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Od 18 juz lat, nieprzerwanie, Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblaggu posiada Certyfikat Szpitala
Akredytowanego, czyli przyznawany przez Ministra Zdrowia status placowki spetniajgcej standardy
akredytacyjne dla lecznictwa szpitalnego.

Pamietam, ze kiedy w roku 2000 po raz pierwszy poddalismy sie surowej ocenie audytorow krakowskiego
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, byliSmy dumni przede wszystkim z tego, ze staliSmy sie
jednym z niewielu polskich szpitali moggcych szczycic sie Certyfikatem Akredytacyjnym. Jednak, jak wiadomo, nic
nie jest nikomu dane raz na zawsze. Certyfikat przyznawany jest na okres trzech lat. W tym czasie nalezy go nie
tylko utrzymac, co podlega Scistej biezgcej kontroli, ale i przygotowywac sie do jego odnowienia czyli recertyfikacji.

| tak oto mamy za sobg 18 ambitnych lat, w czasie ktorych, prosze mi wierzy¢, ze ciezko pracowalismy na to,
by stawiac czota wcigz rosngcym standardom wyznaczanym placowkom ochrony zdrowia. To naprawde mréwcza
praca catego zespotu pracownikéw szpitala odpowiedzialnych na swoich stanowiskach za dbatos¢ o wdrazanie
i przestrzeganie procedur zwigzanych z bezpieczeristwem leczonych u nas pacjentéw. To Ich sukces, ktéry przektada
sie na sukces catego szpitala. Dlatego pragne Im wszystkim za ten wysitek szczegdlnie podziekowac. Posiadanie
przez szpital Certyfikatu Akredytacyjnego zobowiazuje. Tym bardziej, ze jest to zobowigzanie gtéwnie wobec
naszych pacjentow, ktérym w taki wtasnie sposéb staramy sie gwarantowac lepsza jakosc ustug medycznych.

Z przyjemnoscig dziele sie z Panstwem informacja, ze na poczatku roku 2018 (jubileuszowego roku
30-lecia naszej dziatalnosci) Minister Zdrowia podpisat kolejny Certyfikat Akredytacyjny dla Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblagu. Bedzie nas obowigzywat przez trzy najblizsze lata. | wierze, ze nie bedzie to nasze
ostatnie stowo.

Z derdeczupni pozdionicniant
Slzbicta Coolort

Doprettor Qlaczelua

D ojenodzbiego Szpitala Zedpolonego
w cg[é[ayw
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Irena Tararuj
Sekcja Zarzadzania Jakoscia

Wojewaddzki Szpital Zespolony w Elblaggu nawigzat wspdtprace
z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w r. 1999,
byt to nasz poczatek drogi ku jakosci. Wprowadzanie standardéw
akredytacyjnych odstonito nasze stabosci a jednoczesnie pokazato
priorytety, ktéorymi powinnismy sie kierowaé. Wyznaczane obsza-
ry zawarte w standardach akredytacyjnych zwrdcity naszg uwage
na takie zagadnienia jak prawa pacjenta, czego konsekwencjg byto
m. in. opracowanie standardéw wyrazania Swiadomej zgody na
wykonywane zabiegi wraz z kompleksowg informacjg o mozliwych
powiktaniach oraz zasad przekazywania informac;ji o stanie zdrowia
pacjenta. Uporzadkowanie wszystkich zagadnien srodowiskowe-
go bezpieczenstwa pacjentéw (nadzér nad aparaturg medyczng,
systemy orientacji przestrzennej, zabezpieczenia awaryjne), ure-
gulowanie spraw pracowniczych (kwalifikacje dla poszczegdlnych
stanowisk pracy, zakresy odpowiedzialnosci i uprawnien dla kaz-
dego pracownika) to tylko niektére korzysci ptyngce z wprowa-
dzenia systemu akredytacji. Wdrozenie standardow z 1998 r. dla
personelu pielegniarskiego wigzato sie z wprowadzeniem ztozonej
dokumentacji, szeregu procedur pielegniarskich, powotaniem grup
zadaniowych do opracowania poszczegdlnych standardéw. Powo-
fano zespoty do realizacji programu doskonalenia jakosci - efektem
ich pracy byto m.in. wprowadzenie rejestracji zakazen szpitalnych,
wdrozenie programu szpitalnej polityki antybiotykowej czy opraco-
wanie receptariusza szpitalnego. Przyjety plan strategiczny, zawie-
rajacy dtugofalowy program rozwoju szpitala przewidywat m.in.
wzrost naktadéw na zakup nowoczesnego sprzetu i aparatury me-
dycznej, rozbudowe i modernizacje infrastruktury, a przede wszyst-
kim szkolenia personelu.

Pierwsza ocena przeprowadzona przez wizytatorow Centrum
Monitorowania Jakosci odbyta sie u nas w roku 2000. Akredy-
tacje przyznano nam wowczas warunkowo na rok (certyfikat nr
2001/03 z dnia 29.01.2001), kolejne certyfikaty otrzymywalismy
juz na petne 3 lata.

21.05.2009 r. opublikowano przepisy wprowadzajgce ustawy:
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, o akredytacji
w ochronie zdrowia oraz o konsultantach w ochronie zdrowia. No-
welizacje standardéw akredytacyjnych opublikowano 15.07.2009 r.
Zgodnie z przepisami decyzja o przyznaniu certyfikatu uzalezniona
jest od poziomu spetnienia wymogow standardow akredytacyjnych,
okreslonego procentowo na poziomie co najmniej 75% mozliwej do
uzyskania liczby punktow. Akredytacja udzielana jest na 3 lata, jej
potwierdzeniem jest certyfikat wydany przez Ministra Zdrowia.
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AKREDYTACJA

- hasza droga do jakosci

Akredytacja to usystematyzowany proces zewnetrznej oceny jednostek ochrony
zdrowia prowadzony w oparciu o dostepne i opublikowane standardy. Ocena dotyczy
szpitala jako funkcjonalnej catosci: przegladowi podlega petne spektrum dziatalnosci
klinicznej, zarzadzania i administracji. W Polsce program akredytacji szpitali,
opracowany i prowadzony przez Osrodek Akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia w Krakowie, funkcjonuje od 1998 r. Polski program akredytacji
CMJ nalezy do European Accreditation Network, koordynowanej przez Europejskie
Towarzystwo Jakosci w Opiece Zdrowotnej.

Przygotowanie szpitala do spetnienia znowelizowanych stan-
dardow akredytacyjnych wymagato m.in. stworzenia nowych roz-
wigzan organizacyjnych, opracowania programu monitorowania
bezpieczenstwa pacjenta oraz wdrozenia procedur postepowania
z pacjentem. Opracowano system monitorowania bezpieczenstwa
pacjenta obejmujacy zasady prowadzenia, gromadzenia i analiz:
reoperacji, zgondéw okotooperacyjnych, zgondw pacjenta nie beda-
cego w terminalnym stadium choroby, przedtuzonej hospitalizacji,
powtdrnej nieplanowanej hospitalizacji, zdarzen niepozgdanych,
skutecznosci podjetych czynnosci reanimacyjnych oraz przebiegu
i skutkdw wykonywanych znieczulen. Znowelizowane standardy
wymagaty ogromnego zaangazowania personelu, szczegdlnie ka-
dry lekarskiej. Ich realizacja w obszarze bezpieczenstwa pacjenta
wyznaczyta nowy kierunek rozumienia jakosci opieki. Tym cen-
niejsza byta akredytacja udzielona nam w r. 2011 i kolejna w 2014.
Ostatnia wizyta akredytacyjna odbyta sie w dniach 29 listopada
— 1 grudnia 2017 r. Na podstawie pozytywnej rekomendacji Rady
Akredytacyjnej Minister Zdrowia udzielit Wojewddzkiemu Szpita-
lowi Zespolonemu w Elblagu akredytacji w zakresie dziatalnosci
szpitala na okres 3 lat (certyfikat akredytacyjny nr 2018/5 z dnia
19.01. 2018).

Akredytacja potwierdzita wysoki poziom jakosci swiadczonych
przez nas ustug zdrowotnych. Zwiekszajgc poziom bezpieczenstwa
pacjentéw i personelu, zadowolenia i satysfakcji pacjentéw, stali-
Smy sie szpitalem konkurencyjnym, wzrdst nasz prestiz. Jednak
akredytacja to nie tylko prestiz, to gtéwnie zobowigzanie do dzia-
tan najwyzszej jakosci, skutecznych i bezpiecznych dla pacjentow.
Najwazniejszym beneficjentem akredytacji jest bowiem pacjent,
a priorytetem - jego bezpieczenstwo

Nasz szpital, jak i inne szpitale akredytowane, przez wiele lat nie
byt premiowany wiekszym kontraktem z NFZ. Obecnie posiadanie
akredytacji to nie tylko wyznacznik wysokiej jakosci ustug, ale réw-
niez uzasadnione narzedzie ekonomiczne. Koszty zwigzane z akre-
dytacjg to optata za przeprowadzenie procesu akredytacyjnego
(wysokos¢ ustalona w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia). Poprawa
jakosci ustug wymagata wiekszych naktadéw na zakup nowocze-
snego sprzetu i technologii, wdrozenie nowych procedur medycz-
nych, modernizacje infrastruktury, szkolenia personelu. To koszty
wymierne; sg jeszcze koszty ponoszone codzienne przy wykony-
waniu zadan i obowigzkéw na stanowiskach pracy. Mamy jednak
Swiadomos¢, ze certyfikat akredytacyjny oznacza zobowigzanie do
wiekszego zaangazowania

TN
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Informatyzacyjna
przysztosc szpitala

16 marca 2018 roku Marszatek Wojewddztwa Warmirnsko-Ma-
zurskiego Gustaw Marek Brzezin oraz dyrektor WSZ w Elbla-
gu Elzbieta Gelert podpisali umowe na realizacje projektu pn.
,Kompleksowa informatyzacja Wojewddzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Elblaggu — dostosowanie do ogélnopolskiego sys-
temuinformacjimedycznejdoplatformyP1iP2”.Tonajwiekszy
z obecnie realizowanych w naszym wojewddztwie projektow
majacych umoziliwi¢ szpitalom w regionie dostosowanie sie
do nowych rozporzadzen i wymogoéw w zakresie informaty-
zacji. Koszt projektu to blisko 19 min zt, z czego prawie 16
mlin stanowi dofinansowanie z RPO Warmia i Mazury na lata
2014 - 2020.

- To bardzo kosztowny, ale tez i bardzo niezbedny nam projekt —
powiedziata dyrektor szpitala Elzbieta Gelert. - Szybko zmieniajgce
sie technologie informatyczne niejako wymuszajg na szpitalach ko-
niecznos¢ podwyzszania standardéw w tej dziedzinie. | my chcemy

W pierwszym rzedzie od lewej: Piotr Tomaszewski - Dyr. ds. Ekonomiczno-
Finansowych, Bozena Ropelewska - Dyr. ds. Pielegniarstwa, Michat
Marciniak - Dyr. ds. Eksploatacyjno-Technicznych, Robert Kontrowicz -
Kierownik Sekcji Informatyki i Telekomunikacji

W chwile po podpisaniu bardzo waznej dla szpitala umowy. Dyrektor
Elzbieta Gelert i Marszatek Gustaw Brzezin

za tym nadazy¢. Oczywiscie, sg to zadania znacznie przekraczajgce
finansowe mozliwosci szpitala. Nie udatoby sie ich zrealizowaé bez
Srodkdéw zewnetrznych. Tym bardziej dziekuje grupie pracownikow
szpitala za przygotowanie doskonatego projektu. A panu marszatko-
wi — dziekuje za przychylnos¢ w jego ocenie.

