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Za nami jubileuszowe obchody 30-lecia dziatalnos$ci Wojewddz-
kiego Szpitala Zespolonego w Elblagu. Swieto naszych Pracownikdw i Przy-
jaciét. Tych, ktorzy towarzyszyli szpitalowi w pierwszych, najtrudniejszych
latach jego powstawania, jak i tych, ktorzy dzisiaj stanowig o sile i potencjale
placéwki. To tysigce ludzi, z ktérych kazdy swojg pracg, swoim zaangazowa-
niem, dotozyt wtasng cegietke do tego, bySmy mogli postrzegac siebie dzisiaj
jako placowke nowoczesng, rozwijajaca sie z myslg o przysztosci. BySmy
mogli wspdlnie by¢é dumni z sukceséw szpitala, a jesli trzeba- takze wspol-
nie rozwigzywac jego problemy.

Swietowaliémy 18 czerwca w elblaskim Teatrze im. Aleksandra Sewruka. Wspdlnie z wieloma Bardzo
Szanownymi Gos$émi. Szkoda, ze ograniczona ilos¢ miejsc nie pozwolita na zaproszenie wszystkich, ktorzy tego
dnia powinni by¢ razem z nami. Na szpitalnym ,posterunku” pozostali przeciez lekarze, pielegniarki i wiele innych
pracownikéw szpitala. Bo swieto- Swietem, ale funkcjonowac nalezato jak co dzien- w petnym zakresie.

W gronie zaproszonych na nasz jubileusz Gosci byto prawie ¢wierc tysigca ,30-latkéw”, czyli pracownikow
zwigzanych ze szpitalem od samego poczatku — az do dzisiaj. To w ich strone chciatabym skierowac szczegdlne
podziekowania. To oni znajg szpital, jak nikt inny. To oni sg dzisiaj dla nas skarbnicg zawodowego doswiadczenia
i najrzetelniejszymi Swiadkami historii placéwki. | to wtasnie oni, jak nikt inny, pozwolili nam 18 czerwca powrdcié
myslami do tamtych pierwszych, pionierskich lat, wywotujgc wzruszenie i radosc.

Kiedy w roku 1988 Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblaggu rozpoczynat swoje funkcjonowanie, byto nas
pottora tysigca. Dzisiaj Szpitalna Rodzina takze liczy pottora tysigca pracownikéw. Jednakze bardzo zmienity sie
proporcje: 120 lekarzy i 300 pielegniarek w roku 1988 — i ponad 300 lekarzy i ponad 600 pielegniarek i potoznych
— dzisiaj! Do tego ponad 300 pozostatych pracownikéw medycznych: ratownikéw, laborantéw, technikdéw i innych
stricte szpitalnych specjalistow.

Tobardzodobrazmiana, jako ze wcigz mamy dla kogo pracowac. Trzydziescilat temu nasz szpital przyjmowat
rocznie 12 tysiecy pacjentéw. Dzisiaj to prawie 43 tysigce! Dlatego gtdwnym zadaniem, jakie sobie stawiamy, jest
dalszy rozwdéj. Zakup nowego sprzetu medycznego, wprowadzanie nowych technik leczenia i diagnostyki, wreszcie
nasze niekonczace sie inwestycje. Te ogromne, jak nowy Blok Operacyjny, i te biezgce, jak modernizacja SOR-u,
Ginekologii, Traktu Porodowego i wiele innych. Staramy sie wszyscy — wspdlnymi sitami. Bo cho¢ naktady na
ochrone zdrowia sg wcigz niewystarczajace, to przeciez nasze cztonkostwo w Unii Europejskiej dato nam szanse
siegania po dodatkowe Zrddta finansowania. | robimy to. W ciggu kilkunastu ostatnich lat pozyskaliSmy z UE ponad
100 min zt! Piszemy juz kolejne projekty, ktére pozwolg nam jeszcze bardziej podniesé poziom ustug medycznych,
poprawic¢ warunki funkcjonowania szpitala, dostosowac je do wcigz rosngcych reziméw sanitarnych. Jestem petna
nadziei, ze uda sie nam te plany kolejno realizowa¢, z pozytkiem dla szpitala i jego pacjentéw.

| z takg wtasnie nadziejg wkraczamy wszyscy w kolejng, czwartg dekade dziatalnosci Szpitala.

Z derdeczupni pozdionioniant
Glticta Gelorr

o@g/wéw/b Claczelna

D ojenodzbiego Szpitala Zedpolonego
w (lblage
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Krotko 1 na temat...

Elzbieta Gelert — zastuzona dla Warmii i
Podczas obchodéw 30-lecia Wojewdd
placowki Elzbieta Gelert odebrata z rgk

Pielegniarki na medal

Z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej dyrekcja szpitala wyrdznita st.
potozng Beate Wieckowskg za samoksztatcenie, konsekwentne dazenie do stosowania
standardow postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakre-
su opieki okotoporodowej, a takze zaangazowanie i empatie oraz st. pielegniarke Dorote
Wernicka — za profesjonalizm w opiece nad chorym dzieckiem, kulture osobistg oraz umie-
jetnos¢ wykorzystywania swoich kwalifikacji na rzecz innych komarek szpitala. Podzieko-
wania trafity takze do zespotu pielegniarskiego Oddziatu Neurologicznego za wyjgtkowg
aktywnos¢ w trakcie nauki i wdrozenie w oddziale nowego systemu informatycznego.

centrali: 55 239-59-00, 55 234-41-11.
i NZOZ-6w — jak dotychczas.

