 100 min zt dofinansowania, jakie stamtad otrzymalismy. Budowa nowoczesnego Bloku Operacyjnego,
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Centralnej Sterylizatorni, kompleksowa modernizacja bazy
Ratownictwa Medycznego czy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, to zaledwie ,wierzchotek géry lodowej” tego,
co udato sie nam dokonac.

Dzieki tym dodatkowo pozyskanym srodkom finansowym szpital w niczym nie przypomina dzi$ placéwki sprzed
30 lat. Ogromne pienigdze zainwestowane w poprawe starzejgcej sie infrastruktury, w rozbudowe kolejnych
oddziatow i poradni, w sprzet medyczny, sprawity, ze mozemy dzi$ z dumg stawac w szeregu najlepszych szpitali
na Warmii i Mazurach, cieszy¢ sie opinig bardzo dobrze ocenianego w skali kraju szpitala publicznego, a takze byc¢
najwiekszym elblgskim pracodawca.

Mamy tez bardzo ambitne plany na przysztos¢. Wiele naszych nowych projektéw jest obecnie w trakcie realizacji,
chociazby te zwigzane z rozwojem Ginekologii i Potoznictwa, Neonatologii czy dalszg informatyzacjg szpitala.
Wszystko po to, by otoczy¢ chorych jeszcze lepszg, jeszcze bardziej profesjonalng opieka w kazdym mozliwym
zakresie. By pokaza¢ naszym pacjentom, ze jesteSmy w tym miescie wtasnie dla nich.

Z derdeczupni pozdionioniant

Slzbicta Cretornt

Dyrebtor Qlaczetna

D pjenodztiego Sezvitala Zegpolonego w Hlblage
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Nowy ambulans dla Elblgga

Wojewoddzki Szpital Zespolony w Elblaggu zakupit nowy ambulans wart ponad 550 tys. zt. Od pazdziernika pojazd stuzy
mieszkaricom miasta jako ambulans specjalistyczny, co oznacza, ze w jego zatodze, oprdcz ratownikow, znajduje sie takie
lekarz. To pigta karetka w strukturach naszego Dziatu Ratownictwa Medycznego.

— Po wielu staraniach otrzymalismy od Wojewody Warminsko-Ma-
zurskiego zgode na uruchomienie w Elblaggu dodatkowego wyjaz-
dowego zespotu ratowniczego. Dziekujemy takze Radzie Miasta i
Prezydentowi Elblagga Witoldowi Wrdblewskiemu za podjecie decyzji
o przekazaniu szpitalowi 250 tys. zt na dofinansowaniu zakupu nowe-
go ambulansu— powiedziata Elzbieta Gelert, dyrektor Wojewddzkie-
go Szpitala Zespolonego w Elblagu, dodajac - Wielkie podziekowania
nalezg sie oczywiscie rowniez Michatowi Missanowi, koordynatorowi
naszego DRM, ktéry od dawna starat sie, aby do Elblaga trafita jeszcze
jedna karetka.

Uroczyste uruchomienie nowego zespotu ratowniczego wraz z sym-
bolicznym oddaniem do uzytku nowego ambulansu odbyto sie 16
pazdziernika 2017 r. w bazie Dziatu Ratownictwa Medycznego przy
ul. Orzeszkowej 6 w Elblagu, z udziatem zaproszonych na te okazje
gosci, w tym Prezydenta Witolda Wréblewskiego oraz przedstawicieli
lokalnych medidw.

— W tej chwili mamy pie¢ ambulanséw systemu ratownictwa me-
dycznego, trzy z nich stacjonujg w bazie DRM przy ul. Orzeszkowej,
a dwa w szpitalu wojewddzkim. Mamy réwniez po jednym zespole
ratowniczym w Mtynarach, Tolkmicku i Pasteku. Wszystkie nasze
ambulansy sg bardzo podobnie wyposazone, ogdlnie mozna po-
wiedzieé, ze karetki te, to taki maty OIOM — méwi Michat Missan,
koordynator Dziatu Ratownictwa Medycznego w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Elblaggu — Dysponowanie dodatkowg ka-
retkg i dodatkowym zespotem ratowniczym powinno w praktyce
skrdcic¢ czas oczekiwania pacjenta na przyjazd karetki pogotowia.
To bardzo wazne, bo oznacza to zwiekszenie bezpieczenstwa zdro-
wotnego mieszkancéw Elblaga poprzez tatwiejszy dostep do ustug
ratownictwa medycznego.

Ambulans wraz z nowoczesnym wyposazeniem kosztowat ponad
550 tys. ztotych, z czego 250 tys. zt pochodzito z budzetu miasta.

— Bardzo sie ciesze, ze mogliSmy umozliwi¢ mieszkaricom miasta
tatwiejszy dostep do ustug ratownictwa medycznego. Bezpieczen-
stwo — takze to zdrowotne, to jeden z naszych priorytetéw, dlatego
zdecydowalismy sie dofinansowac zakup tego nowoczesnego am-
bulansu. Mam jednak nadzieje i tego zycze catemu zespotowi ra-
townictwa, aby nowa karetka byta wyjezdzata z bazy jak najrzadziej
— podsumowat Witold Wréblewski, prezydent Elblaga.

Kazdego dnia ratownicy z Elblgga podejmujg od 70 do 100 wyjaz-
doéw. Zakup nowego ambulansu pozwala odcigzy¢ zespoty ratow-
nicze dziatajgce w regionie i w praktyce skréci¢ czas oczekiwania
pacjentéw na pomoc.

Anna Kowalska

Od lewej: Michat Missan- koordynator DRM, Elzbieta Gelert- Dyrektor WSZ
w Elblagu, Witold Wréblewski - Prezydent Elblaga, Jolanta Lisiecka - Radna
RMw Elblagu

Nowoczes$nie wyposazone wnetrze ambulansu

TN
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Porodowka jak marzenie

20 pazdziernika 2017 roku Marszatek
Warmii i Mazur Gustaw Marek Brze-
zin i dyrektor WSZ w Elblagu Elzbieta
Gelert podpisali umowe na realizacje
projektu dot. modernizacji Traktu Po-
rodowego i Oddziatu Ginekologiczno
— Potozniczego. Projekt realizowa-
ny w ramach RPO Warmia i Mazury
opiewa na ponad 11,5 min zi. Prace
modernizacyjne trwac beda przez
dwa najblizsze lata a ich efektem be-
dzie ,,porodéwka” na miare XXI wie-
ku wyposazona w nowoczesny sprzet
stuzacy pacjentkom, w tym: nowy
mammograf oraz aparat USG do wy-
krywania wad wrodzonych ptodu
i badania piersi.

Projekt przewiduje kompleksowg moderni-
zacje pomieszczen Oddziatu Ginekologicz-
no-Potozniczego. Powstang nowoczes$nie
wyposazone sale tézkowe z sanitariatami
dostosowanymi do potrzeb oséb niepetno-
sprawnych, szerokie drogi komunikacyjne,

Tak po modernizacji beda wygladaty:

[is Wojewodzki

Sipinal “Fospalony w Fiblags
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centralny punkt pielegniarski a takze nowa
sala pooperacyjna.

Dtugo oczekiwanej modernizacji doczeka
sie takze Trakt Porodowy. Projekt zaktada
budowe nowoczesnych 3-stanowiskowych

sal porodowych, sali do porodéw rodzin-
nych, monitorowanego pomieszczenia dla
pacjentek po porodach powiktanych i sta-
nowiska pierwszej pielegnacji i resuscytacji
noworodka.

Anna Kowalska

1. Sale pacjentek naszej Ginekologii

2. Sala porodéw rodzinnych

3. Dyzurka pielegniarek

Projekt pn. ,Modernizacja Traktu Porodowego i Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Elblagu wraz z doposazeniem” zaktada: zwiekszenie dostepnosci kobiet do wysoko wyspecjalizowanych
ustug w zakresie ginekologii i potoznictwa, podniesienie standardéw opieki nad noworodkami, w efekcie - podniesienie
poziomu i jakosci specjalistycznych ustug medycznych w Elblagu i regionie.

Fundusze g/ Unia Europejska [REEES
EUI'OPejSkIe Europejski Fundusz rr
Infrastruktura i Srodowisko %’;’Z’;’: Zdrowe iycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego xxx
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Nie lekcewazmy
pierwszych objawow
reumatyzmu

Potoczne stwierdzenie ,reumatyzm” - jest powszechnie znane. Jednakze wiedza
na temat przyczyn i objawow wystepowania choréb reumatycznych jest bardzo ni-
ska. Brak skutecznie postawionej diagnozy odktadajacy sie w czasie moze prowadzic¢
u chorego do inwalidztwa, niepetnosprawnosci, i innych dysfunkcji. Lekcewazenie

pierwszych objawéw wynika czesto z braku swiadomosci dotyczacej konsekwencji

Magdalena Romanowska
specjalista reumatolog
Oddziat Reumatologiczny

Choroby reumatyczne dzielg sie na zapalne i niezapalne, kazda
z nich wymaga odmiennego, specjalistycznego leczenia. Oto naj-
wazniejsze z nich:

Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) jest przewlekty, zapalng, im-
munologicznie zalezng uktadowa choroba tkanki facznej charakteryzu-
jaca sie nieswoistym, symetrycznym zapaleniem stawodw, wystepowa-
niem zmian pozastawowych i powiktarn uktadowych, prowadzaca do
niepetnosprawnosci, kalectwa i przedwczesnej smierci.

Toczen uktadowy — choroba autoimmunologiczna rozwijajaca sie na
skutek zaburzen uktadu odpornosciowego - prowadzacych do przewle-
ktego procesu zapalnego w wielu tkankach i narzadach m. in. skérze,
uktadzie krwiotwdrczym, nerkach, uktadzie nerwowym.

Zespot antyfosfolipidowy — choroba autoimmunologiczna manifestu-
jaca sie zakrzepicg zylng, tetnicza, niepowodzeniami pofozniczymi.

Twardzina uktadowa - charakteryzuje sie postepujgcym widknieniem
skory i narzadéw wewnetrznych — prowadzacym do ich niewydolnosci,
zaburzenia morfologii i funkcji naczyi krwiono$nych oraz nieprawidto-
wosciami uktadu immunologicznego.

Zapalenia wielo- i skdrno-miesniowe — nabyte, idiomatyczne zapale-
nie miesni, moga towarzyszy¢ im zmiany skérne, w sercu, tkance $réd-
migzszowej ptuc, naczyniach krwionosnych.

Zapalenia naczyn — zapalenie $cian naczyn krwionosnych powodujgce
ich uszkodzenie, prowadzgce do ograniczenia przeptywu lub do krwa-
wienia, niedokrwienia i martwicy tkanek zaopatrywanych przez zajete
naczynia. Do grupy tej nalezg m.in. ziarniniakowato$¢ z zapaleniem na-
czyn, choroba Schonleina Henocha.

Polimialgia reumatyczna — zespdt chorobowy wystepujacy u oséb
powyzej 50 r.z., w ktérym dominujg bdl i ograniczenie ruchomosci w
obrebie obreczy barkowej i biodrowej. Czesto towarzyszy jej olbrzy-
miokomorkowe zapalenie tetnic, ktdre nieleczone moze prowadzi¢ do
utraty wzroku.