- A ja gratuluje Panstwu Swietnie napisanego projektu — od-
powiedziat marszatek wojewddztwa. — Bo prosze pamietad,
ze to nie jest tak, ze takie pienigdze sie po prostu rozdaje. Szpi-
tal sobie na nie zapracowat nie tylko profesjonalnie ztozonym
whnioskiem, ale tez ogdlng dobrg politykg finansowg. Dzieki
temu mozemy te informatyzacyjng przysztos¢ placowki wspadl-
nie zabezpieczy¢. Ciesze sie, ze mogtem przyjecha¢ do pan-
stwa z tak dobrg wiadomoscig. Tym bardziej, ze jestescie du-
zym szpitalem, z ktorego korzystajg pacjenci nie tylko z Warmii
i Mazur, ale takze z innych wojewddztw. A projekt realizowany jest
wiasnie gtéwnie z myslg o pacjentach.

,Kompleksowa informatyzacja Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu
— dostosowanie do ogdlnopolskiego systemu informacji medycznej do platformy P1 i P2”
Projekt dofinansowany z Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2014 — 2020.

Dziatania projektowe beda obejmowac:
Rozbudowe i modernizacje infrastruktury teleinformatycznej szpitala.
Wdrozenie nowych oraz integracja istniejgcych rozwigzan aplikacyjnych. Utworzenie portalu Pacjenta

Catkowita wartos¢ projektu: 18 814 566,90 zt.
Dofinansowanie 85% - 15 916 570,20 zt
Whktad wtasny szpitala 15% - 2 808 806,51 zt
Wydatki niekwalifikowane w projekcie - 89 190,19 zt

Termin realizacji: kwiecien 2018 — grudzier 2019

Fundusze s
Europejskie

. WARMIA
Program Regionalny o

MAZVRY,

Zdrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska R
Europejski Fundusz r
Rozwoju Regionalnego *oxx
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Operacje ,przez dziurke od klucza”,
czyli ginekologia miniinwazyjna

lek. Maksymilian Kurkowski
Oddziat Ginekologiczno - Potozniczy

Dnia 18 stycznia 2018 roku pod kierow-
nictwem doktor Hanicenty Rzepy i profesora
Rafata Stojko ze Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach odbyty sie warsz-
taty z ginekologii miniinwazyjnej. Lekarze
doskonalili sie w takich technikach jak: histe-
roskopia operacyjna, hysterectomia vaginal-
na i hysterectomia laparoskopowa.

W naszym Oddziale Ginekologiczno - Potoiniczym przeprowadzono

w styczniu pierwszg

laparoskopowa operacje usuniecia macicy.

Ten znaczacy w dziatalnosci oddziatu krok do przodu byt mozliwy dzieki
zakupowi nowoczesnego sprzetu medycznego oraz dzieki ambitnemu zespotowi
lekarzy pragnacych wciaz doskonali¢ i rozwija¢ swoje umiejetnosci. Tym samym
Elblag dotaczyt do najlepszych polskich osrodkéw ginekologicznych stosujacych
nowoczesne matoinwazyjne metody leczenia pacjentek.

Na czym polegajg te zabiegi i jakie
mogga przynies¢ korzysci dla pacjentek
naszego szpitala?

HISTEROSKOPIA - jest to metoda pole-
gajaca na wprowadzeniu przez pochwe
do macicy skomplikowanego urzadzenia
- histeroskopu - zbudowanego z optyki i
kanatéw roboczych.

Lekarz moze doktadnie obejrze¢ jame
macicy, zdiagnozowac przyczyne niepra-
widtowych krwawien, przyczyne trud-
nosci z zajsciem w cigze, czy rozpoznac
wady macicy. Od stycznia w oddziale
posiadamy nowoczesny tor wizyjny, hi-
steroskopy i resektoskopy, dzieki czemu
poszlismy o krok dale;j.

Histeroskopia coraz czesciej nie jest dla

nas juz tylko metodg diagnostyczng. W ten
matoinwazyjny sposéb usuwamy polipy,
miesniaki, nieprawidtowe endometrium,
przegrody macicy czy zrosty wewngtrzma-
ciczne.

Caty zabieg trwa do 30 minut a pacjent-
ka po 4 godzinach jest wypisywana do
domu. Dzieki histeroskopii wiele opero-
wanych kobiet, ktére jeszcze kilka lat temu
musiaty mie¢ usunietg macice, moze dzi$
by¢ leczona w sposdb zachowawczy.

Przy niektorych schorzeniach usuniecie
macicy jest jednak nieuniknione.

Wtedy czesto pojawiajg sie obawy
0 bol, przebieg operacji i okres poopera-
cyjny. Pacjentki pytajg nas, kiedy beda
mogty wroci¢ do swoich obowigzkéw, do

TN
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pracy, normalnego funkcjonowania czy
uprawianiu sportu.

Wzorem najlepszych osrodkéw w kraju
wprowadzamy i rozwijamy techniki ma-
foinwazyjne. Jedng z takich metod jest
przezpochwowe usuniecie macicy.

Jest to zabieg, ktory przeprowadzamy
na oddziale od 30 lat, jednak teraz, dzieki
nowoczesnym dedykowanym narzedziom,
jest on jeszcze bezpieczniejszy, krotszy i le-
piej tolerowany przez pacjentki. Mozemy
wiec tym zabiegiem objg¢ wiekszg grupe
pacjentek. Jest to metoda postepowania z
wyboru u pacjentek otytych, obcigzonych
schorzeniami ogdlnymi jak cukrzyca, cho-
roby serca itd.

Kobieta po usunieciu macicy przez po-
chwe nie ma zadnych widocznych blizn.

Najczesciej juz po dwdch dobach po
operacji moze opusci¢ szpital, a okres
catkowitej rekonwalescenc;ji to tylko 4 ty-
godnie. Nie wymaga duzej podazy lekdéw
przeciwbdlowych, nie wymaga znieczule-
nia ogdlnego, podczas operacji jest mniej-
sza utrata krwi, a pacjentka juz w 24 godzi-
ny po zabiegu czuje sie naprawde dobrze.

Podczas warsztatow przeprowadzono
pierwszy w naszym oddziale zabieg la-
paroskopowego usuniecia macicy, dzieki
czemu dotaczyliSmy do czotowych osrod-
kéw w kraju. Jest to tytutowa operacja
»przez dziurke od klucza”.

Zabieg polega na wykonaniu trzech
5-milimetrowych nacie¢ na skorze, przez
ktére wprowadza sie narzedzia. Dzieki ka-
merze wprowadzonej przez jeden z por-
téw i powiekszeniu obrazu osmiokrotnie
mozemy w sposéb bardzo precyzyjny wy-
kona¢ zabieg. W konsekwencji tego uraz
tkanek jest, jak na tak duzg operacje, nie-
wielki a utrata krwi minimalna.

MAJ 2018

Uczestnicy warsztatu, od lewej: autor tekstu lek. Maksymilian Kurkowski, prof. Rafat Stojko z Katowic
i lek. Joanna Che¢ - ginekolog

Podobnie jak przy technice przezpo-
chwowej pacjentka szybko opuszcza
oddziat, nie wymaga duzej ilosci lekdéw
przeciwbdlowych, a okres catkowitej re-

nie zmian w miednicy mniejszej, bardziej
wtasciwa i bezpieczna nadal pozostaje kla-
syczna hysterectomia przezbrzuszna.

konwalescencji to takze okotfo 4 tygodni.
Jak wida¢ operacje matoinwazyjne
maja wiele plusow i bez watpienia jest to
przysztosé ginekologii.
Trzeba jednak wyraznie zaznaczyg, ze nie
wszystkie pacjentki moga by¢ zakwalifiko-
wane do jednej z ww. technik. Czasami, ze

Niezmiernie cieszy fakt, ze pani ordy-
nator Hanicenta Rzepa wraz z zespofem
ktadzie tak duzy nacisk na rozwdj i ciggte
doskonalenie umiejetnosci. Pozwala nam
to na zaoferowanie pacjentkom najnowo-
czesniejszych metod leczenia w petnym
zakresie.

wzgledu na charakter, wielkos¢ i potoze-

Ogromny nacisk na ustawiczne doskonalenie naszych umiejetnosci, zdobywanie aktualnej
wiedzy medycznej oraz wprowadzanie do pracy oddziatu nowych metod leczenia ktadt juz méj
poprzednik dr n. med. Wiodzimierz Mazurek. W obliczu tak preznie rozwijajacych sie nowych
technologii dotyczacych zaréwno metod diagnostycznych, jak i sposobow leczenia, wprowadza-
nie ich do pracy oddziatu staje sie przywilejem i przyjemnoscig, dodaje naszej pracy ekspresji
i uwalnia od rutyny.

Jestem kierownikiem zespotu dazgcego do zdobywania wiedzy i umiejetnosci. Tylko w czasie
prowadzenia przeze mnie oddziatu specjalizacje osiggneto 11 lekarzy, a 6 jest obecnie w trakcie
nauki. Dopinguje ich, przekazuje swoje doswiadczenie i ucze sie wszystkiego, co nowe, ocenia-
jac przydatnosc¢ do pracy naszego oddziatu.

Dziekuje dyrekcji szpitala za zrozumienie i przychylne traktowanie naszych potrzeb. Dzigki
takiej wspotpracy Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy jest w petni oddziatem o Il stopniu refe-
rencyjnosci, jednym z dwéch w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Hanicenta Rzepa
Ordynator Oddziatu
Ginekologiczno — Pofozniczego
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lek. Janina Drabiszczak-Pigtkowska
specjalista choréb wewnetrznych
specjalista rehabilitacji medycznej
reumatolog
Ordynator Oddziatu Reumatologicznego

Za oficjalng date wprowadze-
nia lekéw biologicznych do le-
czenia RZS uwaza sie rok 1999
- Boston, Kongres Amerykanskie-
go Kolegium Reumatologicznego
(ACR). Za poczatek leczenia lekami
biologicznymi choréb reumatycz-
nych w Polsce uznaje sie jesien
2005 roku. Finansowanie lecze-
nia w ramach programoéw tera-
peutycznych NFZ stworzyto nowe
mozliwosci walki z chorobami reu-
matycznymi. Brak objawéw choro-
by pozwala chorym na powrét do
zawodu czy nauki oraz zdecydo-
wanie poprawia jakos¢ zycia.