Kolorowe dary od WOSP

Nowoczesénie i kolorowo na naszej Pediatrii. Fundacja Wielkiej Orkiestry Swigtecznej
Pomocy podarowata oddziatowi 12 kolorowych mtodziezowych tézek i tylez samo
przytézkowych szpitalnych szafek. Korzystac z nich beda gtéwnie nasze ,,duze” dzie-
ci. To kolejny juz w tym roku dar od WOSP dla naszych najmtodszych pacjentéw.
Woczesniej na Oddziat Niemowlecy trafity fotele przeznaczone dla rodzicéw przeby-
wajacych w oddziale razem ze swoimi chorymi dzie¢mi.

Promujemy karmienie piersiag
mienie piersig - instynkt czy trudno$
Ogdlnopolskiego Tygodnia Promoc;ji

o wptywie hormondw na przebieg po

g3 ciecia cesarskiego.

J/’; @ ‘S_E

Mazur
zkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu dyrektor
Marszatka Wojewddztwa Marka Gustawa Brzezina

honorowg odznake ,,Zastuzony dla Warmii i Mazur”. To zaszczytne wyrdznienie przyznawane
jest osobom, ktore swojg pracg w sposéb szczegdlny przyczynity sie do rozwoju Regionu.
Elzbieta Gelert jest dyrektorem elblgskiego szpitala od doktadnie 20 lat. Dla szpitala byt to czas
dynamicznego rozwoiju i realizacji wielu ambitnych projektow. Placéwka zostata w znacznym
stopniu zmodernizowana i rozbudowana m.in. o nowy pawilon z Blokiem Operacyjnym,
Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Centralng Sterylizatornig.

Centralna Rejestracja do poradni specjalistycznych

Na | pietrze budynku przychodni zdrowia uruchomiona zostata Centralna Rejestracja do
szpitalnych poradni specjalistycznych. Pacjenci mogg sie tu zapisa¢ do Poradni: Endokry-
nologicznej, Reumatologicznej, Chirurgii Naczyniowej i Przyszpitalnej Poradni Chirurgii
Ogolnej. Rejestracja czynna jest od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 14.00. Zapisac
do lekarza specjalisty mozna sie osobiscie lub dzwonigc na numery naszej automatycznej

Rejestracja do pozostatych poradni przyszpitalnych

%

agE

.

Nasza Aktywna Szkota Rodzenia zorganizowata w szpitalu bezptatne warsztaty pt. ,Kar-

¢?” Tym samym nasz szpital, w ramach majowego
Karmienia Piersig, po raz kolejny przytaczyt sie do

akcji promujacej zalety karmienia piersig oraz aktywne wspieranie kobiet karmigcych
piersia. Podczas warsztatow poruszono wiele interesujgcych tematéw. Mowa byta m.in.

rodu i laktacji, o wptywie karmienia dzieci na rozwdj

mowy, standardach opieki okotoporodowej dotyczace potogu i laktacji a takze o wsparciu
fizjoterapeutycznym do prawidtowego i efektywnego ssania noworodka urodzonego dro-
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Nasz SOR w nowej odstonie

Wielka ulga i jeszcze wieksze powody do zadowolenia w naszym Szpitalnym Oddziale Ratunkowym! Z koricem sierpnia
zakonczyly sie trwajace tu ponad rok remonty i prace zwigzane z modernizacja tego strategicznego dla dziatalnosci szpitala
oddziatu. W tym czasie SOR funkcjonowat w zastepczych pomieszczeniach po starym Bloku Operacyjnym. — Byto nam,
oczywiscie, trudniej, ale dziatalisSmy bez chwili przerwy — podkreslaja pracownicy SOR-u. Nagroda bedzie dla nas teraz
praca w duzo lepszych warunkach. Co wazne, na modernizacji skorzystajg takze pacjenci, ktorym bedziemy mogli zapewnic

o wiele bardziej komfortowe warunki leczenia i jego lepsza jakosc.

Jak byto przed modernizacja?

Mato komfortowy uktad krzyzujgcych
sie szlakéw komunikacyjnych nie spetniat
wymogoéw wspdtczesnego SOR-u. Do tego
dochodzita zbyt mata powierzchnia sal
przeznaczonych do obserwacji i leczenia
chorych a takze niewystarczajaca ilos¢ sta-
nowisk do wstepnej intensywnej terapii
pacjentéw ( WIT). Oddziat wymagat pilnej
modernizacji zwtaszcza w obliczu gwat-
townie rosnacej liczby pacjentéw potrze-
bujgcych swiadczen medycznych z zakresu
ratownictwa medycznego (ok. 35 tysiecy
w roku 2017).