Zespot Sjogrena — w przebiegu choroby dochodzi do powstawania na-
ciekéw limfocytarnych w gruczotach wydzielania zewnetrznego oraz
uposledzenia ich czynnosci a takze zmian zapalnych w innych uktadach
i narzadach.

Sponyloartropatie seronegatywne - grupa chordb zapalnych zaj-
mujacych stawy kregostupa, krzyzowo — biodrowe oraz obwodowe,
z ujemnym czynnikiem RF, czesto wystepuje dodatni antygen HLA B

choréb reumatycznych. Trzeba pamieta¢, ze chorobami tymi moga by¢ dotkniete oso-
by w kazdym wieku, takze dzieci.

27. Nalezg tu m.in. tuszczycowe zapalenie stawdw, zesztywniajace
zapalenie stawéw kregostupa, reaktywne zapalenie stawdw czy za-
palenie stawow w przebiegu zapalnej choroby jelit. Dochodzi¢ moze
tu takze m.in. do zajecia innych narzaddw tj. oko, serce.

Dna moczanowa - zapalenie stawéw spowodowane krystalizacjg
moczanu sodu w ptynie stawowym, fagocytozg krysztatow i powsta-
wanie ztogdw w tkankach i narzadach.

Osteoporoza - uktadowa choroba tkanki tgcznej charakteryzujaca
sie zwiekszonym ryzykiem ztamania kosci w nastepstwie ich zmniej-
szenia odpornosci mechanicznej. W jej przebiegu dochodzi do zta-
man niskoenergetycznych tj. kregdw, szyjki kosci udowej, zeber.

Fibromialgia - zespdt bélowy miesniowo — stawowy o charaktery-
stycznych bélowych punktach typowych.

Choroba zwyrodnieniowa - osteoartroza - choroba bedgca wyni-
kiem zdarzen zaréwno biologicznych, jak i mechanicznych, ktére
zaburzajg powigzane ze sobg procesy degradacji i syntezy chrzastki
stawowej, zarowno w chondrocytach, macierzy pozakomarkowej,
jak i w warstwie podchrzestnej kosSci. Towarzyszy jej powstanie wy-
rosli kostnych (osteofitéw).

Cata grupa schorzen niezapalnych — tzw. reumatyzm tkanek miek-
kich. Jego przyczyng sg zazwyczaj tzw. mikrourazy. Tego typu nie-
wielkie pekniecia mogg powodowac bdl a nieleczone urazy tego
typu mogg z czasem doprowadzi¢ do ztamania w tym miejscu kosci
lub wiasnie do rozwoju choroby reumatycznej. Reumatyzm tkanek
miekkich najczesciej dotyczy takich czesci ciata jak bark, ramie czy
nadgarstek. Mowi sie wtedy odpowiednio o tzw. barku tenisisty, ra-
mieniu tenisisty czy zespole ciesni nadgarstka.

zdj. 1 Kapilaroskopia - nie-
inwazyjna metoda dia-
gnostyczna stosowana w
medycynie polegajaca na
przy zyciowej ocenie przy
uzyciu technik powieksza-
jacych, mikrokrazenia krwi
w obrebie skory i bton $lu-
zowych. Polega na obejrze-
niu naczyn wtosowatych
pod specjalnym mikrosko-
pem, po uprzednim na-
wilZeniu badanego miejsca
ptynem. Wyniki badania sg
natychmiastowe.

TN
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MIT: ,Reumatyzm” — to choroba osdb starszych, postepujaca z wiekiem.
FAKT: Zachorowania na choroby reumatologiczne odnotowuje sie w rdznym wieku pacjentéw, czesto u oséb mtodych (patrz przypadek klinicz-
ny) i dzieci np. MIZS- mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow, ZZSK czy toczen!

MIT: ,,Reumatyzm” — to potocznie nazwane ,,strzykanie w kosciach”, , krecenie stawow”...

FAKT: Schorzenia reumatologiczne dotyczg narzadu ruchu, ale takze zajecia innych uktadéw i narzgdéw — np. skory, uktadu krazenia, naczyn
krwionosnych, ptuc, nerek, narzadéw zmystu. Mogg prowadzi¢ do niewydolnosci oddechowej, duzego biatkomoczu, slepoty i innych
groznych dla zycia powiktan.

MIT: Na reumatyzm najlepiej dziata ,,z6tta masc z apteki”.

FAKT: Nieleczone choroby reumatologiczne skutkujg duzym stopniem inwalidztwa i niepetnosprawnosci, utratg wzroku, a niektére z nich- nie-
rozpoznane- konczg sie $miercig, dlatego tak wazna jest szybka i trafna diagnostyka! Sg to m.in. choroby zapalne i uktadowe, wymagaja-
ce specjalistycznego leczenia przeciwzapalnego, immunosupresyjnego a czasem biologicznego.

MIT: Osteoporoze, jedng z choréb reumatycznych mozna leczy¢ wg wskazowek reklam telewizyjnych réznorodnymi suplementami diety.

FAKT: Osteoporoza to choroba polegajgca na zmniejszeniu gestosci kosci, zwiekszajgca ryzyko ztaman. Wymaga specjalistycznego leczenia,
w razie nieskutecznosci takze lekami biologicznymi. Trzeba pamietaé, ze powiktania ztaman osteoporotycznych mogg skutkowaé u oséb
starszych zgonem.

MIT: ,Reumatyzm” dokucza na ,zmiane pogody”, towarzyszy przebywaniu w zimnym, wilgotnym srodowisku.
FAKT: Przyczyny choréb reumatologicznych nie sg do konca znane, gtéwne ich tto stanowig procesy autoimmunologiczne. Zwigzane sg
z predyspozycjami genetycznymi, stresem, infekcjami bakteryjnymi.

MIT: Osoby z rozpoznaniem reumatologicznym musza zrezygnowac z pracy i innych dziedzin zycia.
FAKT: Osoby chorujgce na schorzenia reumatyczne powinny prowadzi¢ normalny tryb zycia, tak dtugo, jak to mozliwe. Samo zdiagnozowanie
\_ dolegliwosci nie stanowi podstawy niezdolnosci do pracy zarobkowej, rezygnacji z zycia rodzinnego, sportu! Y,

PRZYPADEK KLINICZNY logicznie obecnos¢ prze- |
ciwciat przciwcentrome- | :

rowych.

Pacjentka lat 39, rozpoznana twardzina uktadowa — posta¢ ograni- !
czona. \
Pacjentka spetnia kry- \ \
Objawem zwiastujgcym u niej chorobe byt od dtuzszego czasu ob-  teria twardziny uktado- & '
jaw Reynauda (zdj.1), czyli napadowy skurcz tetnic—u pacjentkido-  wej ACR/EULAR 2013

tyczyt zaréwno rak jak i stop — bez uchwytnej przyczyny, ale takze rok. Wtaczono lecze- |
nasilat go stres i zimno. Charakteryzuje sig on trzema fazami—zblad-  nie metotrexatem, leki
niecia: kolor woskowo blady, spowodowany skurczem tetniczek; rozszerzajgce naczynia _ . .

A EF L p T zdj. 3 Objaw Raynauda, acroscleroderma
pdzniej faza zasinienia; na koricu zaczerwienie i niewielki obrzek.  krwionoéne: amlody-
W mechanizmie takiego niedokrwienia u chorej, doszto do powsta-  pine, polfiline, leki przeciwzakrzepowe tj. kwas acetylosalicylowy
nia naparstkowych blizn na opuszkach palcéw. Po pewnym czasie  j sulodexyd.

dotgczyty sie stwardnienie skoéry dystalnych czesci koriczyn oraz
twarzy. Rysy twarzy staty sie
charakterystyczne:  Sciencze-
nie czerwieni wargowej, utrata
mimiki, naturalnych zmarsz-
czek, przybrata wyraz masko-
waty (zdj.2).

Chora wymaga ciggtej obserwacji w poradni reumatologicznej
i okresowej w oddziale, wskazane regularne kontrole i ocena czaso-
wa aktywnosci choroby. Pacjentce tej zalecono takze wykonywanie
regularnego badania piersi. Matka chorej obcigzona w wywiadzie
rakiem gruczotu piersiowego. Twardzina moze by¢ objawem para-
nowotworowym i trzeba zawsze o tym pamietac!!!

Wykonano chorej RTG przetyku
z kontrastem — nie stwierdzo-
no cech zajecia tego narzadu,
obraz HRCT klatki piersiowej
podobnie bez zmian. W obrazie
kapilaroskopowym typowe dla
mikroangiopatii twardzinowe;j
obszary awaskularyzacji, pe-

Na twardzine uktadowg chorujg 3-4 razy czesciej kobiety, najwie-
cej zachorowan odnotowuje sie w wieku 30-50 lat. Rokowanie jest
powazne, zalezne od stopnia zajecia narzgdéw wewnetrznych, jest
to choroba nieuleczalna, przewlekta. Zajecie naczyn krwionosnych
w twardzinie stanowi gtéwny i dominujacy objaw chorobowy. Nato-
miast zajecie ptuc i tetnicze nadcisnienie ptucne, bedgce wynikiem
obliteracyjnej angiopatii tetnic ptucnych, stanowi wiodacg przyczy-

zdj. 2 Charakterystyczne dla wczesnej

twardziny rysy twarzy: Scienczenie
czerwieni wargowej, utrata mimiki,
naturalnych zmarszczek

tle naczyn poszerzone a takze
obecne megakapilary. Immuno-

ne zgonu. Trzeba tez pamietac, ze owrzodzenia opuszek palcéw sg
przyczyng znacznego obnizenia jakosSci zycia, mogg tez prowadzi¢
do nieodwracalnych zmian martwiczych.
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MESKIE NOWOTWORY

przestajg byC tematem tabu

Jakkolwiek kwestionowaliby$my znaczenie nowotworow, statystyki pozostajg nieubtagane. Nowotwory s3 najczestsza
przyczyng $mierci. Rak prostaty jest drugim, po raku ptuc, najczesciej zabijajgcym mezczyzn schorzeniem, rak jader za$s
jednym z najszybciej rozwijajacych sie. O tym, jak wazna jest profilaktyka oraz jakie badania warto wykonaé, red. Aleksandra
Garbecka z ,,Razem z Tobg” rozmawia z urologiem lek. Tomaszem Kazikiem.

lek. Tomasz Kazik
specjalista urolog
Koordynator Oddziatu Urologicznego

Duzo styszy sie o raku piersi czy raku szyj-
ki macicy. O meskich nowotworach moéwi
sie rzadziej. Czy to wcigz temat tabu?

Na szczescie w ostatnim czasie Swiado-
mos$¢ spoteczna zdecydowanie wzrosta
w tym temacie. Dostep do diagnostyki
spowodowat, ze coraz wiecej mezczyzn
jest otwartych na badania i wybiera sie do
specjalistow w celach czysto profilaktycz-
nych.

Co meiczyini moga zrobi¢ w kwestiach
profilaktycznych?