Pierwsza chorobg, w leczeniu ktorej
zastosowano leki biologiczne, byto reu-
matoidalne zapalenie stawodw, nastepnie
zesztywniajgce zapalenie stawdw krego-
stupa, kolejno: tuszczycowe zapalenie sta-
wow, fuszczyca. | choé z czasem zwiekszaty
sie naktady na leczenie biologiczne, to Pol-
ska, niestety, plasuje sie na dalekim miej-
scu wsrdd krajow Europy. Leczenie biolo-
giczne stosuje sie u nas u zaledwie 1-1,5%
pacjentdw z RZS (w Europie S$rednio
u15-20% pacjentow). Wyprzedzajg nas We-
gry, Czechy, Stowacja, Butgaria i Rumunia.
W Niemczech i Wielkiej Brytanii leczonych
biologicznie jest powyzej 20% pacjentdw,
w Norwegii okoto 30%. Wynika to oczywi-
Scie z faktu, jaki procent PKB jest w danym
kraju przekazywany na ochrone zdrowia.
W Polsce to zaledwie 4,4% PKB , w Cze-
chach 6%, za$ srednia unijna wynosi 7%.
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Leczenie biologiczne

W reumatologii

Cho¢ nie wszyscy pacjenci kwalifikujg sie do takiej terapii i nie u wszystkich
przynosi ona pozgdane efekty, to jednak metoda walki z chorob3 przy pomocy
lekéw biologicznych jest szansa dla wielu oséb chorych na RZS, ZZSK czy £ZS. Dla
wszystkich tych, u ktérych zawiodty tradycyjne metody leczenia. Swoim ponad
10-letnim doswiadczeniem w stosowaniu u pacjentow lekéw biologicznych dzieli
sie reumatolog lek. Janina Drabiszczak — Pigtkowska.

Lek biologiczny to substancja wytworzona przez zywe komorki, najczesciej hodowane
in vitro, specjalnie zaprojektowang linig komadrkowa, a jego produkcja jest uwarunkowa-
na odpowiednim genem wytworzonym drogg inzynierii genetycznej i wprowadzonym do
linii komorkowej wytwarzajacej lek.

Leki biologiczne to prawie zawsze biatka ztozone. Ich budowa powoduje, ze podawane
sg parenteralnie glownie jako leki podawane podskdrnie lub we wlewach dozylnych. Leki
biologiczne nie dziatajg na przyczyne choroby, poniewaz jest ona nieznana. Oddziatu-
ja na okreslone etapy rozwoju zapalenia lub rozwoju reakcji autoimmunologicznej. S
wiec objawowymi, ale dobrze wycelowanymi lekami przeciwzapalnymi lub immunosu-
presyjnymi. Duza czes¢ lekow biologicznych to leki przeciwcytokinowe, ktore powoduja
zmniejszenie dziatania cytokin prozapalnych, takich jak TNF-£ interleukina- 6, 1 czy 17.
Inne oddziatuja na limfocyty B i na kostymulacje limfocytow T.

Wprowadzenie lekow biologicznych stanowi istotny postep w terapii chorych na RZS,
ZZSK, £ZS (reumatoidalne zapalenie stawdw, zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa,
tuszczycowe zapalenie stawdéw). Razem z postepem diagnostyki, pozwala to na istotne spo-
wolnienierozwojuuszkodzeniastrukturalnegonarzaduruchu.Pozwolitonauzyskanieremisji
u wielu chorych, zmniejszenia aktywnosci i dalszy postep rozwoju choroby.

Leki biologiczne hamujg tez rozwdj nasilonego procesu miazdzycy, dotyczy to giownie
antagonistow TNF-£. Wszystko to sprawia, ze wspotczesny chory na RZS rézni sie obra-
zem klinicznym i rokowaniem od chorego sprzed trzydziestu lat.

Leczenie biologiczne stanowi duzy postep w terapii chorych na RZS, u duzej czesci po-
zwala na poprawe jakosci i dtugosci zycia.

Nie kazdy pacjent Reumatologii kwalifikuje sie do terapii lekami biologicznymi. Wéwczas trzeba szukac
innych rozwiagzan. Na zdj. ordynator oddziatu w rozmowie z pacjentka Krystyna Fijatkowska

TN
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Najblizsze lata bedg okresem dalszego
rozwoju nowych lekéw biologicznych - pro-
wadzonych jest wiele badan klinicznych.
Obecnie w Polsce pacjenci leczeni sg wiek-
szoscig lekdw biologicznych stosowanych
w Europie.

Leki neutralizujgce biologiczne dziatanie
TNF- £: Infliksymab, Etanercept, Adali-
mumab, Golimumab, Certolizumab.

Sq to przeciwciata monoklonalne. Inne
mechanizmy dziatania:

- Tocilizumab- zablokowanie receptora dla il-6
- Rytuksymab- deplecja limfocytéw B z an-
tygenem CD20

Pacjenci kwalifikowani do leczenia le-
kiem biologicznym w ramach programéw
terapeutycznych muszg spetniac¢ kryteria
wiaczenia, nie mieé¢ kryteriow wyklucze-
nia. Nie kazdy pacjent z aktywng chorobg
zapalng RZS, ZZSK, tZS moze by¢ leczony
w ramach programéw terapeutycznych.
Podobnie jak przy kazdym leku, takze
w trakcie tego leczenia moga wystgpic ob-
jawy uboczne. Ich lista jest bardzo dtuga.
Z wiasnej praktyki prowadzenia chorych
zauwazamy, ze najczesciej wystepujace to:
infekcje i ujawnienie sie gruzlicy u oséb
ktdére byty wczesniej zakazone, takze zabu-
rzenia lipidowe i podwyzszone parametry
enzymow watrobowych u oséb leczonych
Tocilizumabem. Wczesniejsza prawidtowa
kwalifikacja pacjentéw przed rozpocze-
ciem leczenia biologicznego (wykluczenie
przewlektych infekcji, badania w kierunku
gruzlicy) powoduje, ze procent objawdéw
ubocznych jest niewielki.

W naszym Oddziale Reumatologicz-
nym nowoczesng terapie lekami biolo-
gicznymi w ramach programoéw leko-
wych prowadzimy od 2006 roku. Co roku
zwieksza sie ilos¢ leczonych t3 metodg
pacjentow. tacznie byto to juz 50 osdb
chorujacych na RZS, 15 - na ZZSK oraz 8
0s6b cierpigcych na tZS. Czas leczenia
jest uwarunkowany kryteriami zawartymi
w programie lekowym, obecnie jest to 18
miesiecy przy prawidtowej odpowiedzi
na leczenie. Aktualnie mamy 35 aktyw-
nie leczonych pacjentéw (RZS - 20 osdb,
ZZSK - 10 0s0b i tZS - 5 0s6b). Sg to chorzy,
u ktérych wyczerpano mozliwosci lecze-
nia lekami podstawowymi, a aktywnos¢
choroby byta bardzo wysoka i spetniali
oni kryteria kwalifikujgce ich do progra-
mu. Niestety, nie wszyscy pacjenci mogg
by¢ leczeni lekami biologicznymi, prze-
ciwwskazaniem s3 przewlekte infekcje
i niektére inne choroby. Jest tez pewien
procent pacjentéow leczonych lekami bio-
logicznymi, ktorzy nie odpowiadajg na
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tego rodzaju leczenie, dlatego nie jest to lek dla kazdego pa-
cjenta chorujgcego na RZS, tZS, ZZSK.

Efekt leczenia oraz tolerancja lekéw u naszych pacjentéow
jest bardzo dobra. Pacjenci sg regularnie monitorowani,
tak by mozna byto oceni¢ skutecznosc¢ leczenia i zauwazy¢
ewentualne objawy uboczne. Z objawéw ubocznych wy-
stepowaly okresowo podwyiszone parametry enzymow
watrobowych, okresowe infekcje, zmiany skérne w miej- < 2
scu podania leku podskérnego. Nasilenie objawéw niepo-
zadanych byto niewielkiego stopnia i nie powodowato po-
waznych powiktan. Mamy nadzieje, ze coraz wieksza ilos¢
naszych pacjentéw potrzebujgcych takiego leczenia bedzie
miata szanse z niego skorzystaé.

Jedna z pacjentek naszego Oddziatu Reumatologii, u ktérych powodzeniem zastosowa-
no terapie lekiem biologicznym, jest 58-letnia pani Helena Zieminska z Elblaga.

\

- Cierpie z powodu RZS od 18 lat. Z czasem byto ze mng gorzej i gorzej, farmakologia
nie pomagata, choroba postepowata coraz bardziej, a ja w pewnym momencie bytam juz
wrakiem cztowieka: wazytam zaledwie 42 kg i lezatam wycienczona ciggtym ostrym bdlem
wszystkich stawdow, uniemozliwiajgcym mi jakikolwiek ruch. | wéwczas zadzwonit TEN tele-
fon: ordynator Oddziatu Reumatologii dr Drabiszczak—Pigtkowska powiedziata, ze sg nowe
metody leczenia RZS, i spytata, czy zgodze sie na te nowa terapie, ze moze to by¢ dla mnie
szansa na poprawe zdrowia.

To byto doktadnie dwa lata temu. Oczywiscie, zgodzitam sie. Od tamtej pory raz
w miesigcu przyjezdzam do szpitala na kropléwki. Pewng poprawe zauwazytam juz po dru-
giej dawce leku, potem z kazdym miesigcem byto lepiej. DziS moge by¢ przyktadem na to,
ze —w moim przypadku — leczenie biologiczne przyniosto znaczne ustgpienie dolegliwo-
Sci reumatycznych. Nie bedzie przesadg powiedzie¢, ze dostatam od lekarzy drugg szanse,
drugie zycie. Jestem za to bardzo wdzieczna. Dzi$ czuje sie naprawde niezle, moj komfort
Zycia znacznie sie poprawit, moge wychodzi¢ na spacery, cieszy¢ sie rodzing, przybratam na
wadze, po prostu czuje, ze zyje. A tak przy okazji — przez te wszystkie lata statam sie praw-
dziwg ,skarbnicg” praktycznej i teoretycznej wiedzy na temat RZS. Jest we mnie potrzeba,
zeby sie tg mojg wiedzg, tym moim jakze prawdziwym i dogtebnym doswiadczenie, podzie-
li¢ z innymi chorymi. Mam na mysli zatozenie jakiegos stowarzyszenia, czy chociazby grupy
wsparcia dla osdb cierpigcych na przewlekte choroby reumatyczne. Bo przeciez nikt nie
zrozumie drugiego chorego tak dobrze, jak osoba, ktéra sama przez to wszystko przeszta.




- cje ptacowe (w gre wchodzg 2-3 tysigce ztotych,
' a nawet wiecej).

MAJ 2018

LAT

WOJEWGDZKIEGO SZPITALA
ZESPOLONEGO W ELBLAGU

Kwartalnik Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu

KROLEWIECKA 146

30 lat Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu

Ta budowa ciggneta sie — nie bojmy sie tego stowa — przez blisko 20 lat. W koricu jednak, w czerwcu 1988 roku, otwarcie
nowego szpitala w Elblggu stato sie faktem. Rok 2018 jest dla zatem dla nas Jubileuszowym Rokiem XXX-lecia dziatalnosci
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu. Dla nas to takze swietna okazja do tego, by ,,odkurzy¢” szpitalne archiwum
i podzieli¢ sie nim z Paristwem. ChcielibySmy przypomnie¢ emocje, jakie towarzyszyty tamtym chwilom, wspomnienia

0so6b, ktére doskonale pamietajg szpitalne ,,poczatki”,
w naszych zbiorach. A zatem zaczynajmy...
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a takze najstarsze fotografie i artykuty prasowe, jakie zachowaty sie
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| stowo ciatem sie stato! — czytamy w ,Wiadomosciach Elblg-
skich” z 20 lipca 1988 roku.