Co sie zmienito?

W efekcie komplek-

sowej modernizacji
oddziatu zyskano do-
datkowg powierzchnieg,
dzieki czemu mozina

bardziej efektywnie zor-
ganizowac¢ prace w SOR.
Poprawiono i uprosz-
czono wewnetrzng ko-
munikacje, likwidujac
kolizyjne, krzyzujace sie
drogiwewnetrzne.Zgodnie
z potrzebg powiekszo-

lek. Pawet Dziurzynski
Koordynator SOR

no sale obserwacyjng oraz utworzono
dodatkowe stanowisko do wstepnej in-
tensywnej terapii. W ramach projektéw
zakupiono tez nowoczesng aparature
wspomagajacy ratowanie zycia i zdro-
wia pacjentéw, w tym m.in. aparaty RTG
i USG, ktdére pozwolg na bardziej precyzyj-
ng i skuteczng diagnostyke chorych.

Nowy SOR zostat wyposazony w dodat-
kowa wewnetrzna winde. Wyremontowa-
no takze pomieszczenia socjalne, koryta-
rze, toalety.

Aktualnie oddziat spetnia wszelkie wy-
mogi i standardy obowigzujgce Szpitalne
Oddziaty Ratunkowe. Gwarantuje wyzszg
jakos¢ i wiekszg dostep-
nosc¢ Swiadczonych tu ustug
medycznych. Poprawit sie
komfort pobytu pacjentow
i warunki pracy personelu.
W efekcie znacznie wzmoc-
niono szeroko rozumiang
infrastrukture ratowniczg
na terenie Warmii i Mazur
oraz w czesci wojewddz-
twa pomorskiego, ktdrg
zasiegiem swoich ustug
medycznych obejmuje Wo-
jewddzki Szpital Zespolony
w Elblagu.

»Przebudowa i modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu”

Czas realizacji: 29.11.2016 -30.08.2018 .
Catkowita wartos¢ projektu: 10 866 150,65z, dofinansowanie 85% - 3 400 000 zt
Wktad wtasny szpitala — 600 000 zt, NK — 6 866 150,65zt (w tym dotacja UM 2 min zt)

Fundusze
Europejskie

Infrastruktura i Srodowisko

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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Realizujemy projekt pn.

.Modernizacja Traktu Porodowego i Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblaggu wraz z doposazeniem”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Warmia i Mazury na lata 2014-2020

Planowana modernizacja i doposazenie oddziatéw ma
na celu reorganizacje powierzchniowa, podniesienie
standardéw opieki medycznej nad matka i dzieckiem oraz
standardéw uzytkowych, w tym polepszenie warunkéw
bytowych pacjentéw i warunkéw pracy personelu,
a w konsekwencji podniesienie jako$ci wyspecjalizowanych
ustug medycznych na terenie Elblaga i okolic.

CEL GLOWNY PROJEKTU: zwiekszenie dostepnosci kobiet do
wysokowyspecjalizowanych ustug w zakresie ginekologii i potoznic-
twa oraz podniesienie standardu opieki nad noworodkami poprzez
przebudowe i doposazenie czesci potozniczej Oddziatu Ginekolo-
giczno-Potozniczego, Traktu Porodowego.

TRAKT PORODOWY:

Powstanie 3-stanowiskowa sala porodéw rodzinnych z sanitaria-
tami dla potoznic przebywajgcych na kazdym ze stanowisk porodo-
wych. Utworzone zostanie takze stanowisko pierwszej pielegnacji
i resuscytacji noworodka wraz ze stanowiskiem monitorowania
okotoporodowego oraz

pomieszczenie po porodach powiktanych (3-tdzkowe z sanita-
riatem), sgsiadujace z pokojem personelu dyzurnego, posiadajace
réwniez nadzor za pomocg kamer.

ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY

Oddziat zostanie doposazony w nowoczesny sprzet, m.in.: w stét
operacyjny do zabiegédw ginekologicznych, kolumny chirurgiczne
i anestezjologiczne, aparaty do znieczulenia ogdlnego, respiratory,
kardiomonitory, zestawy reanimacyjne, detektory tetna, inkubato-
ry, kompletny zestaw intensywnego nadzoru potfozniczego, w tym
3 kardiotokografy (KTG) i inkubatory.

ZAKUP MAMMOGRAFU | USG

Wymiana aparatu mammograficznego oraz adaptacja pomiesz-
czen pracowni mammograficznej dla potrzeb pacjentek ginekolo-
gicznych, a takze zakup USG do wykrywania wad wrodzonych ptodu
i badania piersi. Pacjentki, u ktérych wystepuje potrzeba diagno-
styki i leczenia w zakresie onkologii beda miaty lepszy dostep do
Swiadczen z tego zakresu (mammografia, kolposkopia).