Sa wytyczne, ktérymi kierujg sie urolodzy
w zaleznosci od historii pacjenta, szczegél-
nie obcigzen rodzinnych. Genetyka rzadzi
niestety we wszystkich nowotworach, dla-
tego zawsze wczesniej wykryty guz daje
wieksze szanse na wyleczenie. W przypad-
ku raka prostaty mezczyzni bedacy obcia-
Zeni genetycznie powinni w 40. roku zycia
bezdyskusyjnie odwiedzi¢ urologa i oce-
ni¢ wskaznik PSA. Badanie to jest najbar-
dziej wiarygodnym sposobem wczesnego
wykrywania nowotworoéw prostaty. Zale-
ca sie takze, aby kazdy meiczyzna po 50.
roku zZycia poddat sie badaniu urologicz-

nemu, nawet ten, u ktorego nie wyste-
puja objawy. Pamietajmy, ze wszelkiego
rodzaju incydenty krwiomoczu, nawet te
bezbolesne, sg zawsze niepokojace i war-
to je skonsultowac ze specjalistg. Mtodzi
panowie, 20/30-latkowie raz w miesig-
cu powinni wykona¢ samobadanie jader.
Jest to szczegblnie wazne, gdyz guzy jadra
dajg bardzo szybko zmiany przerzutowe
i s jednymi z najszybciej rozwijajacych sie
nowotwordéw.

Jakie schorzenia dominujg ws$réd mez-
czyzn?

Rak prostaty w tej chwili zaczyna wyprze-
dza¢ powoli nowotwory jelita grubego,
wchodzac na drugie miejsce w ich roz-
poznawalnosci u mezczyzn zaraz po raku
pfuc. W Europie Zachodniej ta tendencja
widoczna jest juz od wielu lat. W Polsce
widzimy coraz wiekszg wykrywalnos¢ raka
prostaty, ale rowniez wiekszg sSwiadomosé
istnienia tej choroby w mtodszym pokole-
niu.

Mimo ze rak prostaty jest najbardziej do-
minujagcym nowotworem, jesli chodzi
o wykrywalno$¢, to jedng z najpowaz-
niejszych choréb onkologicznych i urolo-
gicznych jest rak pecherza moczowego,
ktérego pierwsze objawy — krwiomocz czy
bdle podczas oddawania moczu — s3g cze-
sto bagatelizowane. W rezultacie powo-
duje to, ze guz sie rozwija i po kilku latach
od wystapienia pierwszych symptomoéw
wykrywamy nowotwor czesto juz w dosé
zaawansowanym stadium. Woéwczas pa-
cjenta czeka albo operacja, czyli wyciecie
pecherza moczowego, albo stata kontrola
endoskopowa guza do korica zycia. W obu
przypadkach zetkniecie sie z tym nowo-
tworem skazuje pacjenta na ciggty kontakt
z urologiem. Warto réwniez dodatkowo
wykona¢ USG jamy brzusznej, bowiem
np. rak nerki coraz rzadziej wykrywany jest
w przypadku objawdw, a coraz czgsciej

przypadkowo podczas rutynowego bada-
nia USG. Im wczes$niej wykryty guz, tym
jest wieksza szansa na to, ze pacjent za-
chowa swoja nerke.

Jak mezczyzni reagujq po diagnozie?

Mezczyzini reagujg bardzo réznie. Kluczem
do poznania pacjenta jest rozmowa. Czas
poswiecony pacjentowi, ktéremu wykryto
nowotwor, lub ktéry oczekuje na wyniki
oceny histopatologicznej, to okres niezwy-
kle stresujacy. Urolog musi porozmawiaé
i poznac¢ oczekiwania pacjenta, poinfor-
mowac go, w jakim jest momencie choro-
by i co bedzie sie dalej dziato. Nie mozemy
go pozostawi¢ bez informacji, bo to powo-
duje, ze pacjent jeszcze bardziej sie gubi.
Rozmowa i wsparcie urologa sg najwaz-
niejsze. W razie potrzeby warto skorzystac
réwniez z pomocy psychologa.

Jaka rade datby Pan mniej odwaznym
mezczyznom?

Z jednej strony mamy XXI wiek, w ktérym
wykrywalnosé¢ nowotwordw jest olbrzy-
mia, dzieki m. in. dostepnosci do diagno-
styki, ale z drugiej mamy kolejki do porad-
ni specjalistycznych, co w jakims$ sensie
przyhamowuje ten proces. Dlatego zawsze
powtarzam swoim pacjentom, zeby nie
patrzyli tylko i wytacznie na skierowania.
Warto wybraé sie samemu do lekarza
i wzig¢ sprawy w swoje rece. Najwaz-
niejsze jest to, abysmy nie bagatelizowali
objawdéw, bowiem nie kazdy krwiomocz
jest infekcja, ale moze by¢ symptomem
powaznej choroby onkologicznej. Apeluje
do wszystkich meiczyzn, aby przetamali
swdj strach i wstyd przed wizyta u uro-
loga. Badanie jest zupetnie bezbolesne,
a wnies¢ moze bardzo wiele — rados¢
z dobrego zdrowia na dtugie lata.
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Specjalisci s3 zgodni, ze wszyscy mezczyzni w wieku 18-40 lat powinni raz w miesigcu bada¢ swoje jadra. Systematyczne
samobadanie pozwala szybko wykry¢ wszelkie nieprawidtowosci i w pore rozpocza¢ leczenie. Rak jader jest stosunkowo
rzadko wystepujaca chorobg, ale gdy zostaje wczesnie zdiagnozowany, szanse na petne wyzdrowienie sg bardzo wysokie.
Samobadanie jader nie jest skomplikowane i nie zajmuje duzo czasu, dlatego warto pamieta¢ o nim w kazdym kolejnym

AKROKI::
| ZDROWIA
SAMOBADANIE JADER

Badanie przeprowadzaj raz w miesigcu!
Najlepiej po kapieli lub w trakcie, ciepta
woda rozluznia moszne i pozwala lepiej
przeprowadzi¢ badanie.

1 Ztap jedno jadro Sprawdz kazde jadro
» przy pomocy obu dtoni » przy pomocy obu dtoni

Podczas badania nie powinienes Delikatnie obracajac je pomiedzy
odczuwac zadnego balu. kciukiem a pozostaltymi palcami.
Powinno ono by¢ gladkie.

Zapoznaj sie z 4 Szukaj zgrubinienia

« budowg swoich jader » W wygladzie lub kolorze skory

. l‘.‘\

N

W szczegdinosci z powrdzkiem To normalne, e jedno jgdro
nasiennym i najgdrzem. jest nieco mniejsze od drugiego.

Miej oko na wszelkie zmiany.
Jesli zauwazysz zmiany nie panikuj! Udaj sie jak najszybciej do urologa.

Program zdrowotny pt. ,,Najlepszy czas na dziatanie jest TERAZ! Profilaktyka nowotworowa wsréd mtodziezy szkét
ponadgimnazjalnych prowadzona przez Wojewoddzki Szpital Zespolony w Elblggu”.

Zadanie realizowane na podstawie umowy pomiedzy Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Elblagu
a Wojewodztwem Warminsko — Mazurskim reprezentowanym przez Zarzgd Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego.
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SAMOBADANIE PIERSI

jako rekomendowany sposob
edukacji prozdrowotnej

Nowotwory ztosliwe to druga przyczyna zgonéw w Polsce. Wéréd kobiet najczesciej
wystepujg nowotwory: piersi (22,2%), ptuca (8,7%) i trzonu macicy (7,1%). Rak piersi
stanowi 13,3% zgondéw Polek z powodu nowotwordw, zajmuje zatem drugie miejsce
(wiodaca pozycje zajmuje rak ptuc — 15,3%). Przewidywania wskazujg, ze w 2025 roku
liczba kobiet z rakiem piersi wzro$nie prawie dwukrotnie. Najwiekszy wzrost przypad-
nie w grupie kobiet miedzy 50 a 69 r. z. Wzrosnie takze liczba kobiet z nowotworem

Anna Maksimczyk
pielegniarka
Oddziat Chirurgii Onkologicznej

W naszym kraju nadal zbyt czesto wykrywa sie zaawansowane zmia-
ny nowotworowe, ktére duzo gorzej rokujg i trudniej poddaja sie pro-
cesowi pielegnowania i leczenia. Przyczyn takiego stanu rzeczy moz-
na upatrywaé m.in. w niewystarczajacej wiedzy pacjentéw na temat
wczesnych symptomow choroby nowotworowe;j.

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (INC - International Con-
cil of Nurses) uwaza, ze wazne zadania w aspekcie wplywu
na zdrowie ludzi i prewencje choréb nowotworowych wyko-
nuja pielegniarki. Dzieje sie¢ to poprzez prowadzenie profilak-
tyki oraz udziat w edukacji prozdrowotnej. Realizujac progra-
my edukacyjne moina zaobserwowa¢ wzrost S$wiadomosci
i wiedzy onkologiczne;j.

Jak wynika z badan, znaczacy wptyw na zmiany w zachowaniach
prozdrowotnych kobiet majg programy profilaktyczne, ktérych ideg
jest mozliwie wczesne wykrywanie zmian chorobowych w piersi.

W Polsce realizowany jest profilaktyczny Program Wczesnego Wy-
krywania Raka Piersi. Co 2 lata zaprasza sie kobiety w wieku od 50
do 69 lat do udziatu w badaniu bilansowym (mammografia), prze-
prowadza edukacje na temat samobadania piersi, a kobiety z wyni-
kiem dodatnim - kieruje sie na dalszg diagnostyke. Pomimo dwu-
krotnego wzrostu liczby kobiet, ktére uczestniczyty w badaniach
w 2006 roku (23,3%), zgtaszalnosc jest nadal, ponizej 50% (2013 r.).

fig

piersi w grupie wiekowej 20 — 49 lat.

PRZYCZYNY RAKA PIERSI

Przyczyny raka piersi nie sg znane. Na proces wystgpienia choroby
sktada sie wiele czynnikdw: starzenie sie organizmu, predyspozycje
osobnicze (uwarunkowania genetyczne, zaburzenia hormonalne),
réwniez srodowisko i styl zycia. Znajomos¢ czynnikdw ryzyka raka
piersi jest bardzo wazna, poniewaz poczatkowe stadium choroby
przebiega bezobjawowo.

Profilaktyka pierwotna polega na eliminacji czynnikéw ryzyka,
na ktére kobiety majg wptyw. Unikanie alkoholu, uwzglednienie
w diecie warzyw i owocdw, zastgpienie ttuszczéw zwierzecych ttusz-
czami roslinnymi, dbanie o regularng aktywnos¢ fizyczng, wczesne
macierzynistwo, czyli przed 30r. z., przemyslane stosowanie hormo-
nalnej terapii zastepczej, zwtaszcza u kobiet z grup podwyzszonego
ryzyka, unikanie napromieniania oraz zaprzestanie palenia tytoniu.
Nadwaga predysponuje do wystgpienia raka sutka okoto 1,4 — 3
razy czesciej niz u kobiet szczuptych. Utrzymanie masy ciata w gra-
nicach BMI: 19-25 zmniejsza ryzyko zachorowania nawet o 30 %.
Codzienne picie alkoholu nawet w matych ilosciach zwieksza nato-
miast ryzyko zachorowania na nowotwor sutka nawet o 11%.