Obiekt westchnien lekarzy i pielegniarek, na przemian nadziei
i drwin elblgzan oraz utrapienie wtadz — nowy Szpital Wojewddz-
ki — juz funkcjonuje. (...) Jednak, mimo ze przebywajg juz w nim
pierwsi pacjenci, do petni szczescia jeszcze daleko.

Przede wszystkim ,nie ruszyta” chirurgia i potoznictwo. Przyczyne
stanowi ,nieodebranie” urzadzen (...) umozliwiajgcych wigczenie
625-litrowych czechostowackich pojemnikéw cisnieniowych. Do-
piero wowczas lekarze, w tym i chirurdzy, siedzacy od kilku dni na
walizkach w szpitalu przy Zeromskiego, beda mogli spokojnie prze-
prowadzic sie do nowego gmachu.

(...) Z lekarzami nie jest jeszcze najgorzej. Ze starego szpitala podej-
mie ich tu prace ponad 70 a ponad 20, przede wszystkim stazystow
po studiach, juz jg rozpoczeto. Ponadto na biurku dyrektora Jerzego
Litwina lezy jeszcze troche podan tych, ktorzy majg
nadzieje otrzymac mieszkanie w przekazanych do
uzytku blokach.

Pielegniarki. Tu sprawy przedstawiajg sie nieco

Mtodzies

ptuc powietrza. Nie ma ssakéw — podcisnieniowych urzadzen ssa-
cych. Lekarze marza rowniez o wystarczajgcej ilosci jednorazowego
sprzetu medycznego...

| jeszcze jedna kwestia — specjalnie na zyczenie dyrektora Litwina —
tym razem o wandalizmie... Mimo ze szpital funkcjonuje dopiero od
kilku tygodni, coraz czesciej notuje sie przypadki niszczenia kwiatow
wdoniczkachumieszczonych naterenie przychodniiposzczegolnych
oddziatéw, dewastowanie desek odbojowych przymocowanych
do scian, czy kradziezy (ze wszystkich wind powykrecano wiatra-
ki!). Plagg stajq sie rowniez palacze, nie respektujacy zarzagdzen dy-
rekcji, za nic majacych dobro chorych. Nie dos¢, ze zatruwaja siebie
i innych, to jakby tego byto mato, dewastujg wyposazenie poprzez
gaszenie papierosow wprost na krzestach lub scianach.”

Fragmenty artykutu ,Bieg po zdrowie z przeszkodami”,
autor: Stawomir W. Malinowski

; %ze oddziaty
weg szpitala

w Elblggu

Nowy szpital
w Elblagu
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- Jak szpital budowano...

Historia Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego rozpoczyna sie w lutym 1972 roku. To wtasnie wtedy, uchwata Rady Ministrow
PRL ,, W sprawie rozwoju i modernizacji Elblagga do roku 1975 i zatozen na lata dalsze”, zapada decyzja o wybudowaniu
w silnie rozwijajacym sie przemystowo miescie nowego, nowoczesnego szpitala. Te przelomowe lata tak wspominata Irena
Rukujzo-Péttorzecka z Wydziatu Zdrowia i Opieki Spotecznej Urzedu Wojewddzkiego w Elblagu:

W latach siedemdziesigtych ub. wieku dwczesne wojewddzkie
wtadze polityczne i administracyjne twierdzity, iz ogdlny stan zdro-
wotny mieszkaricow regionu elblgskiego nie byt zty. W kazdym razie
podstawowe wskazniki nie odbiegaty od przecietnych krajowych.
Niemniej sytuacja byta raczej trudna i nalezato przedsiewzigc¢ wszel-
kie mozliwe kroki, aby jq poprawic. Szczegdlnie dotyczyto to uzupet-
nienia niedoborow kadry medycznej oraz usprawnienia organizacji
pracy w poszczegolnych placowkach stuzby zdrowia.

Najwiekszym problemem tego terenu byt niedorozwdj bazy szpi-
talnej. Od lat nie przybywato etatowych tozek szpitalnych, obnizat sie
ich wskaznik na 10 tys. mieszkaricow. Szpital miejski w Elblggu przy
ul. Zeromskiego byt w optakanym stanie technicznym. Aby poprawi¢
trudng sytuacje, wtadze centralne zaakceptowaty projekt budowy
szpitala w Elblggu z 790 tozkami i blokiem przychodni przyszpital-
nych”,

Lata 1973-74. Plac pod budowe nowego szpitala

Na lokalizacje nowego szpitala wytypowano niezagospodarowa-
ny teren u zbiegu ulic: Marymonckiej, Kosciuszki i Armii Czerwonej
(obecnie Krélewiecka).

Budowa rusza w roku 1973 od niwelowania, za pomocg sprzetu
bedacego na wyposazeniu elblgskiego Batalionu Budowy Lotnisk,
pagorkowatego, podmoktego terenu przeznaczonego pod budowe.
8 lutego 1975 r. ma miejsce symboliczne wmurowanie kamienia
wegielnego. W uroczystosci, obok wtadz miasta i wojewddztwa,
uczestniczy sekretarz KC PZPR Stanistaw Kania. Tego samego dnia,
podczas uroczystej Sesji Miejskiej Rady Narodowej, Sztandar Elblg-
ga zostaje udekorowany Orderem Sztandaru Pracy | klasy (w 30-tg
rocznice powrotu Elblagga do Macierzy).

Nowy elblaski szpital ma sktadac sie z budynku gtéwnego na 610
tézek, pawilonu na 180 t6zek oraz z bloku poradni przyszpitalnych.
Wykonawcg olbrzymiej oszacowanej na ponad pét miliarda éwcze-
snych ztotychinwestycji zostaje Elblgski Kombinat Budowlany. Ter-
min zakonczenia budowy zaplanowany na 1980 r. kilkukrotnie ulega
przesunieciu. Opdznienia powodujg niedobory materiatéw budow-
lanych, problemy gtéwnego wykonawcy, niedostatek przekazywa-
nych ,,z géry” funduszy, w koricu - wyjatkowo niesprzyjajgce warunki
uksztattowania terenu. Obowigzki Dyrektora Szpitala w Budowie
petni lek. Hieronim Wagner.

Pierwszym z oddanych do uzytku pacjentow obiektow (1985)
zostaje przyszpitalna przychodnia zdrowia usytuowana w budynku
gtownym. Przeniesione zostajg tu poradnie specjalistyczne, dziataja-
ce dotychczas w réznych czesciach Elblaga.

8 lutego 1975. Wmurowanie kamienia wegielnego.
WSsrod gosci tow. Stanistaw Kania, sekretarz KC PZPR

W 1987 r. odbiory techniczne przechodzg kolejne czesci szpitala:
pieciokondygnacyjny blok t6zkowy, blok dzieciecy, kuchnia, pralnia
a takze blok pomocy doraznej. Réwnoczesnie trwa wyposazanie no-
wych obiektéw w infrastrukture techniczng i sprzet medyczny.

W 1987 r. dyrektorem szpitala zostaje Jerzy Litwin, Naczelng
Pielegniarka — Krystyna Rakowska. Na ich barki spada trud skom-
pletowania kadry lekarskiej i pielegniarskiej. Kluczowe stanowiska
w nowo tworzonych oddziatach obejmuja specjalisci zatrudnieni do-
tychczas w innych elblgskich szpitalach. Pracownikéw poszukuje sie
na uczelniach medycznych i w szkotach pielegniarskich, zas zachetg
dla nowych kadr jest szansa na stuzbowe mieszkanie w jednym z bu-
dujacych sie w poblizu szpitala blokéw mieszkalnych lub w hotelu
dla pielegniarek.

Pierwsza potowa 1988 r. uptywa na finalizowaniu prac zwigzanych
z przygotowaniem ogromnego obiektu szpitala do prawidtowego
funkcjonowania, gromadzeniem niezbednego sprzetu medycznego,
w korcu - do przyjecia pierwszych pacjentéw. Tworzone jest zaple-
cze medyczne i diagnostyczne. Prace rozpoczynajg m.in. Laborato-
ria: Bakteriologiczne i Analityczne, Bank Krwi, Centralna Sterylizator-
nia, Zaktady: Rehabilitacjii, Anatomii Patologicznej, Radiologii.

27 czerwca uruchomiona zostaje Izba Przyjeé¢, dwa dni pozniej -
29 czerwca szpital przyjmuje pierwszych pacjentéw. Z poczatkiem
lipca rusza Blok Operacyjny. 18 lipca rodz3 sie pierwsze dzieci.
Do konca 1988 r. powstaje 15 oddziatéw: Neurologiczny, Pedia-
tryczny A i B, Otolaryngologiczny, Intensywnej Opieki Medycznej
i Anestezjologii, Wewnetrzny | i Il, Okulistyczny, Kardiologiczny, Chi-
rurgiczny, Ortopedyczny, Potozniczy, Ginekologiczny, Noworodkowy
oraz Neurochirurgiczny.

Miedzy 29 czerwca a 31 grudnia 1988 r. do szpitala przyjetych
zostaje 7.913 pacjentéw. Na koniec roku 1988 szpital zatrudniat
1.455 osdb, w tym 165 lekarzy oraz 343 pielegniarki i potozne.

W latach 1989-90 przekazany do uzytku zostaje stojacy wolno
Pawilon Wielofunkcyjny na 180 tézek potaczony z budynkiem
gtéwnym szpitala podziemnym tunelem. W nowo otwartym obiek-
cie rozpoczynaja dziatalnos¢ 4 kolejne oddziaty: Reumatologia, Der-
matologia, Psychiatria i Chemioterapia.
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e Trwa budowa szpitala...
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8 lutego 1975. Wmurowanie kamienia wegielnego pod budowe
nowego szpitala. Na pierwszym planie przewodniczacy MRN

w Elblagu Bolestaw Smagata

e

Poczatki budowy szpitala. Fot Czestaw Misiuk
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¢ Stan surowy fot Piotr Kajmer Nowy szpital od strony Izby Przyjec
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744 SZ}PITALN EGO ARCHIWUM: ]

Personel medyczny i pielegniarski szpitala el

Koniec lat 80-tych. Pacjentki i personel pielegniarski
Oddziatu Reumatologicznego

i i i P i
i L.
Rok 1998. Pielegniarki Renata Lewkowicz z prawej i Matgorzata Debska 1988. Personel Zaktadu Rehabilitacji

(Naus) przy stanowisku do reanimacji wczesniakow (inkubator otwarty) |
foto Piotr Kajmer _J
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~ Szpital to nie tylko
o T lekarze i P e leg niarki...

Aby placéwka mogta sprawnie funkcjonowac, niezbedne jest cate zaplecze. Jak obliczono, w pierwszym poétroczu swojej dziatalnosci (dane na
31.12.1988), Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu zatrudniat 1.455 oséb, w tym 165 lekarzy i 343 pielegniarki i potozne. Pozostaty personel
(prawie 950 os6b) to pracownicy szpitalnych laboratoriow, poradniizaktadéw, ratownicy medyczni, ale takze administracja, pracownicy techniczni

i gospodarczy. Dzi$ proporcje te mocno si¢ zmienity. Personel niemedyczny stanowi zaledwie 14% wszystkich zatrudnionych w szpitalu oséb
(ponad 200).