Wartos¢ projektu ogétem: 11.511.127,18 zt
Dofinansowanie na poziomie 84,99%: 9.742. 339,71 zt
Wktad wtasny: 1. 768.787,47 zt

Termin realizacji projektu: 20.10.2017 do 30.12.2019

Tak po modernizacji bedg wygladaty:

Sale pacjentek naszej Ginekologii

Dyzurka pielegniarek

TN
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Nasza Ginekologia
na najwyzszym krajowym podium!

W jubileuszowym roku 30-lecia dziatalnosci naszej placowki to zdecydowanie bardzo dobra i krzepigca wiadomos¢.
W rankingu ,Najlepszych szpitali w Polsce 2018”, opublikowanym przez tygodnik ,Wprost”, Oddziat Ginekologiczno -
Potozniczy Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu znalazt sie na drugim miejsce w kraju w kategorii ,,Najlepsze

szpitale ginekologiczne”.

Jeszcze lepiej, bo na pierwszym miejscu,
oceniono naszg Ginekologie w podkatego-
rii ,Leczenie zmian w piersiach, miesniakdw
i innych zmian w trzonie macicy”, na trzecim
za$ miejscu - w podkategorii ,Leczenie wy-
padania zenskich narzadéw ptciowych i nie-
trzymania moczu” (ex aeqou ze Szpitalem
Uniwersyteckim w Krakowie).

Najlepsze szpitale w Polsce zostaty wyty-
powane przez redakcje ,Wprost” na podsta-
wie kilku tysiecy rozestanych ankiet.

- Pod lupe wzielismy to, co dla pacjentéw
najwazniejsze, m.in. zakres diagnostyki,
ktora jest dostepna w szpitalu, liczbe wyko-
nywanych procedur leczniczych, czy wspot-
czynnik zakazen pooperacyjnych - podkre-
$lajg organizatorzy rankingu.

- Swietna ocena naszej Ginekologii to po-
wéd do dumy dla nas wszystkich - mowi
dyrektor WSZ Elzbieta Gelert, dodajgc: - Na
pewno przez rankingi woda sodowa nie
uderzy nam do gtowy. Nasi pacjenci sq dla
nas priorytetem, dlatego wstuchujemy sie
w pochwaty, tak samo jak w uwagi. Drugie
miejsce w Polsce jest jednak powodem, by
pozwoli¢ sobie na zadowolenie. Gratulacje
dla zespotu! Jestem dumna z bycia dyrekto-
rem tej placowki i wspdtpracy z takimi profe-
sjonalistami!

Przypomnijmy, ze w 2017 roku Oddziat
Ginekologiczno - Potozniczy WSZ w Elbla-
gu, w rankingu Tygodnika Wprost, znalazt
sie na siédmej pozycji w kraju. Na trze-
cim miejscu oceniono wtedy ten oddziat
w podkategoriach zwigzanych z leczenie
zmian w piersiach oraz leczeniem wypa-
dania zenskich narzadéw ptciowych i nie-
trzymania moczu.

- Jeszcze rok i wszyscy - a przede wszystkim nasze pacjentki - poczujemy réznice - cieszy sie personel

Ginekologii i Potoznictwa

lek. Hanicenta Rzepa,
Ordynator Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego

- Od wielu lat niezmiennie staramy sie
podnosi¢ komfort pobytu pacjentek w na-
szym oddziale. Dobrg wiadomoscig jest to,
ze szpitalowi udato sie pozyskac¢ fundusze
unijne na dalsza modernizacje oddziatu,
tym razem na Patologie Cigzy, Potoznictwo
i Trakt Porodowy. Dzieki temu podniesie sie
komfort pobytu pacjentek w placéwce. Po-
jawig sie m.in. pokoje dwuosobowe, a sale
chorych wyposazone zostang w wezty sani-
tarne. Po zakonczeniu modernizacji oddzia-
tu pacjentki, ktére przyjmowane beds do
szpitala z zagrozonymi cigzami, nie bedg juz
musiaty przebywac¢ w tych samych salach,
w ktérych odpoczywajg kobiety po poro-
dach. Pieniedzy z projektu wystarczy nam
takze na nowy sprzet.
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Kapilaroskopia.
Nieinwazyjna diaghostyka chorob uktadowych

W Oddziale Reumatologii WSZ w Elblaggu prowadzona jest szeroka diagnostyka
choréb uktadowych. Obok badan laboratoryjnych wykonywane s3 badania
obrazowe, przede wszystkim USG stawodw i kapilaroskopia. Kapilaroskopia jako
nieinwazyjna i bezpieczna metoda badania morfologicznego mikrokrazenia

v l

lek. Agnieszka Bielewicz-Zielinska
specjalista w dziedzinie reumatologii
z-ca ordynatora O. Reumatologicznego

Objaw RAUNAYDA to napadowy skurcz
tetnic w obrebie rak, rzadziej stép pod
wpltywem zimna, emocji lub bez uchwytne;j
przyczyny. Charakteryzuje sie wystepuja-
cym kolejno po sobie blednieciem rak, si-
nieniem i zaczerwienieniem.