Podstawowym celem wtornej profilaktyki raka piersi jest wykry-
cie choroby w fazie przedinwazyjnej. Stosujac sie do zalecerr Ame-
rican Kancer Society i Polskiej Unii Onkologii nalezy wykonywac
badania przesiewowe, ktére pozwalajg zmniejszy¢ umieralnosé. Re-
komendowang metoda wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet,
ktore nie majg objawdw klinicznych jest mammografia. Kobiety
w wieku 50-69 lat powinny wykonywaé mammografie
co 2 lata, natomiast kobietom w wieku 40 do 49 r.z.
zaleca sie zebranie doktadnego wywiadu rodzinnego,
ktéry dotyczy objawow oraz czynnikdw ryzyka i usta-
lenie wykonywania mammografii co 12-18 miesiecy
(czestotliwos¢ badan zalezy od ryzyka zachorowalnosci
i potencjalnych korzysci kobiety).

Dla kobiet mtodszych od 20 do 39 r. z. wskazane jest
USG oraz badanie palpacyjne piersi. Samobadanie
piersi lub badanie palpacyjne wykonane przez lekarza
lub pielegniarke, przez wiele lat byto propagowane
jako badanie skriningowe. Od kilku lat odchodzi sie od
postrzegania samobadania piersi jako badania przesie-
wowego, poniewaz jest duza dostepnos¢ wykonania
mammografii i USG, ktére odznaczaja sie bardzo wy-

Jolanta Grzegotkowska - technik elektroradiologii podczas wykonywania mammografii
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sokg czutoscig. Prawidtowo wykonywana mammografia pozwala
wykry¢ zmiany nieme klinicznie, a czuto$¢ badania oceniana jest
na 77-95%, podczas gdy samobadania na 12—41%. Samobadanie
piersi jest zatem rekomendowane jako sposéb edukacji prozdro-
wotnej. Wykrycie zmian w piersi podczas regularnej samokontro-
li oraz badanie mammograficzne to zasadnicze elementy wtoérnej
profilaktyki nowotwordw piersi, ktore - wiasciwie zaplanowane
i przeprowadzone - przyczyniajg sie do zmniejszenia umieralnosci.

SAMOBADANIE PIERSI

Samobadanie piersi, powinno by¢ realizowane od 18 r. z. i wyko-
nywane raz w miesigcu kilka dni po miesigczce, u kobiet, ktére
nie miesigczkujg — w wybranym dniu miesigca. Jest to najprostsze
kliniczne badanie piersi, ktore pozwala na wczesne rozpoznanie
zmian chorobowych. Samobadanie piersi jest tanig, prostg oraz
skuteczng metoda wczesnej diagnostyki zmian w piersi.

Badanie rozpoczyna sie od oceny wizualnej, nalezy zwrdcié¢ uwa-
ge na symetrie piersi, zmiany na ich powierzchni. Zaobserwowac,
czy nie wystepuje ucieplenie i czy nie pojawity sie poszerzone pod-
skérne naczynia zylne, uwypuklenie, owrzodzenie skéry lub obraz
tzw. ,skérki pomaranczy”. Bardzo doktadnie oglada sie brodawke,
czy nie jest wciggnieta lub znieksztatcona, lub czy nie ma wycieku.
Ogladanie piersi nalezy wykona¢ z ramionami wzdtuz ciata nastep-
nie z podniesionymi do gory. Kolejno z rekami za gtowa i rekami
potozonymi na biodrach.

Kolejnym etapem badania jest badanie palpacyjne obu piersi oraz
weztéw chtonnych pachowych oraz pod — i nadobojczykowych, nie
zapominajgc o wypustce sutkowej — ogonie Spensey’a. Badanie wy-
konuje sie ptaska powierzchnig trzech srodkowych palcéw. Przepro-
wadza sie je w dwdch pozycjach: stojacej oraz lezgcej na plecach.
Stojgc nalezy unies¢ zgietg w tokciu lewa reke, potozy¢ lewa dton z
tytu gtowy, a prawga na lewej piersi wykona¢ badanie. Na poczat-
ku powinno sie wykonac ruchy okrezne wokét catego gruczotu od
najwiekszego jej obwodu do brodawki sutkowej, zgodnie z ruchem
wskazéwek zegara, lub ruchy okrezne od brodawki sutkowej do
podstawy piersi i odwrotnie, lub ruchy okrezne wykonywane na-
przemiennie w gére i w dét. Badanie przeprowadza sie powoli, nie
odrywajac palcow od piersi, przesuwajgc je po skdrze, starajac sie
nie oming¢ zadnego miejsca. Tak samo nalezy zbadac¢ drugg piers,
nie zapominajgc o zbadaniu dotu pachowego.

W kolejnym etapie badania nalezy scisng¢ brodawke palcem
wskazujacym i kciukiem, obserwujac przy tym, czy nie wycieka
z niej ptyn. W celu wykonania badania w pozycji lezacej nalezy po-
tozy¢ sie na plecach i prawg reke potozy¢ pod gtowa. Takie utozenie
daje lepsze utozenie catej piersi, a przez to utatwia przeprowadze-
nie badania palpacyjnego. Kobiety, ktére majg duzy biust, powin-
ny podtozy¢ poduszke pod lewy bark. Trzema srodkowymi palcami
nalezy bada¢ piers tak samo, jak w pozycji stojacej: naciskac i zata-
czac¢ kétka wzdtuz piersi, z gory na dét, tam i z powrotem. Badanie
powinno by¢ przeprowadzone bardzo doktadnie, aby nie pomingé
zadnego miejsca. Badajgc sie, nalezy zbadac rowniez pache, a na-
stepnie dotki nadobojczykowe. Stuzy to sprawdzeniu, czy nie ma
tam guzkdw, zgrubien lub powiekszonych weztéw chtonnych. Po za-
konczeniu badania, nalezy powtdrzy¢ catg procedure dla piersi le-
wej. Badanie w pozycji lezacej jest niezbedne do zbadania dolnych
kwadrantow piersi.
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Pomimo, iz samobadanie jest znacznie mniej precyzyjne niz mam-
mografia, szacuje sie, Zze moze w Polsce co roku uchroni¢ przed
rozwojem nowotworu od 800 do 1000 kobiet. Nalezy pamietag,
ze kobieta bada sie nie po to, aby wykry¢ guza, lecz po to, aby
sprawdzi¢, czy go nie ma. Samokontrola nie zwalnia jednak z re-
gularnych wizyt lekarskich.

Sten przed lustrem, aby abejrzec ksztalt
i kalar skdry piersi oraz sutkdw.
Noledy abejrred, cry:
e masmian W Rdralcie | witikaiel pierd
na skdrde mie goiewily sie racrerwienienia bl wypiny sk
nic onjawily sie weiggnigoa sutkaw
fatdki [ub doltki dookola rich

Unied reee ku gorse, naslegpnic pelad ng biedrach
i olwejrey] kaidg piers. pprroduarar ok,
Nolery oheirred, cry;
nigma rmianow ksrtafeie | wietkasel piersi
na shidrge mie pofowlly fre sacseraieienia lub wypryiki
rife pojawity siv wiigamiecia subkde,
fatdkilub dotki davketa nich

MNuajpierw w pozyc)i stojgoej colg wewnetreng
pawierzchniq palcéw lewef rekl naledy zhadof
prawa plerd. Po ceym analogicznie naledy zbhaded
lewa piers.

Nalety rezpocegd od fewnetrene] Cwiartki
{u wigkszosci kabiet thanki w tej cogsci
sq dwardsre], Badonie naleiy preeprowadzic
wodnie 2 ruchem wskardwek zegaro,
Nalefy sprawdaid, cry:
e ma obrrekow, torknell, stwardnlen
wwiabeavee dokiognic sbadoj gerea,
rewnettang dwlartke pigrsi

MNostegnie nalely scisnac keidy sutek pomiedry

kciukiem i pafcem wskarujgeym,

Nafery iprawdzld, cry
rie weyelgieda g daden phen o Jedoego fub abo stk
e ma amian g ke npcwclagnio. smian poryc
Il Kaztabty sutka

Ledge ne plecach, neledy ponewnic zhadad koidg
cwiartke piersi rgodnie z ruchem wskardwek regora
HNalery sprawdzic, cry:

e me ohrrekdw b defkiw

Paleami naledy sprawdeic obie pachy.
Naleay sboded tkanki;
pot wegledem powiphszenio wizhow chionnych

Krajowy Rejestr Nowotworow podaje, ze w Polsce rejestruje sie
rocznie ponad 150 tys. nowych zachorowan na nowotwory zto-
sliwe, a zgonéw z tego powodu jest ponad 90 tys. Analizy KRN
na najblizsze lata pokazuj3, ze zaré6wno u kobiet jak i meiczyzn,
liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe bedzie wzra-
sta¢, stajac sie pierwsza przyczyng zgondéw przed 65 rokiem zycia,
deklasujgc nawet zgony spowodowane chorobami ukfadu serco-
wo-naczyniowego.

Wedtug przewidywan WHO przedstawionych w raporcie ,World
Cancer Report 2008” do 2030 roku zaobserwowa¢ bedzie mozna
wzrost populacji swiata (z 6,7 miliarda w 2008 roku do 8,3 mi-
liarda w 2030). Wzrosnie réwniez liczba nowych zachorowan na
nowotwory, nawet, jesli wspotczynniki umieralnosci pozostang na
statym poziomie.
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PRZY DZWIEKACH MUZYKI ...

20 grudnia 2017 roku w sali konferencyjnej odbyto sie doroczne przedswigteczne spotkanie dyrekcji z pracownikami szpitala.
Dyrektor Naczelna Elzbieta Gelert podsumowata mijajacy, bardzo pracowity dla szpitala rok. Mdwita takze o planach szpitala
na najblizsza przysztosc. Spotkanie uswietnit wystep ucznidow Zespotu Panstwowych Szkét Muzycznych w Elblagu, ktérym
serdecznie dziekujemy za przyjecie naszego zaproszenia.
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Przedswiateczne spotkanie zamykajgce kolejny rok dziatalnosci Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu to okazja,
by przypomnie¢ sobie odniesione sukcesy, by oficjalnie podziekowac¢ pracownikom, ktdérzy podniesli swoje kwalifikacje
zawodowe, by pozegnac osoby odchodzace na emeryture i rente. Przede wszystkim jednak to okazja, by w bardzo
zapracowanej szpitalnej rzeczywistosci znalez¢ chwile na wytchnienie, przyjazng rozmowe, ztozenie sobie swigtecznych
i noworocznych zyczen. Na przypomnienie sobie, ze jestesSmy wielka szpitalng rodzina.




Kwartalnik Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu —

KROLEWIECKA 146 =

STYCZEN 2018

Alanek. Maty WIELKI bohater

HISTORIA ALANKA

Historia malenkiego chtopca jeszcze do
niedawna obfitowata wytgcznie w cierpie-
nie. Kiedy miat zaledwie 10 dni, wypadt
z wozka wnoszonego po schodach przez
mame. W stanie krytycznym, z powaznym
urazem mozgowo-czaszkowym, trafit do
szpitala. Przeszedt kolejne skomplikowane
operacje, w tym trepanacje czaszki i pla-
styke ubytku kosci czaszki. Zycie Alanka
praktycznie wisiato wowczas na witosku.
Prognozowano, ze jesli przezyje- bedzie
,roslinka”. Jego mama nie uniosta takiego
ciezaru. Przestata kontaktowacd sie z syn-
kiem, ze szpitalem...

| woéwczas zdarzyt sie cud. W zyciu Alanka
pojawita sie... nowa mama.