Szpitalnia pralnia. Na zdjeciu wieloletnia kierowniczka pralni Pracownice Centralnej Sterylizatorni
Henryka Anuszek

i~ - == | : =R

Ogrodnik Stanistaw Sierzega wyznacza 3 tysiace miejsc nasadzen Widok na kottownie, Laboratorium
krzewow i drzew

1989. Ztote Krzyze Zastugi dla pracownikow szpitala.
Od lewej: Felicja Matkowska-Gtazewska, Ordynator Noworodkow,
Jadwiga Konarzewska-Kruszewska, Ordynator Oddziatu Neurologii

Nasze pierwsze - nieliczne - komputery
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~ Pierwsi pacjenci,
plerwsze operacje
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WOJEWODZKIEGO SZPITALA
ZESPOLONEGO W ELBLAGU

Doktadnie 29 czerwca 1988 r. do nowo wybudowanego Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu przyjeci zostali
pierwsi pacjenci. Dwa tygodnie pdzniej wykonano tu takze pierwszy zabieg operacyjny - byto to usuniecie w trybie pilnym
wyrostka robaczkowego. W szpitalu do dzis pracujg osoby, ktore doskonale pamietajg tamte chwile.

Jak podajg pierwsze zapiski z zaledwie
dwa dni wczesniej uruchomionej Izby
Przyje¢, pierwszego pacjenta szpital przy-
jat 29 czerwca 1988 r. 0 godz.14.30 do Od-
dziatu Neurologicznego.

- Swietnie pamietam dzied otwarcia
szpitala — wspomina Kazimiera Subocz,
wowczas mtodziutka pielegniarka, dzi$ -
Oddziatowa na Neurologii. - To byt réwno-
czesnie dzien imienin dwczesnego Lekarza
Wojewddzkiego Pawta Gaydy, bardzo za-
angazowanego W organizacje pracy szpi-
tala. Wszystkim nam bardzo zalezato, aby
potaczy¢ oba wydarzenia.

Inauguracje dziatalnosci szpitala oraz
swoich pierwszych pacjentow wspomina
tez pierwsza ordynator Oddziatu Neurolo-
gicznego Jadwiga Konarzewska—Kruszew-
ska.

- To byto dla nas ogromne wydarzenie —
mowi lekarka, jeszcze do niedawna dyzu-
rujgca na Neurologii. — W Elblggu bardzo
brakowato wéwczas ogdlnie dostepnego
Oddziatu Neurologicznego (Neurologia
w szpitalu wojsko-
wym przyjmowata
wytgcznie pacjen-
téw ,branzowych”).
- Dla chorych byta
to wiec wielka szan-
sa, dla nas, lekarzy,
wielka zawodowa
satysfakcja.  Tym
bardziej, ze juz kil-
ka miesiecy ' pdi-
niej (listopad 1988)
otwarto w szpitalu
takze Neurochirur-
gie. Do dzi$§ wspo-
minam nieoce-
niong wspodtprace
z pierwszym or-
dynatorem  tego
oddziatu $p. dr. n.
med. Stefanem
Kopczyriskim.  To

byta wybitna osobowos¢. Pamietam nasze
wspolne starania o pozyskanie dla szpitala
specjalistycznego sprzetu, zwiericzone za-
kupem m.in. pierwszego tomografu kom-
puterowego czy aparatu USG.

Moment przyjecia do szpitala pierw-
szych pacjentow doskonale pamieta tak-
7e Ewa Wiaderkowicz (wowczas Rosiak),
pierwsza Pielegniarka Oddziatowa Izby
Przyjec.

- W Izbie Przyjec byty na poczatek —tacz-
nie ze mng —tylko trzy pielegniarki. A prze-
ciez musiatySmy by¢ na stanowisku przez
cata dobe! — wspomina pani Ewa - Pamie-
tam, jak pod szpital podjezdzata karetka za
karetkg, a my wcigz miatySmy petne rece
pracy. Pamietam tez, zaraz pierwszego
dnia, jak bardzo przykrym dla nas wszyst-
kich wydarzeniem byt zgon jednego z pa-
cjentow na Neurologii.

Tylko w pierwszym poétroczu dziatalno-
sci Wojewaddzkiego Szpitala Zespolonego
(od 29 czerwca do 31 grudnia 1988 r.)

uruchomiono tacznie 15 oddziatéw, do
ktorych przyjeto prawie 8 tysiecy pacjen-
tow. W tym samym czasie na Bloku Ope-
racyjnym wykonano 2,5 tys. operacji a na
naszej porodéwce urodzito sie ponad 1,8
tys. dzieci.

30 lat pozniej

Wojewaoddzki Szpital Zespolony jest
nadal najwiekszym szpitalem w Elblggu
a takze najwieksza placowka ochrony
zdrowia sposrod wszystkich podlegtych
Marszatkowi Warmii i Mazur. Przez 30 lat
w szpitalnych oddziatach hospitalizowa-
no ponad 900 tys. pacjentow i wykonano
blisko 300 tys. operacji, w tym prawie 35
tys. operacji onkologicznych. W tym sa-
mym czasie na Swiat przyszto u nas ok. 36
tys. nowych obywateli.

Szpital stat sie tez najwiekszym zakta-
dem pracy w Elblaggu. Obecnie zatrudnia
ok. 1,5 tys. oséb, w tym ponad 320 leka-
rzy i ponad 630 pielegniarek i potoznych.
W szpitalnych oddziatach jest tagcznie 611
tézek.
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W Elblagu na karetke czekamy

srednio 9 minut.
Miescimy sie w normie, ale moze byc lepiej

W Elblagu srednio 9 minut zajmuje zespotom ratownictwa medycznego dotarcie do pacjenta. Ten czas moze sie jeszcze
poprawi¢ za sprawg kolejnego ambulansu, ktéry zyskato elblaskie pogotowie. - ZabiegaliSmy o to od lat, wczesniej bylismy
najbardziej w calym wojewddztwie obcigzeni pod wzgledem wyjazdéw na dobe. Teraz ta sytuacja zostata roztadowana -
mowi Michat Missan, koordynator Dziatu Ratownictwa Medycznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

Jak dtugo powinnismy czeka¢ na karet-
ke? Zgodnie z przepisami maksymalny
czas dotarcia zespotu na miejsce zdarzenie
nie powinien przekracza¢ 15 minut w mie-
Scie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20
minut poza granicami miasta tej wielkosci.

W 2016 r. Srednia czasu dotarcia zespo-
téw ratownictwa medycznego do pacjenta
w niemal wszystkich wojewddztwach, w
tym réwniez warminsko-mazurskim (tu
Sredni czas dotarcia do pacjenta wynosit
11 minut), spetniata kryteria. Zatozone
w przepisach normy przekroczone zostaty
w wojewddztwie $lgskim i mazowieckim
w przypadku miast powyzej 10 tysiecy
mieszkancow - informuje Gtéwny Urzad
Statystyczny w Raporcie na Temat Ochro-
ny Zdrowia 2016, ktéry pokazuje miedzy
innymi, jak dtugo pacjenci wzywajacy ka-
retke oczekiwali na pomoc.

Tyle przepisy, a jak jest w rzeczywisto-
$ci? Nie najgorzej. Od 6 do 9 minut - tyle
czasu najczesciej zajmowato zespotom ra-
townikéw medycznych dotarcie na miej-

sce zdarzenia w miastach powyzej 10 tys.
mieszkancow w 2016 r. - wynika z danych
GUS. Jak na ich tle prezentuje sie Elblag?
- Zaréwno w roku 2016, jak i w 2017
Sredni czas dojazdu karetki do pacjenta

w Elblaggu wynosit 9 minut - informuje
Magdalena Mil, rzecznik prasowy Narodo-
wego Funduszu Zdrowia Oddziatu w Olsz-
tynie. - Jest szansa, ze w roku 2018 czas
oczekiwania pacjenta na przyjazd karetki
w Elblaggu jeszcze sie skroci. Od sierpnia
2017 Elblagg dysponuje bowiem dodatko-
wym ambulansem i dodatkowym zespo-
tem ratownictwa medycznego. Obecnie
elblaskie pogotowie posiada pie¢ ambu-
lanséw systemu ratownictwa medycz-
nego. Trzy stacjonujg w bazie DRM przy
ul. Orzeszkowej, dwa w szpitalu przy
ul. Krélewieckie;j.

- Wczesniej nasze elblgskie zespoty ra-
townictwa medycznego byty, pod wzgle-
dem wyjazddw na dobe, najbardziej
obcigzonymi w catym wojewddztwie
warminsko-mazurskim. W tej chwili te pa-
rametry sie poprawity wtasnie za sprawg
dodatkowego zespotu i ambulansu - moé-
wit Michat Missan. - W statystykach efek-
ty uruchomienia dodatkowego zespotu
ujawnig sie dopiero w tym roku.

Natasza Jatczyrniska, info.elblag.pl
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Clostridium difficile
— co to za bakteria?

Clostridium difficile to bakteria nalezgca do rodzaju Clostridium - beztlenowych
bakterii Gram-dodatnich, ktére wytwarzaja przetrwalniki, czyli formy umozli-
wiajace tym bakteriom przetrwanie niekorzystnych dla nich warunkéw. Bakterie
Clostridium difficile nie potrzebujg tlenu do przetrwania i namnazania sie (re-
produkcji), co oznacza, ze jelito grube jest dla nich dobrym srodowiskiem zycia.

MAJ 2018

Normalnie wystepuje w jelicie grubym u ok. 2/3 niemowlat i dzieci i u ok. 3 proc.

dorostych.

U osdb zdrowych bakteria Clostridium difficile nie jest przyczy-
ng zadnych problemdéw zdrowotnych, poniewaz jej wzrost hamo-
wany jest przez naturalng flore jelitowg organizmu. Gdy jednak
dojdzie do zaburzeni flory, bakteria Clostridium difficile moze
sie namnazac i wytwarzac toksyny bakteryjne, ktére uszkadzajg
komérki sSciany jelita i doprowadzajg do zapalenia jelita grube-
go. Nastepnie rozprzestrzeniajg sie poprzez przetrwalniki, ktore
opuszczajg organizm wraz z katem zakazonej osoby. Mogg na-
stepnie zakazic¢ otoczenie: toalety, posciel, skére i ubranie. Kazda
osoba, ktéra ma kontakt z zakazong powierzchnig, moze rozprze-
strzeniac infekcje. Przetrwalniki bakterii mogg nastepnie zarazac
kolejne osoby, dostajac sie do organizmu przez jame ustng. Oso-
by, u ktorych bakterie Clostridium difficile w naturalny sposdb
bytujg w jelitach, nie roznoszg bakterii, dopdki nie zaczng one
produkowac toksyn. Dlatego witasnie wiele oséb ma bakterie w
organizmie, ale nie odczuwa zadnych objawdéw. Obecnos¢ bak-
terii Clostridium difficile stwierdza sie przeprowadzajac badania
laboratoryjne katu zakazonej osoby. Obecnos¢ w prébce toksyn,
wydzielanych przez bakterie Clostridium difficile, wskazuje na ist-
nienie infekcji.