Objaw Raynauda moze by¢ pierwotny lub
wtdrny. Pierwotny - idiopatyczny. Wtérny -
najczesciej wystepuje w przebiegu choréb
uktadowych tkanki tacznej: twardzina, za-
palenie skorno - miesniowe i wielomiesnio-
we, mieszana choroba tkanki tgcznej, rza-
dziej toczen rumieniowaty uktadowy, zespot
Sjogrena, reumatoidalne zapalenie stawow,
ale tez w chorobach naczyniowych: guzko-
we zapalenie tetnic, olbrzymiokomarkowe
zapalenie tetnic, choroba Takayasu, choroba
Buergera, ziarniniakowatos¢ z zapaleniem
naczyn, w chorobach zawodowych: wibra-
cje (u operatoréw miotéw pneumatycznych,
pilarek, maszynistébw, muzykéw), w zatru-
ciach metalami ciezkimi i substancjami che-
micznymi, przy przewlektym dziataniu zimna
(pracownicy chtodni), w chorobach krwi:
DIC, nadptytkowos¢ pierwotna, czerwienica
prawdziwa, szpiczak, krioglobulinemia, bia-
faczki, chtoniaki, po lekach (alkaloidy spo-
ryszu, B-blokery, cytostatyki, srodki antykon-
cepcyjne), w chorobach zakainych: WzZW
typu i C, chorobach uktadu nerwowego:
zespot ciesni nadgarstka, jamistos$¢ rdzenia
oraz w nowotworach.

znalazta zastosowanie w réznicowaniu objawu Raynauda.

Kapilaroskopie wykonuje sie w obrebie watéw paznokciowych dtoni, rzadziej stép

Zasada kapilaroskopii polega na ocenie
morfologii naczyrn wiosowatych (kapilar)
nieuszkodzonej skéry za pomocg mikrosko-
pu sSwietlnego. W codziennej praktyce bada-
nie przeprowadza sie najczesciej w obrebie
watow paznokciowych rak, gdzie dzieki réw-
nolegtemu ukfadowi kapilar mozliwa jest
ocena zmian morfologicznych oraz przesle-
dzenie przebiegu naczyn na catej dtugosci.
Poza tymi obszarami s one utozone prosto-
padle do powierzchni skéry i widoczne sg
jedynie ich odcinki szczytowe.

Poza rdinicowaniem  pierwotnego
i wtérnego objawu Raynauda kapilarosko-
pia jest waznym badaniem przy wykrywa-
niu twardziny uktadowej, a od 2013 roku
wynik badania kapilaroskopowego wpi-

sano na liste kryteriéw klasyfikacyjnych
twardziny uktadowej. Badanie kapilaro-
skopowe jest pomocne zaréwno w wykry-
waniu wczesnej twardziny uktadowej oraz
ocenie rozwoju choroby, moze by¢ pomoc-
ne w przewidywaniu niektérych powiktan
twardziny uktadowej, takich jak nadcisnie-
nie ptucne lub owrzodzenie palcéw.

Pojawiajg sie sugestie o przydatnosci ka-
pilaroskopii w innych chorobach immuno-
logicznych, jak niektore postacie wtdknie-
nia ptuc lub pierwotna zétciowa marskosé
watroby.

Zmiany w mikrokrgzeniu watéw paznok-
ciowych charakterystyczne dla mikroan-
giopatii typowej dla twardziny zostaty
dobrze zdefiniowane a ich nasilenie jest

Prawidtowy obraz naczyn wtosowatych

Megakapilary, czyli naczynia

wiosowate

poszerzone
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dla twardziny wystepuje takze w prze- K JAK PRAWIDEtOWO \

rézne i zwykle zalezne od postepu choro-

by. Podziat etapdw zmian w mikrokrazeniu
oparty na klasyfikacji Cutolo wyrdznia ob-
raz typu wczesnego, aktywnego i pdznego.
Zmiany charakterystyczne dla mikroan-
giopatii twardzinowej to petle poszerzo-
ne, megakapilary, kapilary rozgatezione,
zanik kapilar (ogniska awaskularyzacji),
mikrowynaczynienia, dezorganizacja ukta-
du kapilar. Typ wczesny charakteryzuje sie
zachowaniem uktadu naczyn i obecnoscig
pojedynczych megakapilar. Typ aktywny -
zaburzeniami ukfadu naczyn i obszarami
awaskularyzacji, obecnoscia megakapi-
lar, pojedynczymi drzewkowatymi czesto
wystepujg wybroczyny. W typie pdznym
dominuje awaskularyzacja z duzym zabu-
rzeniem uktadu naczyn. Mikroangiopatia
typowa dla twardziny uktadowej wystepu-
je u zdecydowanej wiekszosci chorych na
twardzine uktadowg (ok 90%) i jest obec-
na od najwczes$niejszego okresu choroby,
czesto wyprzedzajac zajecie skéry lub in-
nych narzgdéw. Mikroangiopatia typowa

biegu innych ukfadowych choréb tkanki
facznej, przede wszystkim w mieszanej
chorobie tkanki tacznej, zapaleniu skor-
no-miesniowym. Nieobecno$¢ typowej
mikroangiopatii jest waznym elementem
réznicujgcym w przebiegu innych schorzen
przebiegajacych z twardnieniem skory
(eozynofilowe zapalenie powiezi, obrzek
twardzinowy). Obecnos$¢ typowej mikro-
angiopatii u oséb z objawem Raynauda
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwo-
ju twardziny uktadowej w przysztosci.