Magdalena Madeja, pielegniarka pracu-
jaca w naszym Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, otrzymata wyjatko-

Ty
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wo trudng propozycje rodzicielstwa za-
stepczego. Do dzi$ pamieta obawy, jakie
towarzyszyty jej, kiedy po raz pierwszy
odwiedzata Alanka w szpitalu. Ujrzata bez-
bronne, ciezko pokrzywdzone przez los
niemowle. | zrozumiata, ze KTOS musi daé
temu dziecku szanse. | zdecydowata, ze to
tym KIMS bedzie ona.

MIESIACE PELNE MILOSCI

Od ponad roku Alanek jest adopcyjnym sy-
nem rodziny Madejow. Mieszka w Jegtow-
niku pod Elblaggiem ze swojg nowg mama,
Z tatg, ze starszymi braémi. Jest dla wszyst-
kich , oczkiem w gtowie”. Jest tam kochany
prawdziwie, bo — bezwarunkowo. Mama
— Madezia, po naradzie z rodzing, zdecydo-
wata sie zawiesi¢ zawodowq aktywnosc.
Niezwykle trudno bytoby jej pogodzi¢
obowigzki pielegniarki z catodobowg opie-
kg nad niepetnosprawnym chtopczykiem.

__ - Dzi$ nie wyobrazam sobie,
zeby miato by¢ inaczej -
| mowi Madzia tulgc swojego
synka do serca. Wierzy, ze
najlepszg terapig dla niego
jest MItOSC. | ze ta terapia
jest skuteczna.

Alanek, otoczony mitoscia,
rozkwita, rozwija sie. Staje
sie coraz bardziej ciekawy
Swiata, czyni postepy.

- Lekarze mowig, ze intelek-
tualnie niemal dogonit juz
rowiesnikow — podkresla
mama Alanka.

Alanek ze swojg nowa, kochajaca rodzing: mama, tata, bracmi

Historia matego chtopczyka poruszyta serca tysiecy ludzi
w catym kraju. Alanek to malec, ktory péttora roku temu
przyszedt na swiat w naszym szpitalu. Po dramatycznym
urazie, jakiego doznat w 10 dobie zycia, nie dawano mu
szans na przezycie. Jednak chtopczyk nie tylko przeiyt,
ale i znalazt nowg kochajacy rodzine, ktéra pomaga mu
wychodzi¢ z klopotéw zdrowotnych. Swoje serce otworzyta
dla niego nasza pielegniarka Magdalena Madeja. Dzis$ nie
wyobraza sobie, zeby Alanka miato nie by¢ w jej zyciu.

- Synek rozwija sie wolniej, ale mimo
uszkodzen mdzgu wciaz ,,idzie” do przodu!
| wcigz zadziwia nas tg swojg wolg zycia!

TRUDNA CODZIENNOSC

Konsekwencje wypadku Alanka okazaty
sie jednak bardzo powaine. Zycie chtop-
czyka i jego nowej rodziny wypetnione jest
codzienng rehabilitacjg i regularnymi wi-
zytami u specjalistow.

- Wcigz walczymy z padaczkg pourazowa
oraz lewostronnym niedowtadem ciata.
Staramy sie dbac o kazdy szczegét rozwoju
synka poprzez witasciwg stymulacje psy-
choruchowa. Caty czas jesteSmy pod opie-
kg wielu specjalistow z terenu catej Polski
(neurochirurdzy, neurolog, okulista, orto-
peda, poradnia ryzyka okotoporodowego
z powodu wczesniactwa, poradnia rehabi-
litacyjna, psycholog i logopeda).

Aby postawic kolejny wazny krok na dro-
dze do przywracania malcowi fizycznej
sprawnosci, niezbedne stato sie zakupie-
nie pionizatora, bucikéw ortopedycznych
i matych ortezek — specjalnych stabiliza-
torow, ktére pomagajg usprawnia¢ noézki
chtopca. To specjalistyczny sprzet wyko-
nywany indywidualnie dla kazdego z pa-
cjentow. Sprzet, z ktérego dziecko co kilka
miesiecy nieuchronnie... wyrasta.

- Dlatego postanowiliSmy poprosi¢ o po-
moc — méwi mama Alanka.
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KONCERT DLA ALANKA

KONCERT

CHARYTATYWNY
ALANKA i Y

2.11.2017r.
2.20:30

o

Witgp: 10 zi

W listopadzie 2017 roku w elblgskim klu-
bie ,,Mjazga” odbyt sie charytatywny kon-
cert na rzecz Alanka. Pojawito sie na nim
mnostwo przyjaciot. Byta piekna, bo pty-
naca z serc muzyka, byty liczne i atrakcyjne
licytacje. W efekcie udato sie zebra¢ kwote
zabezpieczajacg zakup sprzetu aktualnie
niezbednego do rehabilitacji chtopca.

- Brakuje nam stéw, by podziekowac tym
wszystkim, ktorzy dofozyli swojq” cegiet-
ke”, by poméc naszemu synkowi — méo-

Alanek z przyjacielska wizyta w szpitalu, w ktérym pracowata jego mama. Na zdjeciu z Barbarg Chomik,
ordynator Oddziatu Noworodka, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka.

wita mama Alanka po koncercie. — Kaz-
da ofiarowana z serca ztotowka jest dla
nas bezcenna. Dodaliscie nam wszyscy
sit, bysmy mogli walczy¢ dalej. Zdajemy
sobie sprawe, Ze przed Alankiem, takie
przed nami, jeszcze dfugie lata ciezkiej
pracy. Chcemy jednak zrobi¢ wszystko,
Zeby naszemu matemu, a zarazem wiel-
kiemu, bohaterowi dac szanse na powrot
do zdrowia.

dnlatiink
"

Alanek i jego mama zostali bohaterami licznych reportazy w mediach lokalnych i ogélnopolskich mediow.
Na zdjeciu nagranie do ,Pytania na $niadanie” w TVP

Miesieczny koszt rehabilitacji Alanka i jego
niezbednych wizyt u specjalistéw wynosi
kilka tysiecy ztotych. Dlatego chtopczyk
jest caty czas pod opieky fundacji ,Szla-
chetny gest”. Na stronie internetowe;j
http://szlachetnygest.pl/alanek  mozna
pozna¢ wzruszajgcg historie Alanka i do-
wiedziec sie, w jaki sposéb mozna mu po-
méc.

Sukcesem zakonczyty sie takze starania,
by Alanek znalazt sie pod opieka Fundacji
TVN ,,Nie jestes sam”. To pozwoli rodzicom
tego wyjatkowego chtopca spokojnie pa-
trze¢ w jego przysztosc.

Anna Kowalska
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Cytologia — bardzo wazne badanie
profilaktyczne kazdej kobiety

Dlaczego warto pamietac o regu-
larnym wykonywaniu cytologii?

Dlatego, ze jest to podstawowe badanie
profilaktyczne pozwalajace wykry¢ raka
szyjki macicy. Choroba dotyka kazdego
roku ok. 4 tys. Polek. Jednak jej odpowied-
nio wczesne wykrycie daje kobiecie szanse
na stuprocentowe wyleczenie — podkresla
koordynator projektu Anna Szuszczewicz
z olsztynskiej Fundacji Instytut Badan
i Edukacji Spoteczne;j.

Najbardziej naraione na zachorowanie
sg panie w wielu 25 — 59 lat. Dlatego fi-
nansujacy bezptatna cytologie NFZ nie bez
powodu koncentruje sie na tej witasnie
grupie wiekowe;j.

Bezptatna cytologia ,przystuguje” pa-
niom raz na trzy lata. Badanie mozna
wykona¢ m.in. w Poradni Konsultacyj-
nej Potozniczo - Ginekologicznej Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w El-
blggu ( | pietro, pok. 1050). Wystarczy
tylko umowic sie wczesniej na termin
pod nr. tel. 55/ 239 — 58 — 43. Porad-
nia czynna jest we wtorki i czwartki
w godz. 9.00 — 12.00 oraz w $rody od
12.00 do 15.00.

- Podczas sobotniej akcji udato sie prze-
bada¢ 20 kolejnych pan — informuje pie-
legniarka Matgorzata Bilinska. — Chcie-
libySmy wiecej, ale system NFZ pozwala
nam wykona¢ bezptatng cytologie po raz
pierwszy — po ukonczeniu 25. roku zycia,
a po raz kolejny - po uptywie 3 lat od po-
przedniego badania, a nie wszystkie zain-
teresowane badaniem panie te kryteria

Przez trzy najblizsze lata Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblaggu wspdlnie
z Fundacjg Instytut Badan i Edukacji Spotecznej w Olsztynie realizowac¢ bedzie
projekt, ktéry ma zmobilizowac kobiety do regularnego wykonywania bezptatnej
cytologii finansowanej przez NFZ. Projekt pn. ,Wdrazanie dziatan edukacyjnych
i informacyjnych zwiekszajacych zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne raka
szyjki macicy — subregion elblaski” dotrze¢ ma nie tylko do mieszkanek Elblaga,
ale i wielu miejscowosci naszego regionu. Przedsiewziecie zainaugurowalismy
szpitalng ,Biatg Sobotg”, podczas ktdérej panie mogly wykonaé¢ dodatkowo
rowniez bezptatng mammografie oraz podstawowe badania profilaktyczne.

spetniaty. Chce jednak podkresli¢, ze dla nas wazna jest kazda pacjentka. Pracuje w Oddzia-
le Ginekologiczno - Potozniczym i doskonale wiem, jak skomplikowane mogg by¢ przypad-
ki, kiedy rak szyjki macicy zostanie wykryty zbyt pdzno. Z catego serca zachecam panie do
zadbania o swoje zdrowie.

W spotkaniu w ramach ,,Biatej Soboty” wzieto udziat tgcznie okoto 100 pan. Obok cytologii
udato sie skorzystac takze z mozliwosci wykonania bezptatnej mammografii ( NFZ: 50 — 65
lat, raz na dwa lata) oraz z badan profilaktycznych proponowanych przez nasze pielegniarki.

Fundusze "
1= ¢ e |
Progy s By Fipe  ldrowe Fyche. Coyaty Fyil : e A—

JESTEM KOBIETA (7

T,: Wolewdodzki

Spotkanie zrealizowano w ramach projektu
»Wdrazanie dziatan edukacyjnych i informa-
cyjnych zwiekszajacych zgtaszalnos¢ na bada-
nia profilaktyczne raka szyjki macicy — subre-
gion elblaski”.

Projekt wspdtfinansowany z Europejskiego
Funduszu Spofecznego w ramach Regional-
— nego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko — Mazurskiego na lata 2014-2020,
Os Priorytetowa 10 Regionalny rynek pracy,
Dziatanie 10.07 Aktywne i zdrowe starzenie sie. )

Miorpmlibitrry Lablid Posdilaaios| Dpechi
Doty TONAL" w [Blagu
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Profilaktyka i edukacja:
Czym skorupka za mtodu nasigknie...