Nalezy pamietac, ze bakteria ta jest jednak bardzo zarazliwa i
fatwo sie rozprzestrzenia.

Clostridium difficile - hodowla bakterii na agarze z krwig www.wikipedia.org

Agata Sawicka
pielegniarka epidemiologiczna

Objawy, jakie towarzyszg zakazeniu Clostridium
difficile to gtownie:

¢ intensywna biegunka — najczesciej zaczynajgca sie w trakcie an-
tybiotykoterapii; do 30 wyprdznien na dobe,

¢ niekiedy domieszka krwi i $luzu w kale,

e kurczowe bodle brzucha,

e gorgczka,

e odwodnienie,

¢ obrzeki,

e w skrajnych przypadkach — wstrzas.

Wiekszos¢ pacjentow manifestuje tagodny i samooograniczajg-
cy sie przebieg choroby. Najczesciej juz po odstawieniu antybio-
tykéw widac znaczng poprawe stanu klinicznego.

Czynniki ryzyka wystepowania Clostridium difficile:
¢ antybiotykoterapia
e czesciowe lub petne unieruchomienie
¢ leki zmniejszajgce odpornosé
* zabieg operacyjny
e chemioterapia
e wiek - osoby powyzej 65. roku zycia

PAMIETAIJ!II

Zeby ograniczy¢ ryzyko zakazenia
Clostridium difficile, nalezy prze-
strzegac zasad higieny. Po kazdym
zetknieciu sie z osoba zakazonag
Clostridium nalezy my¢ rece woda
z mydtem, nie siadaé na t6zku pa-
cjenta. Pomieszczenia w szpitalach
i domach opieki (szczegdlnie toa-
lety) powinno sie czysci¢ Srodkami
o dziataniu sporobdjczym (na ba-
zie chloru).
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Koszty wypadkow przy pracy
ponosimy... niestety — my wszyscy

Czy zastanawiali sie kiedy$ Panstwo nad tym, kto tak naprawde ponosi koszty nastepstw wypadkéw przy pracy? Otoéz,
niestety, ponoszg je zaréwno firmy, panstwo, ale takie wszyscy pracownicy. Te koszty obcigzajg wszystkich obywateli jako
podatnikéw. Oznacza to, ze wypadki powodujg znaczne straty w gospodarce. Wedtug danych z Centralnego Instytutu
Ochrony Pracy — Panstwowego Instytutu Badawczego (CIOP-PIB), w Polsce koszty zwigzane z niewtasciwymi warunkami
pracy wynoszg od 17,4 do 21,75 mld zt, co stanowi od 1,7 do 2,1% PKB. Dokonujac analizy nalezy uwzglednia¢ zaréwno
te koszty, ktére wynikajg z nieodpowiednich warunkéw pracy, jak i te, ktére nalezy ponies¢ w zwigzku z dziataniami

prewencyjnymi.

Hanna Szpuga
Stuzba BHP

W momencie zaistnienia wypadku przy
pracy pojawia sie wiele réznego rodzaju
kosztéw. Podzielitam je na trzy podsta-
wowe grupy:

Koszty wypadkéw ponoszone przez pra-
codawce — to koszty ponoszone w chwili
zaistnienia wypadku. Zaliczamy do nich te
zZwigzane z przeprowadzeniem akcji ratun-
kowej, stratg w majatku firmy oraz koszty
odtozone w czasie wynikajace z absencji
0s6b poszkodowanych w wypadku, koszty

zastepstw, usuniecia usterek, dokonania
wszelkich napraw, a takze zakupu nowe-
go sprzetu lub urzadzen w zamian za ten,
ktéry ulegt zniszczeniu. Dodatkowy koszt,
pojawiajacy sie w takiej sytuacji, to mie-
dzy innymi ten, ktéry wynika z braku moz-
liwosci wykonania danej ustugi (leczni-
czej, opiekunczej, ratowniczej), na skutek
uszkodzenia lub zniszczenia okreslonego
urzadzenia, pojazdu czy sprzetu. Niebaga-
telnym kosztem, trudnym do oszacowa-
nia, bedzie koszt zwigzane z utratg repu-
tacji, ktéry moze mie¢ wptyw na trudnosci
z pozyskaniem nowych klientéw. Powaz-
nym obcigzeniem dla firmy moze byc¢
koniecznos¢ wyptaty odszkodowan przy-
znanych w drodze postepowania sgdowe-
go. Przy wyliczaniu kosztow zwigzanych
z wypadkami trudno poming¢
kary natozone przez instytu-
cje panstwowe takie jak Pan-
stwowa Inspekcja Pracy czy
Sanepid oraz wysokos¢ sktadki
wypadkowej, ktérej wysokosé
jest uzalezniona od liczby wy-
padkow zaistniatych w danym
zaktadzie pracy.

Pracownik najczesciej jest obcigzany
kosztami leczenia (zakupem lekdéw, sprze-
tu medycznego, specjalistyczng opiekg
medyczng, rehabilitacjg, kosztem trans-
portu do placéwki medycznej — poradni
rehabilitacyjnej lub szpitala na zabiegi
itp.).

Nastepstwem wypadku przy pracy jest
tez mozliwos¢ utraty zarobkéw przez
poszkodowanego. Mimo, iz pracownik,
ktéry ulegt wypadkowi w pracy i przeby-
wa na zwolnieniu lekarskim z tego tytutu
otrzymuje 100% wynagrodzenia podsta-
wowego, to jednak premie oraz inne do-
datkowe gratyfikacje, ktore beda przez
pracodawce wyptacane uznaniowo, utra-
ci. Ponadto moze sie zdarzy¢, ze skutki
zdrowotne wypadku sg na tyle powazne,
ze pracownik nie moze by¢
nadal zatrudniony na dotych-
czas zajmowanym stanowisku.
W takiej sytuacji nie tylko
utraci on zarobki, ktére otrzy-
mywat do tej pory, ale bedzie
musiat ponies¢ dodatkowe
koszty na przekwalifikowanie
sie. Utrata zdrowia moze by¢
na tyle powazna u poszkodo-

TN

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie statystyki GUS

Szacunkowe straty materialne Liczba Kwota
spowodowane wypadkami wyptaco- jednora-
przy pracy wg GUS Lp. Lata nych zowego
) Swiadczen odszkodo-
Opieka zdrowotna .
Lp. Lata . wania
i pomoc spoteczna
1 2013 205.500 2t 1 2013 13 28.840 zt
3 2015 1.099.600 zt 3 2015 8 9.679 zt

Zrédto: Opracowanie wtasne
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wanego, iz bedzie musiat przejs¢ na rente
chorobowg, co na state pozbawi go czesci
dochodu, a co za tym idzie, spowoduje ob-
nizenie standardu zycia.

Czesto pomijanym, bo trudnym do okre-
slenia kosztem wypadku, jest bdl i cier-
pienie (zaréwno fizyczne jak i psychiczne)
0s6b poszkodowanych oraz ich rodzin. Jest
to jednak bardzo wazny koszt spoteczny.

W grupie kosztow ponoszonych przez
panstwo beda gtéwnie te, ktére sg wyge-
nerowane W zwigzku z uczestniczeniem
w akcji ratunkowej stuzb panstwowych
(Pogotowia Ratunkowego, Strazy Pozar-
nej, Policji itp.). Kolejnym z kosztow jest
koszt wyptaty swiadczenia chorobowego
z tytutu wypadku przy pracy oraz koniecz-
nos¢ wyptaty renty wypadkowej. Znacza-
cym kosztem jest tez finansowanie lecze-
nia i rehabilitacji oséb poszkodowanych
w wypadkach. W przypadku, gdy wystgpi
zZnaczne pogorszenie sie sytuacji material-
nej osoby poszkodowanej, do kosztéw po-
noszonych przez panstwo nalezy doliczy¢
koszt pomocy spotecznej udzielanej przez
MOPS badz inne instytucje panstwowe.

Powyzej (Tabela na stronie 18) przykta-
dowe koszty zwigzane z wypadkami przy

Poniewaz kazdy wypadek przy pracy generuje mniejsze lub wieksze
koszty, niezbedne jest podejmowanie dziatan profilaktycznych

pracy w Polsce w latach 2013-2015 r. po- w celu likwidacji lub zminimalizowania ich liczby. Zeby to osiggnaé
kazujace skale zjawiska wypadkowosci. potrzebne s3 nie tylko naktady finansowe, ale wspoétdziatanie
W kolejnej tabeli pokazatam koszty, ja- w podejmowaniu przedsiewzie¢ zaréwno organizacyjnych, technicznych

kie poniést w tym samym czasie Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, wyptacajac jed-
norazowe odszkodowania pracownikom

jak i Srodowiskowych.

poszkodowanym w wypadkach przy pra- W tym celu Stuzba BHP opracowata na potrzeby WSZ ,Program
cy w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym zapobiegania wypadkom i urazom”, ktory zostat zamieszczony
w Elblagu. w Intranecie.

Monitorujemy zdarzenia niepozadane

Nasz szpital uczestniczy w projekcie pn. ”Wsparcie szpitali we
wdrazaniu standardow jakosci i bezpieczenstwa opieki” realizowa-
nym przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
w Krakowie. W zwigzku z tym powotano Zespét ds. Monitorowania
Zdarzen Niepozgdanych. W ramach projektu w dniach 26-27.02
2018 odbyto sie szkolenie pracownikéw szpitala odpowiedzialnych
za wdrazenie w szpitalu systemu zgtaszania i analizowania zdarzen
niepozadanych.

Celem szkolenia byto uzyskanie wiedzy i praktycznych umiejetno-
$ci na temat zdarzen niepozgdanych wg metodologii RCA i Protoko-
tu Londynskiego, systemu identyfikacji i zgtaszania zdarzen, analizy
oraz modyfikacji dotychczasowej praktyki na podstawie wnioskéw
z analizy. Szkolenie prowadzit dr med. Pawet Grzesiowski, ¢wiczenia
w prowadzeniu analizy zdarzen - mgr Justyna Rutkowska i mgr Ja-
dwiga Kiniorska.
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Tuz za rogiem...
TOLKMICKO

Autorka tekstu i zdje¢, Jolanta Katabun, pracuje w Wojewoddzkim Szpitalu
Zespolonym w Elblaggu na stanowisku magazyniera. Z zamitowania i pasji jest
przewodnikiem turystycznym PTTK. Od 25 lat dziata aktywnie w elblgskim
oddziale towarzystwa. Zacheca do odwiadzenia miejsc znajdujacych sie
nieopodal Elblaga, a obfitujacych w unikalne zabytki, posiadajacych ciekawa
historie. Miejsca o ktdrych pisze, znajdujq sie za przystowiowym rogiem naszego
domu, osiedla czy miasta. Oto jedno z takich miejsc...