Podsumowujac, kapilaroskopia jest
waznym nieinwazyjnym badaniem w roz-
nicowaniu pierwotnego i wtérnego obja-
wy Raynauda oraz choréb reumatycznych
i nie tylko, wykorzystywanym przede
wszystkim w monitorowaniu twardziny
uktadowej. Kaidy pacjent zgtaszajacy
bledniecie i sinienie ragk, powinien mie¢
wykonang kapilaroskopie, ktéra pomoze
we wczesnym wykryciu choréb ukfado-
wych.

N

PRZYGOTOWAC SIE
DO KAPILAROSKOPII?

Przygotowanie do badania jest
bardzo  proste. Nalezy unikac
uszkodzen skéry i naskérka w obrebie
watdéw paznokciowych rgk a przede
wszystkim pamietaé, by przynajmniej
na 2 tygodnie przed badaniem nie
wykonywa¢ manicure.

Na kapilaroskopie nalezy zgtosi¢ sie
ok. 15 minut przed zaplanowanym
badaniem celem uzyskania pokojowej
temperatury rgk (dtonie nie mogg by¢

zziebniete). j

Pracownia Neurofizjologii

Pacjenci, u ktdorych lekarze podejrzewaja choroby uktadu nerwowego, kierowani sg na specjalistyczne badania ENG i EMG.
Mozna je wykonaé¢ m.in. w Pracowni Neurofizjologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu. Termin oczekiwania
na badanie wynosi aktualnie dwa do trzech miesiecy.

Wskazaniem do przeprowadzenia badan
ENG i EMG jest podejrzenie procesu choro-
bowego lub uszkodzenia w zakresie miesni
i nerwéw obwodowych.

ENG (elektroneurografia, czyli bada-
nie przewodnictwa nerwowego) pozwala
oceni¢ funkcje nerwéw na podstawie po-
miaru odpowiedzi na kontrolowane bodz-
ce elektryczne. Badanie stosowane jest w
celu diagnozy choréb, w przebiegu ktorych
doszto do uszkodzenia nerwéw na skutek
ich ucisku, np. zespdt ciesni nadgarstka,
zespot ciesni kanatu stepu oraz chordb zta-
Cza nerwowo-miesniowego np. miastenii.

EMG (elektromiografia, czyli igfowe
badanie miesni) ma na celu ocene reakcji

miesnia na bodziec elektryczny doprowa-
dzany do niego specjalng elektrodg igto-
wa jednorazowego uzytku wktuwang do
miesnia. Badanie wykonywane jest w celu
rozpoznania np. dystrofii miesniowych,
stwardnienia bocznego zanikowego czy
rdzeniowego zaniku miesni.

Oba badania mogga by¢ bolesne, jednak
wiekszos¢ oséb toleruje je dobrze. Nie-
wielki bdl, najczesciej szybko przemijajacy,
mozna czasem odczuwac réwniez po ba-
daniu. Badania wykonywane sg w pozycji
lezgcej. Czas badania zalezy od jego zakre-
su i wynosi od 10 do 60 minut. Badanie
nie wymaga specjalnego przygotowania.
Zaleca sie jednak, aby pacjenci nie stoso-
wali przed nim kremoéw ani balsamow pie-
legnujacych skore.

Wzglednym przeciwwskazaniem do
wykonania EMG jest przyjmowanie przez
pacjenta lekdw obnizajgcych krzepliwosc
krwi. Dlatego osoby zazywajace anty-
koagulany (np. acenokumarol) powinny,
pod kontrolg i za zgodg lekarza prowadza-

cego, na 3 dni przed badaniem przejs¢ na
stosowanie heparyny drobnoczgsteczko-
wej. Rdwniez pacjenci z rozrusznikami ser-
ca powinni przed badaniem skonsultowaé
sie ze swoim kardiologiem, bowiem wyko-
nanie badania moze bowiem grozi¢ wyta-
dowaniem baterii rozrusznika. Na miesigc
przed badaniem nie nalezy przyjmowacd
réowniez blokady sterydowej, bo moze to
zafatszowac obraz badania.

Pracownia Neurofizjologii czynna jest
na niskim parterze Wojewddzkiego Szpi-
tala Zespolonego w Elblaggu w czwartki
w godz. 8.00 -15.00. Rejestracja osobista
lub telefoniczna pod numerem 55 239 56
89 (do godz. 11.00). Na badanie mozna za-
rejestrowac sie takze w Zaktadzie Radiolo-
gii pod nr tel. 55 239 58 80 (poniedziatek
— piagtek godz. 8.00 — 15.00).