Do znudzenia styszymy, ze wczesne wykrycie choroby, szczegdlnie nowotworowej, to podstawowy warunek jej skutecznego
wyleczenia. Dlatego zdecydowanie uwazam, ze zachowania i nawyki prozdrowotne nalezy zaszczepiac i konsekwentnie
ksztattowac juz wsrod dzieci i mtodziezy. Jest to przeciez grupa spoteczna najbardziej chtonna wiedzy.

Danuta Stanicka

Edukator Zdrowia
Odpowiednio wczesnie podana wiedza
na temat profilaktyki nowotworowej daje
mtodym ludziom mozliwos$¢ poznania pra-
widtowosci funkcjonowania swojego ciafa,
a w razie wystgpienia niepokojacych nie-
prawidtowosci — utatwia szybsze wykrycie,
zdiagnozowanie i leczenie choroby.

Dlatego od kilku lat — obok tradycyjnych ak-
cji profilaktycznych skierowanych do miesz-
kancow Elblaga i regionu — nasz szpital stara
sie pozyskiwaé¢ dodatkowe sSrodki na pro-
jekty edukacyjne dedykowane miodziezy.
W tym roku otrzymalismy na ten cel 11 tys.
zt z budzetu Wojewddztwa Warmirisko-Ma-
zurskiego. Pozwolito nam to opracowaé
i zrealizowac program pn. ,Najlepszy czas

na dziatanie jest TERAZ! Profilaktyka nowo-
tworowa wsrod miodziezy szkét ponadgim-
nazjalnych prowadzona przez Wojewaddzki
Szpital Zespolony w Elblagu”.

W ramach projektu w listopadzie 2017 r.
w |V Liceum Ogdlnoksztatcgcym w Elblagu
odbyty sie dwa kolejne spotkania, w ktérych
uczestniczyli uczniowie kilku elblgskich szkét
ponadgimnazjalnych ( tgcznie ok. 300 osdb).
Zaproponowalismy wyktady specjalistow na
temat nowotworéw
piersi i nowotwordow
jader oraz warsztaty,
podczas ktorych uczy-
lismy mtodych ludzi
technik samobadania
piersi i jgder. Uzylismy
do tego celu specjali-
stycznych fantomow,
ktore zakupilismy tak-
ze w ramach projektu.
Kazde ze spotkan za-
koriczone byto zdro-
wym poczestunkiem.
Mtodziez otrzymata
tez pamigtkowe ko-

Dyrektor IV LO Sylwester Stanicki, psycholog Dorota Browarczyk, szulki.
Anna Maksimczyki i Irena Kagkol - pielegniarki WSZ w Elblagu

Najcenniejsze dla nas byto jednak zaintere-
sowanie ucznidéw waznym tematem, jakim
jest potrzeba dbatosci o swoje zdrowie. Byty
zatem ciekawe pytania do naszych specjali-
stow. Byty madre wnioski wyciggane przez
mtodych ludzi po kazdym ze spotkan.

Zasiewamy zdrowotne ,ziarno” z nadzieja,
Ze przyniesie ono w przysztosci oczekiwa-
ne ,plony” w postaci wiekszej Swiadomosci
zdrowotnej mtodego pokolenia. Podobne
dziatania skierowane do mtodziezy uczacej
sie w Elblaggu planujemy realizowac takze
w kolejnych latach.

Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna to
dziatania, ktore umozliwiajg cztowiekowi
oddziatywanie na wtasne zdrowie a takze
jego biezaca kontrole i poprawe. Gtownym
ich celem jest kreowanie zdrowej przyszto-
Sci jednostki, spoteczenstw i przysztych po-
kolen. Promocja zdrowia ma wptywac na
jakos¢ zycia, by nie tylko chronic je przed
chorobg, ale takze pozwoli¢ na petnie zycia.
Ale kazdemu z nas niezbedna jest chocby
elementarna wiedza w tym zakresie.
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Rozwazania etyczne:
UPORCZYWA TERAPIA

Ludzkie zycie jest wartoscig bezcenng. D3azymy nieustannie do przedtuzania naszego zycia. Rozwdj medycyny sprawia,
ze coraz czesciej zyjemy diuzej. Z jednej strony lekarze majg coraz wiecej mozliwosci, by leczy¢ choroby, ktore dawniej
powodowaty $mier¢ pacjenta, z drugiej zas - wspotczesna medycyna stawia lekarzy przed dylematem: czy leczy¢ pacjenta
w nieskonnczonosé¢, za wszelka cene, czy tez pozwoli¢ mu umrzed, kiedy stosowana terapia nie przynosi poprawy zdrowia
a jedynie przedtuza cierpienie i przesuwa w czasie nieuchronng smier¢. W kontekscie tym pojawia sie problem uporczywej
terapii, ktora na pewno nie jest rutyng w polskich szpitalach, jednak sytuacje, w ktorych jest ona stosowana zdarzaj3 sie,

i to dos¢ czesto.

Piotr Demczuk

Termin ,uporczywa terapia” jest uzywany
w Kodeksie Etyki Lekarskiej (artykut 32) oraz
w innych dokumentach dotyczacych zagad-
nien zwigzanych z umieraniem. Dokumenty
te nie rozrdzniajg scisle pomiedzy réznymi
okresleniami podobnej sytuacji terapeutycz-
nej. Uzywa sie wiec terminow: ,terapia nie-

J

proporcjonalna”, ,terapia nadmierna”, ,tera-
pia zbyteczna”, ,terapia daremna”. Brak jest
jednak szczegétowego okreslenia sytuaci,
uzywanych metod czy srodkéw, sposobu po-
twierdzania, czy mamy do czynienia z takg
sytuacjg oraz wigzacych zalecern odnosnie

postepowania w konkretnych przypadkach.

Uporczywa terapia to stosowanie procedur
medycznych w celu podtrzymywania funk-
cji zyciowych nieuleczalnie chorego, kto-
re przediuzajg jego umieranie, wigzac sie
z nadmiernym cierpieniem lub narusze-
niem godnosci pacjenta. Uporczywa tera-
pia nie obejmuje podstawowych zabiegow
pielegnacyjnych, tagodzenia bélu i innych
objawdw oraz karmienia i nawadniania,
o ile stuza dobru pacjenta.

Problem ,uporczywej terapii” dawno juz
zostat rozwigzany w innych krajach europej-
skich. Polskie ustawodawstwo wcigz jednak

nie precyzuje, jakie dziatania sg dozwolone
w sytuacji, w ktdrej nalezatoby ograniczy¢
lub wstrzymac¢ prowadzone leczenie, ponie-
waz po prostu nie ma juz szans na uzyskanie
powodzenia prowadzonej terapii.

Brak uregulowan prawnych zwigzanych
z ,uporczywa terapia” stwarza sytuacje,
w ktorej lekarze kierujgc sie swoim wiasnym,
réznie pojmowanym zdrowym rozsgdkiem,
Swiatopoglagdem czy tez typem osobowo-
$ci, pozwalajg sobie na dowolnos¢ dziatania,
ktéra w rzeczywistosci oznacza albo prowa-
dzenie ,terapii uporczywej”, albo réznego
stopnia ograniczenie terapii, co moze skut-
kowac balansowaniem na granicy obowia-
Zujycego prawa.

Problem ,uporczywej terapii” najczesciej
zapewne pojawia sie na oddziatach inten-
sywnej terapii. W intensywnej terapii naj-
trudniejsze z etycznego i prawnego punktu
widzenia s3 sytuacje, gdy: pacjent bezspor-
nie wkracza na Sciezke ,terapii uporczywej”,
lekarz ma petng swiadomos¢, ze nie ma zad-
nych szans na jego wyleczenie a rodzina nie
przyjmuje tego faktu do wiadomosci. Wszel-

kie ttumaczenia personelu leczgcego pacjen-
ta natrafiajg na niezrozumienie, wzmagajac
nieufnos¢ i podejrzenia. Wyjsciem z takiej
sytuacji jest bardzo szczera rozmowa z rodzi-
ng pacjenta, ktéra zazwyczaj przynosi pozy-
tywny efekt.

Kwestia poruszona w artykule jest bardzo
trudna a sam artykut nie wyczerpuje poru-
szonego zagadnienia. Ma on jednak na celu
sktonic¢ do refleksji i uSwiadomic, ze problem
Jterapii uporczywej” istnieje i mozemy spo-
tkac sie z nim zaréwno w zyciu osobistym,
jak i zawodowym.

Wiecej na ten temat w ksigzce
,2Uporczywa terapia we wspoétczesnej
medycynie”. Praca zbiorowa.
Gdanskie Debaty Lekarskie. Tom Il



—  Kwartalnik Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu

KROLEWIECKA 146

_ STYCZEN 2018

—

O sztuce porozumiewania sie

Na co dzien nie zastanawiamy sie, w jaki sposéb komunikujemy sie miedzy soba.

Wydaje sie nam, ze jest to sprawa oczywista. Tymczasem...

Okreslone sygnaly niewerbalne
mojej zony. pozwalajq mi przewidzied
dalszy przebieg rozmowy.

ni lub zdenerwowa-
ni, kiedy prébujemy
o nich moéwic. Inni filtru-
ja uczucia, zauwazajac
tylko niektére. Mogg
ustysze¢, jak modwisz

s, Jac ';’ﬁi Mrox ':(’.l'(

Twoja rodzina, twaj partner, twoi najbliz-
si przyjaciele nie poznaja cie naprawde,
jesli nie podzielisz sie z nimi wszystkimi
swoimi doswiadczeniami. Oznacza to,
Ze nie mozesz pomija¢ pewnych spraw,
ukrywac swojej ztosci czy ttumic swoich
potrzeb. Oznacza to takie precyzyjne
dzielenie sie swoimi obserwacjami, jasne
wypowiadanie swoich wnioskéw, wyra-
zanie swoich uczué¢ oraz formutowanie
swoich présb i sugestii, jesli czegos po-
trzebujesz lub widzisz mozliwo$¢ zmiany.
Potaczenie tego, co widzimy, myslimy,
czujemy i potrzebujemy jest tzw. petng
komunikacjg. OD TEGO ZALEZY TWOIE
SZCZESCIE!!!

Wyrazanie uczué¢ sprawia nam chy-
ba najwiecej trudnosci w kontaktach
z ludimi. Niektérzy nie chcg poznawad
naszych uczu¢ — wydajg sie by¢ znudze-

}’;%::\{ uczuciem

0 swoim przygnebieniu
po rozwodzie, ale nie
zauwazajg juz twojego
leku przed zmiang miej-
sca zamieszkania. Naj-
bardziej niepozgdanym
jest  ztosc,
gdyz jest ona zagrozie-
niem dla poczucia war-
tosci whasnej stuchacza.

Skoro niektérzy bojg sie
uczu¢, mozesz zdecydo-
wacé, ze niektére z nich
zachowasz dla siebie.
Jednakze w duzej mierze
to wtasnie twoje uczu-
cia czynig Cie tym, kim
jestes — osobg wyjatko-
wa. A uczucia dzielone
z druga osobgq sq cegiet-
kami budujacymi bli-
skos¢. Kiedy pozwalasz innym dowiedzieé
sie, co cie denerwuje, przeraza czy cieszy,
z jednej strony lepiej cie rozumiejg i wspot-
odczuwaja z tobg, z drugiej strony — mogga
zmodyfikowac swoje zachowania, aby za-
spokoi¢ twoje potrzeby, np.