L
Jolanta Katabun

Jest nad Zalewem Wislanym, u podndza Wysoczyzny Elblaskiej,
mate urokliwe miasteczko o bardzo dtugiej i ciekawej historii.
To Tolkmicko, ktérego poczatki siegajg Xl wieku. Krzyzacy zato-
zyli je prawdopodobnie w latach 1296 - 1300 na miejscu grodu
pruskiego o nazwie Tolko. Miasteczko, tak jak wszystkie oko-
liczne miejscowosci, wielokrotnie niszczone byto przez pozary
i przemarsze wojsk w czasie licznych wojen. Ludnos¢ utrzymywata
sie tu z rzemiosta i potowu ryb. Zmiany nastgpity pod koniec XIX
w., kiedy w miasteczku wybudowano nowoczesny port pozwalajg-
cy na rozwoj rybotéwstwa, ale rowniez zeglugi pasazerskiej.

Nowy ratusz

scu wczesniejszego drewnianego. Dzielit losy miasteczka i byt wie-
lokrotnie niszczony i odbudowywany. Mimo to zachowat do dzi$
swoj tréjnawowy bazylikowy uktad gotyckich muréw oraz impo-
nujacg wieze. W XIX w. do kosciota dobudowano neogotycki tran-
sept i prezbiterium. Z bogatego barokowego wyposazenia wyko-
nanego przez Krzysztofa Perwangera, ktéry byt bardzo znanym na
Warmii artystg, a w Tolkmicku byt burmistrzem, niestety zachowat
sie do dzisiaj jedynie rokokowy krzyz z figurkg Chrystusa. Obecnie
wnetrze ma wystréj neogotycki z poczatku XX w.

MR, S
e

Stary port rybacki

W tym samym czasie uruchomiono Kolej Nadzalewowgq i wy-
budowano droge do Elblagga. W Tolkmicku rozwinat sie przemyst
ceramiczny, powstaty cegielnie i warsztaty wyrabiajgce rybackie
todzie i inne statki o matym zanurzeniu. Rozwinat sie przemyst
przetwdrczy ryb i owocoéw. Spokojny, senny byt miasteczka prze-
rwata Il wojna swiatowa. W obawie przed nadchodzgcym frontem
radzieckim miejscowa ludnos¢ rzucita sie do desperackiej uciecz-
ki przez zamarzniety Zalew Wislany, ktéra pochtoneta mndstwo
ofiar. Po wojnie nowi mieszkancy powrdcili do pracy w zaktadach
przetwarzajacych owoce i warzywa oraz do rybotéwstwa i produk-
cji konserw rybnych. Niestety, wytwodrnie te nie przetrwaty prze-
mian ustrojowych w Polsce.

Wedrujac sennymi uliczkami dzisiejszego Tolkmicka trudno nie
zauwazyc, ze czas sie tu zatrzymat. Na niewielkim ryneczku wita
nas gotycki kosciot pw. sw. Jakuba zbudowany w XIV w. na miej-

Kosciot polsko-katolicki - dawny zbor ewangelicki
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Whetrze kosciota $w. Jakuba

W miasteczku dobrze zachowat sie sredniowieczny uktad
urbanistyczny: rynek i odchodzace od niego waskie uliczki zabu-
dowane matymi domami z XVIII i XIX wieku. W 2016 r. na rynku
zbudowano nowy budynek Ratusza Miejskiego - na miejscu XVIII-
wiecznego spalonego w 1945 r.

Powedrujmy kretymi uliczkami Tolkmicka, zeby zobaczy¢ zabyt-
kowe skarby jakie jeszcze skrywa. Tuz za rogiem, a witasciwie na
tytach kosciota $w. Jakuba, zobaczymy dawny Zbor Ewangelicki,
niewielki budynek powstaty w r. 1887. Obecnie jest to Kosciét Pol-
sko - Katolicki pw. Matki Boskiej Anielskiej.

i e

Tolkemit

flahnhof |

Panorama Tolkmicka
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Kosciot sw. Jakuba

Idac dalej dotrzemy do zachowanego, cho¢ juz nie uzywane-
go, szachulcowego dworca kolejowego zbudowanego ok. 1900 r.
Piekny to zabytek i zal, ze tak niszczeje. Z dworca do mariny jest
juz bardzo blisko i tam udajmy sie, zeby zobaczy¢ to pieknie odno-
wione miejsce.

Wedrujmy waskimi, kretymi uliczkami Tolkmicka niespiesznie,
by czegos ciekawego i pieknego nie przeoczyé. Sprobujmy zwol-
ni¢ nasz rozpedzony Swiat, bo przeciez czas tuz za rogiem Elblaga
- w Tolkmicku — tez ptynie o wiele wolnigj.
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Zmodernizowany port rybacki w Tolkmicku
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Elblgskie szpitale (czesc 8)

Pierwszym szpitalem miejskim w Elblagu, ze swej nazwy i funkcji, byt prawdopodob-
nie zaktad utworzony po roku 1772 w Ratuszu Nowego Miasta, obok Kosciota Trzech

Kréli. (ul. Janowska - miedzy ul. Slusarskg a Szkolng). Budynek ten zostat zniszczony

lek. Bolestaw Szatranski,
specjalista choréb ptuc

SZPITAL MIEJSKI PRZY UL. ZEROMSKIEGO

Gdy podjeto decyzje budowy nowego szpitala miejskiego, dzieki
fundacji Ryszarda Cowle i dotacjom Ferdynanda Schichaua, dtugo
poszukiwano terenu, gdzie mégt by¢ ulokowany szpital. Wybrano
kilku-hektarowy teren potozony u potudniowo-wschodnich granic
miasta w dzielnicy zwanej Nowomiejskie Pole, przy ul. Rzezni Miej-
skiej. Miejsce to miato réwniez inng nazwe: Gawroni Raj. Znalezione
miejsce pomiedzy obecnymi ulicami Zeromskiego a Komenskiego
dogodnie sytuowato szpital pod wzgledem komunika-
cyjnym. Po wybudowaniu szpitala ulice, przy ktorej le-
zat, nazwano ulicg Pott — Cowle, dla upamietnienia na-
zwiska wielkiego dobroczyncy Elblgga z poczatku XIX
w. On to w swoim testamencie z 1821 r. przeznaczyt
200 tys. Talaréw dla utworzonej fundacji Pott- Cow-
le. Z odsetek tego kapitatu po 80 latach sfinansowano
m.in. budowe nowego szpitala miejskiego.

Projekt szpitala byt bardzo nowoczesny. Budowe za-
czeto w 1898 r., zakoriczono w 1904. Obiekt 0 220 16z- ==
-kach oddano do uzytku 12 wrzeénia 1904 r. Budynek {8
gtéwny posiadat skrzydto gtéwne i dwa boczne, obok 5
powstat pawilon choréb wenerycznych i zakaznych, B
prosektorium i obiekty szkoty pielegniarek. Kompo-
zycji catosci dopetniat zatozony wokét park. Budynek
gtéwny szpitala, miat forme barokowego patacu. W
kilka lat po oddaniu go do uzytku otoczono cato$¢ mu-
rem z dwukolorowej cegty, od strony ulicy Zeromskie-
go - z ku-tym parkanem. Okoto roku 1920 nadbudo-
wano |l pietro zmieniajac jednoczesnie konstrukcje dachu, a w roku
1938 zamontowano winde. Dyrektor nosit tytut Miejskiego Radcy
Sanitarnego i znajdowat sie na etacie magistratu. Funkcje tg powie-
rzono dr. Georgowi Schwartzowi, dotychczasowemu dyrektorowi
Fundacji Szpitalnej przy ul. Lozy.

Transportu chorych dokonywano poczatkowo dwoma dwukon-
nymi zaprzegami.
Przy mniejszych odle-
gtosciach stosowana
byta lektyka. Po 1920
r. transport chorych
odbywat sie za po-
Srednictwem Stuzby
Sanitarnej stanowig-
cej organiczng czesc
Zawodowe]j Strazy
Pozarnej. W roku
1926 zakupiono ka-

Szpital Miejski przy ul. Zeromskiego

przez pozar w 1806 r. Nastepnym, nazywany takie ,,miejskim”, byt Szpital Elblgskiej
Fundacji Szpitalnej przy ul. Lozy 5.

retke od elblaskiej firmy, a w 1931 druga, marki Mercedes — Benz.

Szczegdlnie wysokie byto obcigzenie szpitala podczas | Wojny
Swiatowej, zwtaszcza w roku 1916, gdy same wtadze wojskowe
zazadaty udostepnienia 180 tdzek. Koniecznym byto dorazne usta-
wienie 6 barakéw po 30 tézek kazdy. Pod koniec wojny obtozenie
roczne tézek wynosito 4565 pacjentow.

Szpital byt bardzo nowoczesnie wyposazony i zostat pdzniej roz-
budowany budynkami pomocniczymi oraz nadbudowg bocznych
skrzydet. Powstata tu tez Szkota Pielegniarek.

ELBING

Stidilichen Krnkssbasi

Z uptywem lat szpital nie byt w stanie pokry¢ wzrastajgcych kosz-
téw leczenia ani koniecznosci ciggtego kupowania coraz drozszych,
nowoczesniejszych urzadzen. Miasto zmuszone byto do dotowania
szpitala. W preliminarzu na rok gospodarczy 1941/42 przewidywa-
no znaczng dotacje z kasy miasta, planowano m.in. zakupienie no-
woczesnej aparatury RTG.

W kwietniu 1945 r. stan szpitala byt optakany. Jesienig rozpo-
czeto porzadkowanie i remonty pomieszczen i otoczenia szpitala,
umieszczajgc na budynku tablice: SZPITAL EPIDEMIOLOGICZNY
MINISTERSTWA ZDROWIA. Rok 1946 i czesciowo 1947 - to walka
o przeprowadzenie przewlekajgcego sie remontu szpitala. Wreszcie
remont zakonczono i w grudniu 1947 r. przeniesiono tu oddziaty
z szpitala przy Zw. Jaszczurczego. Utworzono 240 tézek w oddzia-
tach: Chirurgicznym z Pododdziatem Okulistycznym, Wewnetrznym
z Pododdziatem Dzieciecym, Potozniczo — Ginekologicznym oraz Za-
kaznym z Pododdziatem Gruzliczym.

Wg sprawozdania dyrektora Szpitala im. dr. Jerzego Grom-
kowskiego (lekarz walczgcy w  Powstaniu  Warszawskim)
6.06.1950 r. w szpitalu byty 342 tdézka. Zwiekszenie ilosci to-
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zek uzyskano m.in. dzieki przekwaterowaniu pielegniarek do-
tychczas zamieszkujgcych na terenie szpitala do budynku przy
ul. Zeromskiego 39.

W latach 1951-1953 powiekszono Oddziat Dzieciecy i dobudowa-
no oszklone izolatki dla dzieci zakazonych gruzlicg. Utworzono tez
Oddziat Noworodkowy oraz Oddziat Chirurgii Dzieciecej, a tgczna
liczba tézek szpitalnych wzrosta do 633.

Dyrektorami Szpitala Miejskiego byli chronologicznie lekarze:
Stanistaw Netzer, Eugeniusz Baranski, Marian Wisniewski, Aleksan-
der Raczynski, Adam Wysocki, Jerzy Starosciak, Wtodzimierz Hry-
niewiecki, Tadeusz Spiewakowski, Krystyna Chmielowska - Gdula,
Wtadystaw Fitobor.

W 1973 r. wprowadzono zmiany organizacyjne w stuzbie zdrowia
i powotano Zespoty Opieki Zdrowotnej. Nastgpito potgczenie Szpi-
tala Miejskiego z Przychodnig Obwodowgq . Powstat Zespdt Opieki
Zdrowotnej, ktérego dyrektorem zostat lek. Wtadystaw Fitobor.