Kim Nowak
licencjat elektroradiologii
Pracownia Neurofizjologii
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Usmiechem i piernikiem powitani

\ 18 czerwca 2018 roku SwietowaliSmy jubileusz 30-lecia dziatalnosci

Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu. Uroczysto$é odbyta sie w Teatrze

im. Aleksandra Sewruka. Wczes$niej - w holu Centrum Spotkan Europejskich

WOJEWGDZKIEGO SZPITALA ,Swiatowid” dyrekcja szpitala witata Zacnych Gosci usciskami rak (a czesto tez
przyjacielskimi buziakami) oraz symbolicznymi jubileuszowymi piernikami. Tego
dnia swojg obecnoscig zaszczycito nas prawie poét tysigca Gosci...

LAT

ZESPOLONEGO W ELBLAGU
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Przyjaciele na widowni

W gronie zaproszonych na nasz Jubileusz Gosci znalezli sie parlamentarzysci,
przedstawiciele wtadz wojewddzkich i miejskich. MieliSmy zaszczyt goscic licznych
dyrektoréw i pracownikow szpitali z Warmii i Mazur oraz Pomorza. Nasze zaproszenie
przyjeli szefowie i prezesi elblgskich zaktadéw pracy, wspdtpracujacych ze szpitalem
lokalnych firm czy szkot wyzszych a takze wiele innych zaprzyjaznionych z nami osob. Na
teatralnej widowni zasiedli oczywiscie pracownicy szpitala, zas szczegdlng przyjemnosc
swojg obecnoscig sprawili nam emeryci oraz osoby zwigzane ze szpitalem od poczatku
jego istnienia: od 30. a nawet wiecej lat!

____WRZESIEN 2018

WOJEWODZKIEGO SZPITALA
ZESPOLONEGO W ELBLAGU
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Oficjalnie i na wesoto

Uroczystos¢ 30-lecia WSZ w Elblaggu poprowadzit dyrektor Teatru
im. A. Sewruka Mirostaw Siedler. Na scenie byty i oficjalne zyczenia, i bardzo
sympatyczne wspomnienia 0oséb bardzo dtugo pracujacych w szpitalu. Zadbalismy
takze - jak sie okazato z powodzeniem - o artystyczng i duchowga oprawe naszej
WOJEWODZKIEGO SZPITALA uroczystosci. Przed Szanownymi Gos$émi wystgpita Elblgska Orkiestra Kameralna
P AR pod batutg Marka Mosia, z pianistg Hadrianem Filipem Tabeckim, w repertuarze
najbardziej znanych melodii filmowych minionego trzydziestolecia. W drugiej
czesci uroczystosci bawili nas wyjgtkowo sympatyczni muzycy Grupy MoCarta.




e
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Urodzinowy tort

Po czesci oficjalnej i artystycznej zaprosilismy naszych Gosci do holu CSE
,Swiatowid”, gdzie czekat wielki urodzinowy tort. Ta cze$¢ uroczystosci byta dla \
nas okazjg do dalszych przyjaznych rozmow i szpitalnych wspomnien. Serdecznie L
dziekowalismy wszystkim Gosciom za Ich obecnos¢ oraz za mitg, sSwigteczng
atmosfere, jakg moglismy sie wspdlnie cieszy¢. Bardzo dziekujemy tez Pracownikom WOJEWGDZKIEGO SZPITALA
Szpitala, ktdérzy zechcieli i mogli z tej wyjatkowej okazji oderwaé sie od swojej e
pracy. Dziekujemy wszystkim osobom, ktére wtaczyty sie w organizacje Jubileuszu
30-lecia dziatalnosci Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu.

EATR e wwuﬁx SE“RU
8 . !a—&
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Dzisiaj Wojewoddzki Szpital Zespolony w Elblagu to jedna z najwiekszych i najbardziej nowoczesnych placéwek ochrony
zdrowia na Warmii i Mazurach. Zatrudnia 1, 5 tys. oséb, w tym ponad 300 lekarzy, ponad 600 pielegniarek i potoznych
i ponad 300 osob pozostatego personelu medycznego: ratownikow medycznych, laborantéw, rehabilitantéw i technikow
medycznych. W szpitalu funkcjonujg 23 oddziaty stacjonarne i dziennego pobytu. Rocznie hospitalizujemy ok. 43 tysigce
pacjentéw, a wykwalifikowana kadra przeprowadza ok. 15 tysiecy operacji rocznie na doskonatej jakosci sprzecie,
pozyskanym m.in. dzieki sSrodkom przyznanym z budzetu marszatka wojewddztwa, budzetu UE, a takie przez miasto
i sponsoréw. Ostatnie lata to dziesigtki milionéw pozyskanych na remonty, modernizacje i nowy sprzet.

Ale 30 lat temu byto inaczej - i znacznie trudnie;...
Doskonale pamietajg to ci, ktorzy w styczniu 1988 roku
po raz pierwszy przekroczyli progi nowo wybudowanego szpitala...