Czuje, ze cie zawiodtam i to
naprawde nie daje mi spokoju,

Jestem sama w domu
i az drze z niepokoju,

Kiedy cie widze, budzi sie
we mnie rados¢,

Czuje niesamowity
przeptyw uczuc.

- :

Matgorzata Twardowska
Koordynator ds. Praw Pacjenta

Dzielenie sie uczuciami nie jest tym sa-
mym, co dzielenie sie obserwacjami,
wygtaszanie wartosciujgcych sadow czy
opinii, np. Czasem czuje, ze jeste$ bardzo
surowy, nie ma nic wspdlnego z uczuciami
— jest to zakamuflowany osad.

Nikt, z wyjgtkiem ciebie, nie wie, czego
potrzebujesz. Jeste$ ekspertem i najwyz-
szym autorytetem w dziedzinie swoich
potrzeb. Moze jednak istnie¢ w tobie silny
wewnetrzny zakaz ich wyrazania. Masz na-
dzieje, ze przyjaciele i rodzina bedg na tyle
wrazliwi i domysini, aby wiedzie¢, czego
chcesz.

Wiekszos¢ z nas zaktada Gdybys mnie na-
prawde kochat, wiedziatbys, co jest nie tak.
Pod ztoscig kryje sie tres¢ ,,Nie powinnam/
powinienem prosi¢; ty powinnas/powinie-
nes domysli¢ sie moich potrzeb”.

Prébe stworzenia bliskiego zwigz-
ku bez wyrazenia swoich potrzeb
mozna porownac do prowadzenia
samochodu bez uzywania kierow-
nicy. Mozesz jecha¢ dos¢ szybko,
ale nie mozesz zmienié¢ kierunku,
ani omijac dziur na drodze.
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Agata Sawicka
pielegniarka epidemiologiczna
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Postepowanie z
odpadami medycznymi
— aktualnosci

24.10.2017 r. w zycie weszto rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5.10.2017 r.
w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U.
poz. 1975). Okresla ono szczegétowy sposdb postepowania z odpadami medycznymi

powstatymi w miejscu ich wytwarzania, w tym sposdb postepowania przy gromadze-
niu ich w pojemnikach lub workach, warunki transportu wewnetrznego pojemnikéw
lub workow oraz warunki ich przechowywania. Co sie zmienito w praktyce?

Po pierwsze - zrezygnowano z wymogu hieprzezroczystosci workdw
do zbierania odpadéw medycznych w miejscach ich powstawania.

Po drugie - doprecyzowano poprzednie regulacje w zakresie ozna-

czenia kolorami. Opakowanie wewnetrzne ztozone musi by¢ z:

eworka jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czer-
wonego, wytrzymatego, odpornego na dziatanie wilgoci i Srodkow
chemicznych, z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia, ktére za-
petnia sie do 2/3 jego objetosci (dotyczy odpadéw medycznych
zakaznych o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 80* i 18 01 82*-
czesci ciata, pojemniki na krew i jej sktadniki, inne odpady, ktére
zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwdrcze lub ich toksyny
oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego,
zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie o wtasciwosciach za-
kaznych, pozostatosci z zywienia pacjentéw oddziatow zakaznych ;

¢ sztywnego, odpornego na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpor-
nego na przektucie lub przeciecie pojemnika koloru czerwonego
co najwyzej do 2/3 jego objetosci — w przypadku odpadéw me-
dycznych o ostrych koncach i krawedziach; a koloru zéttego jesli
chodzi o odpady niebezpieczne inne niz zakazne opisane ponizej;

» worka jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru zétte-
go, wytrzymatego, odpornego na dziatanie wilgoci i Srodkéw che-
micznych, z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia, , ktére zapet-
nia sie do 2/3 jego objetosci (dotyczy odpaddw niebezpiecznych,
innych niz zakazne, o kodach 18
01 06*, 18 01 08* i 18 01 10* -
chemikalia, w tym odczynniki che-
miczne, zawierajgce substancje
niebezpieczne, leki cytotoksyczne
i cytostatyczne, Odpady amalga-
matu dentystycznego).

Po trzecie rozporzadzenie okreslito
czas gromadzenia odpadow w miej-
scu powstawania do 72 godzin, z
wytaczeniem odpaddéw wysoce za-
kaznych, ktére mogg by¢ przecho-
wywane w miejscu powstawania
nie dtuzej niz 24 godziny.

Nowoscig s3 odpady medyczne, w ktdérych zidentyfikowano, lub co
do ktérych istnieje uzasadnione podejrzenie, ze zawierajg biolo-
giczne czynniki chorobotwdrcze, ktére podlegajg zakwalifikowaniu
do kategorii A zgodnie z pkt 2.2.62.1.4.1 zatacznika A do Umowy
europejskiej dotyczacej miedzynarodowego przewozu drogowego
towaréw niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Genewie dnia
30 wrzesnia 1957 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1119), zwane dalej ,wy-
soce zakaznymi odpadami medycznymi”. Oprocz worka w kolorze
czerwonym odpady te muszg by¢ zapakowane dodatkowo w opa-
kowanie zewnetrzne, ktdre stanowi pojemnik koloru czerwonego,
wytrzymaty, odporny na dziatanie wilgoci i srodkéw chemicznych,
wykonany w sposdb umozliwiajgcy dezynfekcje, z mozliwoscia
szczelnego zamkniecia. Wysoce zakazne odpady medyczne moga
by¢ przechowywane w miejscu ich powstawania nie dtuzej niz 24
godziny. Zgodnie z przepisami pojemnik jest dodatkowo oznaczony
znakiem ostrzegajgcym przed zagrozeniem biologicznym okreslo-
nym w przepisach wydanych na podstawie art. 222" § 3 ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 1. poz. 1666, z
pdzn. zm.) oraz umieszczonym ponizej napisem , MATERIAL ZAKAZ-
NY DLA LUDZI".

Kolejnymi nowinkami jest opis pojemnika, worka:

¢ kod odpadéw medycznych w nim przechowywanych,

* nazwa wytworcy odpadéw medycznych,

e numer REGON wytwdrcy odpadéw medycznych,

e numerem ksiegi rejestrowej wytwdrcy odpadéw medycznych
rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o kto-
rym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260) wraz z poda-
niem organu rejestrowego,

e datg i godzing otwarcia (rozpoczecia uzytkowania),

e data i godzing zamkniecia.

W  dalszych  paragrafach opisano jak ma wyglada¢,
w co ma by¢ wyposazone pomieszczenie i przenosne urzadzenie
chtodnicze do magazynowania odpaddéw medycznych oraz ich
transport.

Nowe rozporzadzenie wniosto troche zmian, ale miejmy nadzieje,
ze usystematyzuje, ulepszy to naszg prace i zadbamy jeszcze lepiej
0 nasze Srodowisko.

TN
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Krotko | na temat

Nowa tymczasowa lokalizacja SOR

Od pazdziernika zmienita sie lokalizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Na czas
trwajacej modernizacji SOR funkcjonowac bedzie na parterze szpitala vis a vis Laborato-
rium Analitycznego, w pomieszczeniach po dawnym Bloku Operacyjnym. Réwnoczesnie
budowlancy kontynuujg wewnetrzne prace remontowe w oddziale. Inwestycja, ktorej
finat zaplanowano na sierpien 2018, to prawie 8 min zt pozyskanych w ramach unijnego
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020.

Odznaczeni z okazji Dnia Ratownictwa Medycznego

Podczas wojewddzkich obchoddéw Dnia Ratownictwa Medycznego, odbywajacych sie
13 pazdziernika 2017 r. w Olsztynie pracownicy WSZ w Elblagu odebrali najwyzsze od-
znaczenia panstwowe i resortowe przyznane przez Prezydenta RP i Ministra Zdrowia.
Medal Ztoty za Dtugoletnig Stuzbe otrzymata Wiestawa Kokosza - pielegniarka DRM. Me-
dal Srebrny za Dtugoletnig Stuzbe- Artur Sierzega - ratownik medyczny DRM. Honorowe
Odznaki ,Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia”: Robert Ejdrygiewicz - ratownik medyczny/
kierowca DRM i Janusz Rogulski - ratownik medyczny DRM. Wyrdznienia wreczyt Artur
Chojecki - Wojewoda Warminsko — Mazurski.

Trzy siostrzyczki z Bielicy

Po prawie miesiecznym pobycie w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka szpitalne
pielesze opuscity nasze trojaczki — trzy siostrzyczki urodzone 14 wrzesnia. Basia, Ania
i Hania przyszty na swiat w 32 tygodniu cigzy metodg cesarskiego ciecia. Wazyty od 1,6
do 1,99 kg. Trafity do inkubatordw, gdzie pod czujnym okiem naszych specjalistéw szyb-
ko nadrobity ,zalegtosci”. To kolejne juz trojaczki, jakie przyszty na Swiat w naszym szpi-
talu w 2017 roku. W 30-letniej historii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblaggu
byt to juz smy przypadek narodzin trojaczkow.

Monitorujemy szpitalne zdarzenia niepozgdane

Od listopada w szpitalu dziata specjalny Zespét ds. Monitorowania Zdarzen Niepozgda-
nych. Ma to zwigzek z naszym przystgpieniem do projektu pn. "Wsparcie szpitali we
wdrazaniu standarddéw jakosci i bezpieczenristwa opieki” realizowanego przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie. Chodzi tu o zmniejszenie ryzy-
ka opieki medycznej poprzez wdrozenie systemu zgtaszania zdarzen niepozadanych, ich
analizowania i wprowadzania zmian na podstawie uzyskiwanych wynikéw w celu popra-
wy bezpieczenstwa i jakosci opieki medyczne;j.

Certyfikat Akredytacyjny

Przetom listopada i grudnia byt dla nas wszystkim czasem kolejnej proby a jednocze-
$nie uwienczeniem wielomiesiecznej ciezkiej pracy catej zatogi. Przez trzy dni goscilisSmy
wizytatoréw z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia z Krakowa, ktorzy
bardzo skrupulatnie sprawdzili prawidtowos¢ funkcjonowania szpitala we wszystkich
aspektach. Udato sie! Czekamy teraz na oficjalne potwierdzenie, ze Wojewddzki Szpital
Zespolony w Elblagu spetnia standardy akredytacyjne dla lecznictwa szpitalnego. Ser-
deczne podziekowania od dyrekcji szpitala dla pracownikdw za ogromny wysitek, jaki
wtozyli w przygotowania do recertyfikacji szpitala.
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Pracownik z pasja: Michat Jaskiewicz ™
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TANIEC TO SAMO ZDROWIE

Elblag jest jednym z wazniejszych osrodkéw tanecznych w Polsce. Przy tej okazji w miescie rownolegle kwitnie taniec ama-
torski, co moze by¢ z jednej strony ciekawym i nietypowym hobby, z drugiej - stanowi catkiem konkretny trening fizyczny
uzupetniajacy niedobory ruchu u zapracowanych ludzi. Nic wiec dziwnego, ze coraz wieksza grupa pracownikéw naszego
szpitala regularnie spotyka sie w wolnym czasie, kilka razy w tygodniu, na treningach réinych form tanecznych, wsréd kto-
rych dominuje taniec towarzyski oraz formacje latynoamerykanskie.