W r. 1975 Elblag zostat miastem wojewddzkim a Szpital Miejski
otrzymat status Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego. Powotano
ogromng instytucje z dyrektorem dr. Wtodzimierzem Mazurkiem
na czele, ktéry petnit te funkcje do 1977 r. tj. do czasu objecia or-
dynatury Oddziatu Potozniczo- Ginekologicznego. Jego nastep-cami
byli kolejno dyrektorzy: Dags Zwirbulis (1977-1981), a od 1981 r.
Hieronim Wagner.

MAJ 2018

Nowy status szpitala przyczynit sie do powstania kolejnych od-
dziatéw: urologii, urazowo-ortopedycznego, intensywnej opieki
medycznej. W dniu 29 czerwca 1988 r. nastepuje uruchomienie bu-
dowanego od 1974 r. Wojewddzkiego Szpital Zespolonego przy ul
Krélewieckiej 146.

W nastepnych latach Szpital Miejski przy ul. Zeromskiego (od
1999 r. im. Jana Pawta Il) funkcjonuje z coraz to wiekszymi ktopota-
mi. Zmieniajg sie koncepcje struktury organizacyjnej, przenoszone
sg oddziaty, tworzone projekty réznych Centrow Specjalistycznych,
zmieniajg sie dyrekcje. Rosnie zadtuzenie szpitala, problemy wta-
Scicielskie, niepokoje zatogi (strajki). Nadzieja na poprawe swita od
wschodu, z drugiej strony ul. Komenskiego, gdy w roku 2011 zmie-
nia sie wiasciciel bytego szpitala garnizonowego. Restrukturyzacja
obu jedno-stek i ich pofaczenie staje sie korzystne dla miasta z eko-
nomicznego punktu widzenia. W czerwcu 2016 r. Rada Miejska w
Elblaggu podejmuje decyzje o potaczeniu SPSZOZ Szpitala Miejskie-
go im. Jana Pawta Il z Elblgskim Szpitalem Specjalistycznym z Przy-
chodnig. Od 1 grudnia 2016 r. obie jednostki funkcjonujg w jedne;j
strukturze pod nazwg Szpital Miejski S$w. Jana Pawtfa Il w Elblggu.

ODESZtA OD NAS...

Romanowska - Kuczuro

9 marca 2018 roku po kilku latach walki z chorobg nowotworowg odeszta nasza
pielegniarka Alicja Romanowska - Kuczuro. Miata niespetna 47 lat i ponad 25-let-
ni staz pracy w szpitalu, poczatkowo w Oddziale Neurochirurgicznym, w ostat-
nich latach — w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Byfa niezwyktym dowodem
na to, ze nawet bedac bardzo powainie chorg, mozna by¢ nadziejg i wsparciem
dla innych chorych. Do konca tez wierzyliSmy, podobnie jak sama Alicja i jej naj-

blizsi, ze ta walka okaze sie zwycieska.

Kazdy, kto miat szczescie spotkaé na
swojej drodze pielegniarke Alicje Ro-

manowskg, zapamietat duze, pieknie
usmiechniete oczy, w ktorych wida¢ byto
jednakze cos wiecej, niz tylko ciepty, ser-
deczny usmiech. To byta gteboka madros¢
kobiety, ktdra przezyta to, o czym inni nie
chcieliby nawet styszec. Ala, pielegniarka
z Oddziatu Neurochirurgii, najpierw pra-
cowata tu spokojnie ponad 20 lat. Zato-
zyta rodzine, wychowata dzieci. Zyta, jak
wiekszosc¢ kolezanek z pracy - zwyczajnie,

no, moze z tg réznicy, ze pasja Alicji juz od
dziecinstwa byto judo. Trenowata zawzie-
cie, zdobywajac kolejne szczeble umiejet-
nosci.

Pie¢ lat temu ustyszata diagnoze: rak
z przerzutami.

Od tamtej chwili zaczeta sie dla Alicji
nieustajgca walka. | byto jak to w przypad-
ku powaznej choroby: raz troche lepiej —
woéwczas Ala wracata do pracy, raz gorze;j.
Troche tak, jak na jej ukochanym ringu,
bo kiedy tylko zndw ,stawata na nogi”,
natychmiast wracata do treningéw. Wyko-
rzystujgc umiejetnosci trenera judo (miata
czarny pas mistrzowski!), zorganizowata
zajecia samoobrony dla kobiet. Uczyta in-
nych, takze swoich pacjentdw, jak znalei¢
w sobie site, jak sie nie dac!

- Wszelkie ograniczenia istniejg jedynie
w naszych gtowach — uczyta. - Mozemy
duzo wiecej, niz nam sie wydaje — po-
wtarzata z przekonaniem. | do korica w
to wierzyta. W swojej heroicznej walce o
powrdt do zdrowia, o szczescie osobiste,
ktére po latach znéw sie do niej usmiech-
neto, wspinata sie na najwyzsze mozliwe
szczyty. Mozna po ludzku powiedzie¢: zro-
bita wszystko, co byto mozliwe, za kazdym
razem z petng ufnoscia, z petnym przeko-
naniem o stusznosci kolejnej obranej drogi
do cudu, ktéry miat sie ziscic.

Kilka miesiecy temu stan Alicji mocno
sie pogorszyt. Medycyna okazata sie w jej
przypadku bezradna. Odeszta w Oddziale
Onkologicznym naszego szpitala.
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maj Kalendarium dni zwigzanych z ochrong zdrowia

5 maja — Europejski Dzien Walki z Dyskryminacjg Oséb Niepetnosprawnych - Swieto zapoczgtkowane we Francji na poczatku lat 90.
XX w. jako dzien godnosci 0séb niepetnosprawnych. Celem obchoddéw jest sprzeciw wobec dyskryminacji oséb niepetnosprawnych w
pracy, w urzedzie oraz w zyciu codziennym. Jest dniem manifestowania tolerancji i rownouprawnienia. Obchodzony jest takze Dzien
Godnosci Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng. Podwdjne Swieto jest okazja do dyskusji o sytuacji oséb niepetnosprawnych
w Polsce i pokazania barier z ktérymi wciaz sie borykaja

Pierwszy wtorek maja — Swiatowy Dzien Astmy - ustanowiony przez Globalna Inicjatywe na Rzecz Astmy w 1998 roku. Celem tej ini-
cjatywy jest zwrdcenie spotecznej uwagi na narastajgcy problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny, jakim staje sie astma na catym
Swiecie.

8 maja — Swiatowy Dzieri Czerwonego Krzyza i Czerwonego Pétksiezyca - ustanowiony w rocznice urodzin Henry Dunanta, ojca idei
Czerwonego Krzyza i pierwszego laureata Pokojowej Nagrody Nobla (1901 r.). Obchodzony w 192 panstwach na catym swiecie jako
najwieksze swieto humanitaryzmu. Tradycyjnie w tym dniu zaczyna sie rowniez Tydzien PCK. W catym kraju w ramach obchoddéw
odbywaja sie: kwesty, spotkania mtodziezy, festyny, akcje poboru krwi, akcje edukacyjne dla dzieci i mtodziezy, uktadanie znaku Czer-
wonego Krzyza, dekorowanie znakiem Czerwonego Krzyza przechodniow i oséb publicznych, uroczyste spotkania z pracownikami,
wolontariuszami i darczyricami PCK.

8 maja — Dzien Potoinej - dzierl, w ktédrym potozne w Polsce obchodzg swoje swieto to rocznica urodzin wielkiej postaci polskiego
potoznictwa Stanistawy Leszczynskiej, ktéra uwieziona w niemieckim obozie koncentracyjnym Auschwitz Il — Birkenau (jako wiezien
nr 41335), petnita tam funkcje potoznej.

12 maja — Miedzynarodowy Dzier Pielegniarek - ustanowiony przez Swiatowg Organizacje Zdrowia. Tego dnia we Florencji urodzita
sie najstynniejsza na Swiecie pielegniarka — Florence Nightingale, uwazana za twdrczynie nowoczesnego pielegniarstwa, zatozycielka
pierwszej szkoty pielegniarstwa (w 1860 roku przy szpitalu $w. Tomasza w Londynie).

18 maja — Swiatowy Dzieri Rodziny; Miedzynarodowy Dzieri Rodzin - $wieto ustanowione zostato przez Zgromadzenie Ogdlne ONZ
20 wrzesnia 1993 r. Celem obchoddw jest pogtebienie Swiadomosci spoteczenstwa na temat problemdw rodziny.

22 maja — Swiatowy Dzierh Walki z Otyloécig - z inicjatywy WHO i Europejskiej Konferencji Ministerialnej w sprawie Walki z Otytoscia;
Europejski Dzier Walki z Otytoscig obchodzony jest od 2010 roku 22 maja.

Trzecia niedziela maja — Miedzynarodowy Dzienn Pamieci Zmartych na AIDS — organizowany z inicjatywy miedzynarodowej organiza-
cji International AIDS Candlelight Memorial. Pierwsze obchody odbyty sie w 1984 r.

31 maja — Swiatowy Dzieri bez Tytoniu — organizowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia od 1988 roku ma na celu zwrdcenie
uwagi na kwestie zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych skutkéw palenia tytoniu. W Polsce obchody tego dnia organizowane sg
od 1991. Swieto jest okazja do ogdlnospotecznej akcji edukacyjnej na temat zdrowotnych nastepstw uzywania tytoniu, zachecajacej
do wyboru zdrowego stylu zycia bez dymu tytoniowego.

26 maja — 1 czerwca — Ogdlnopolski Tydzien Promocji Karmienia Piersia — jego celem jest propagowanie i wspieranie karmienia
piersig. Obchodzony w ponad 120 krajach.

czerwiec

14 czerwca — Swiatowy Dzieri Krwiodawstwa - $wieto dedykowane dawcom krwi, obchodzone corocznie dzien urodzin Karla Land-
steinera, ktéry w 1901 odkryt grupy krwi, za co w roku 1930 otrzymat nagrode Nobla. Swieto ustanowione w 2004 roku przez Swia-
towg Organizacje Zdrowia (WHO), Miedzynarodowa Federacje Towarzystw Czerwonego Krzyza i Czerwonego Potksiezyca (IFRC),
Miedzynarodowg Federacje Organizacji Krwiodawcow oraz Miedzynarodowe Towarzystwo Transfuzjologiczne.

26 czerwca — Miedzynarodowy Dzien Zapobiegania Narkomanii. 7 grudnia 1987 roku Zgromadzenie Ogdlne ONZ ogtosito 26 czerw-
ca Miedzynarodowym Dniem Przeciwdziatania Naduzywaniu Srodkéw Odurzajacych i ich Nielegalnemu Handlowi. W ten sposéb
Zgromadzenie dato wyraz swojej determinacji w sferze intensyfikacji dziatan i miedzynarodowej wspétpracy na rzecz uwolnienia
miedzynarodowej spotecznosci od problemu narkomanii.

27 czerwca — Swiatowy Dzierh Walki z Cukrzyca - organizowany przez Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw w rocznice odkrycia insu-
liny (1922).