Razem z grupg przyjaciét regularnie trenujemy w elblgskiej szkole tarica Broadway, gdzie
przygotowujemy sie do corocznych pokazéw w elblgskim teatrze, a od niedawna grupa zapa-
lericéw przygotowuje sie rowniez do wystepdw w turniejach tanica.

W gronie roztariczonych pracownikéw naszego szpitala sg: Beata Paliszewska (Anestezjologia
i Intensywna Terapia), Joanna Pawlik (Kardiologia), Matgorzata Czapliriska (Krwiodawstwo),
Elzbieta Jarzabek (Radiologia Zabiegowa), Katarzyna Rychcik (SOR), Renata Machnik (SOR),
Natalia Borof (Radiologia), Damian Borof (Neurochirurgia), Monika Antonowicz-Szydtowska
(Radioterapia), Paulina Jachimowicz (Radioterapia), Justyna Ordanska (Neonatologia), Da-
mian Ordanski (Chirurgia Ogdlna), Marta Dobrowolska-Jaskiewicz (Anestezjologia i Intensyw-
na Terapia) i Michat Jaskiewicz (Kardiologia Inwazyjna).

Wszyscy — tanecznym krokiem i wtasnym przyktadem - zachecamy do dofaczenia do nas
i rbwnie przyjemnego i aktywnego spedzania wolnego czasu.

Marta Dobrowolska - Jaskiewicz
i Michat Jaskiewicz sg lekarzami.
Oboje pracuja w Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym w Elblagu.
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Elblgskie szpitale (czes¢ 7)

Budynek Szpitala przy ul Zw. Jaszczurczego wybudowano w 1868 r. w ciggu 15 miesiecy (!) jako ,,Szpital Diakonisek”.
W pierwszych latach byty tam sale dla 60 - 70 chorych. Na poddaszu miescity sie pokoje sidstr zakonnych. W 1902 r. budynek
zmodernizowano ( 105 t6zek), wybudowano tez sale operacyjne. Przez kolejne 45 lat obiekt petnit funkcje szpitala ogélnego.
Tylko w czasie | i Il wojny Swiatowej stanowit zaplecze bazy szpitalnej dla wojsk niemieckich.

SZPITAL PRZY UL. ZW. JASZCZURCZEGO 22

W wyniku zniszczenie miasta w 1945 r. stan szpitala byt tragiczny.
Uszkodzony byt dach, brakowato szyb, c.o., opatu, wody i Swiatta,
zniszczone sale chorych i korytarze, szyb windy, sprzet medyczny
i gospodarczy. Po wstepnym uporzgdkowaniu pomieszczen w maju
1945 przeniesiono tu ze szpitala przy ul. Trybunalskiej 93 Oddziat
Wewnetrzny na 40 t6zek. Prowadzit go Stanistaw Wasowski. Potem
utworzono oddziaty: Chirurgiczny (40-t6zkek, ordynator Eugeniusz
Baranski), Ginekologiczno- Potozniczy (16 tézek, ordynator - Jézef
Nowicki), Laryngologiczny (10 tézek - Izabella Koztowska). tacznie
szpital liczyt 106 tdzek, jego dyrektorem zostat Stanistaw Netzer.
W styczniu 1946 r. uruchomiono Ambulatorium dla nagtych zacho-
rowan. Osiggnieciem tamtych czaséw byto zorganizowanie ambu-
latoryjnych dyzuréw nocnych. Petnit je mieszkajacy na terenie szpi-
tala lekarz Brunon Geszke. Dziatata tez pracownia analityczna, RTG
i apteka.

W grudniu 1947r. zakoiczono remont budynkéw szpitala ,, epi-
demiologicznego” przy Zeromskiego i prze-niesiono tam oddziat
z ul. Zw. Jaszczurczego. Do zwolnionego budynku przy Zw. Jaszczur-
czego przeniesiono w 1948 r. z Warszawy Szkote Szturmanoéw Zeglu-
gi Srodladowej. W 1951 r. przeniesiono jg do Wroctawia. Przez kilka
miesiecy 1952 r. pozostaty resztki modelarni i warsztat szkutniczy
zwigzany z harcerstwem. Organizowano tam tez kursy szkoleniowe
dla pielegniarek.

Dopiero w 1954 r. przy ul. Zw. Jaszczurczego otwarto Wojewodzki
Szpital Przeciwgruzliczy im. Dr Alfreda Sokotowskiego dla dwcze-
snego woj. gdanskiego. Dyrektorem zostaje lek. Jan Rayski. Poczat-
kowo szpital liczy 90 t6zek, w wyniku dalszej przebudowy - 130. Po
przebudowie poddasza, gdzie byty pokoje mieszkalne dla persone-
lu, dochodzi kolejnych 20 tézek. tacznie byto 150 tdézek rozmieszczo-
nych na trzech pietrach, bedacych trzema oddziatami szpitalnymi.
Byta takze sala zabiegowa, Pracownia RTG, Apteka, Laboratorium
Analityczne i Bakteriologiczne.

Rozbudowano zaplecze gospodarcze z wtasng kuchnig i pralnia. Za-
dbano o odbudowe otaczajgcego szpital parku i ogrodzenia. Dzieki
wielkiej energii i pracy organizatorskiej dra Rayskiego szpital I$nit
czystoscig i szybko zyskat opinie najpiekniejszego zaktadu prze-
ciwgruzliczego w woj. gdanskim. Przybywali tu chorzy z catego wo-
jewddztwa, od Stupska, Kaszub i Kociewia, az po zachodnie powiaty
Warmii.

W 1965 r. szpital traci status Szpitala Wojewddzkiego (szpital prze-
ciwgruzliczy dla woj. gdanskiego utworzono w Sopocie). Szpital przy
Zw. Jaszczurczego dysponujgcy 129 tézkami staje sie Oddziatem
Chordéb Ptuc Szpitala Miejskiego. Ordynatorami oddziatéw zostajg:
kobiecego- Grzegorz Niemcewicz, meskiego —Jan Rayski, a po jego
Smierci w 1968 r. - Bolestaw Szatraniski. W 1975 r. w nowo utwo-
rzonym woj. elblgskim znajduje sie Sanatorium Przeciwgruzlicze
w Prabutach z prawie tysigcem tézek. W tym aspekcie O. Chordb
Ptuc przeniesiono do Prabut, a w budynku po nim w 1976 r. utwo-
rzono dwa Oddziaty Wewnetrzne (ordynatorzy: Stawomir Bukato
i Wtadystaw Batasz).

Réwnoczesnie rozpoczeto przebudowe obiektu dla potrzeb sta-
cji dializ i intensywnego nadzoru kardiolo-gicznego. W 1979 r. na
stanowisko ordynatora zostaje powotany Andrzej Natonski, ktéry
dogladajgc prac remontowo- modernizacyjnych, a réwnoczesnie
zbierajgc sprzet i oprzyrzagdowanie, doprowadza do pierwszej he-
modializy w Elblagu (kwieciern 1983). Powstaje Poradnia Choréb
Nerek. Zastepcg ordynatora jest Andrzej Kruszewski, nastepnie
Zygfryd Reszka. Ordynatorem O. Wewnetrznego Il - Witadystaw
Batasz, jego zastepca- Bolestaw Wiatrowski. Ordynatorem O. We-
wnetrznego |l —lek. Stawomir Bukato, zastepcg - Halina Pingol,
ktéra po Smierci dra Bukato w 1986 r. przejmuje obowigzki ordy-
natora. Do lipca 1988 r. w budynku przy Zw. Jaszczurczego mieszczg
sie 3 oddziaty wewnetrzne. Po tym terminie zostaje tu tylko | O.
Wewnetrzny, ktéry wraz z INK i Stacjg Dializ- wchodzi w sktad SZOZ.

W 1999r. 7 lekarzy O. Wewnetrznego wraz z 50 pielegniarkami two-
rzg spotke pracowniczg Centrum Choréb Wewnetrznych ,,EL-VITA”
przejmujgc administracje nad nieruchomoscig. Byfa to pierwsza
tego typu placéwka w kraju prowadzona przez spoétke pracownicza.
Szpital dysponowat wéwczas 40 tézkami internistycznymi, 8 - inten-
sywnego nadzoru kardiologicznego i 17 stanowiskami dializacyjny-
mi. Dyrektorem NZOZ byt Andrzej Natonski, jego zastepca- Adam
Majewski. W 2003 r. dyrektorem ,,EL-VITY” zostat Janusz Urbanski
(do 2008 roku). W 2004 r. ordynatorem O. Wewnetrznego i Stacji
Dializ zostat Adam Majewski.

W 2008 r. ,,EL-VITA” przechodzi na wtasnos$¢ ,,B.Braun Avitum Po-
land Sp. z 0.0.” Nastepuje dalszy rozwdj dializoterapii w Elblagu,
liczba stanowisk dializacyjnych zwieksza sie do 27, uruchomio-
na zostaje takze nowa forma leczenia nerkozastepczego — dializa
otrzewnowa. Stacja Dializ ,EI-Vity” staje sie najwiekszg stacjg w sie-
c¢i Braun Avitum i jedng z najwiekszych w kraju.
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NIEZBEDNE DA ZDROWIA

Prawo do ochrony zycia i zdrowia gwarantuje nham Konstytucja. Jednak za efekt leczenia
odpowiedzialnosé ponosza nie tylko organizatorzy ochrony zdrowia, lekarze
i inni pracownicy medyczni, lecz rowniez pacjenci. Stosowanie sie do ponizszych
zalecern pomoze zachowaé zdrowie w jak najlepszym stanie.

Dbaj o wiasne zdrowie - to Twoje najwieksze dobro!

Zapobiegaj chorobom przestrzegajac zalecen prozdrowotnych, m.in.
stosujgc odpowiednig diete i aktywnos¢ fizyczna.

Nie lekcewaz niepokojacych objawodw.

Nie pal papieroséw, nie zazywaj narkotykéw oraz tzw.
dopalaczy, nie naduzywaj alkoholu.

Korzystaj ze szczepien ochronnych i badan profilaktycznych.

Przedstaw lekarzowi lub farmaceucie swéj problem, niczego nie
ukrywajac - zwtaszcza informacji o przyjmowanych lekach i innych
produktach.

Stosuj sie do zalecen lekarza, realizuj plan leczenia, zazywaj
przepisane leki, a jesli masz watpliwosci odnosnie dziatania lekéw -
powiedz o tym lekarzowi lub farmaceucie.

Dbaj o higiene osobista. ' ‘
Nl
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Miej cierpliwosé w oczekiwaniu na efekt leczenia.

Pamietaj, ze wzajemne zaufanie pacjenta, lekarza, farmaceuty, pielegniarki
i potoznej oraz innych pracownikéw medycznych jest niezwykle wazne dla
osiggniecia najlepszych wynikéw leczenia.

Nie zyj ztudzeniami - reklama i internetowy ,dr Google” nie lecza!

Informuj lekarza o braku mozliwosci przyjscia
na umoéwiona wizyte, dasz szanse innym na szybszg pomoc.

Palzkich

OPRACOWANIE: SLASKA IZBA LEKARSKA

}-rdr"'tjl' - PARTNERZY: NFI DZIENNIK
Pacjenbén : - ;