Wspomnienia ,30-latkow”

IMIENINOWY PREZENT

W nowo otwartym szpitalu jako pierwszy rozpoczat prace nasz
Oddziat Neurologiczny i to wfasnie tam 29 czerwca 1988 roku
o godzinie 14:30 trafit pierwszy za-
rejestrowany w szpitalnych ksiegach
pacjent. W tym dniu przyjeliémy do
oddziatu jeszcze kilka innych oséb. Nie-
stety, jeszcze tego samego dnia, jeden
z naszych pacjentéw zmart. To byto dla
nas wszystkich bardzo przykrym wyda-
rzeniem.

Ale te date otwarcia szpitala pa-
mietam takze z innego powodu. 29
czerwca byt takze bardzo uroczyscie
woéwczas obchodzonym dniem imie-
nin dwczesnego Lekarza Wojewddzkiego Pawta Gaydy, bardzo
zaangazowanego W organizacje pracy szpitala. Wszystkim bardzo
zalezato, aby oba wydarzenia pofaczy¢ w tym samym dniu. Takie
czasy!

Kazimiera Subocz,
oddziatowa Oddziatu Neurologicznego

ZE WSPOMNIEN PANI ORDYNATOR

Otwarcie Neurologii byto dla nas ogromnym wydarzeniem.
W Elblagu bardzo brakowato w tamtych latach ogdlnie dostepne-
go Oddziatu Neurologicznego (neurologia w szpitalu wojskowym
przyjmowata wytacznie pacjentéow
»branzowych”). Dla chorych byta to
wiec wielka szansa, a dla nas, lekarzy
- wielka zawodowa satysfakcja. Tym
bardziej, ze juz kilka miesiecy pdzniej,
¢ w listopadzie 1988, otwarto w naszym
szpitalu takze Neurochirurgie. Do dzis
wspominam nieoceniong wspofprace
z pierwszym ordynatorem tego od-
i dziatu $p. dr. n. med. Stefanem Kop-
czynskim. To byta wybitna osobowos¢.
Pamietam nasze wspdlne starania
o pozyskanie dla szpitala specjalistycznego sprzetu, zwiericzone
zakupem pierwszego tomografu komputerowego czy aparatu
USG.

Jadwiga Konarzewska - Kruszewska,
pierwsza ordynator Oddziatu Neurologicznego

ALEXIS NA OIOM-IE
Jedno z moich pierwszych wspomnien dotyczy kotki, ktora przy-
platata sie do szpitala z fapka uszkodzong przez jakiegos drania.
Bidulke przygarneli pracownicy Od-
dziatu Intensywnej Terapii Medycznej
i Anestezjologii. Dbali o nig i dokarmia-
li, a o ile pamietam — to nasza pupilka
nawet powita w szpitalu kocieta. Kot-
ce nadano imie Alexis. Pamietam, jak
mito byto rehabilitowaé pacjentow w
jej obecnosci. Dla mnie byty to takze
poczatki zainteresowania felinoterapia
(koto-terapig), ktérg pdiniej zaintere-
sowatam sie dogtebniej. Pamietam, ze
Alexis odwiedzita kiedy$ razem ze mnga
mojg mame leczong wéwczas na Ginekologii. Mama — jako pa-
cjentka — byta zachwycona i szybko wrdcita do zdrowia.
Izabela Kowalina, Zaktad Rehabilitacji

TECZOWO NA REUMATOLOGII

Gdy oddawano do uzytku oddzielny Pawilon Wielofunkcyjny,
Reumatologie, w ktdrej zostatam oddziatowg, usytuowano na sa-
mym dole - na parterze. Kiedy w kolejnych oddziatach kfadziono
kafelki, prace rozpoczeto od najwyzszego trzeciego pietra. Kazda
kondygnacja miata miec¢ kafelki oraz
ptytki na podtodze w innym kolorze.
Tyle tylko, ze kiedy fachowcy dotarli
w konicu do nas - na parter, zostaty im
juz tylko same resztki - w rozmaitych
kolorach. Cho¢ bytysmy oburzone, in-
nej opcji, niestety, nie byto!

Traumatycznie  wspominam  tez
konieczno$¢ korzystania z nieoswie-
tlonego tunelu faczacego pawilon
z gtodwnym budynkiem szpitala. Jako
oddziatowa otrzymatam od 6wczesnej przetozonej pielegniarek,
Danusi Dudy, zestaw w sktadzie: pek kluczy na drucianym kétku
+ latarka. | tak ,,uzbrojona” musiatam otworzy¢ tunel, a nastep-
nie... bohatersko zanurzy¢ sie w ciemnej, pokrytej pajeczynami
czelusci. Brrr!

Grazyna Onoszko-Péttorak,
oddziatowa Oddziatu Reumatologii
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KRYSTYNA - SERCEM SZPITALA

W poczatkowym okresie dziatalnosci zarzgdzatem tym szpita-
lem razem ze wspaniatymi kolegami: dyrektorem Waldemarem
Zimnochem, ktéremu dzi$ szpital za-
wdziecza m.in. te piekna zielen wokot,
i naczelng pielegniarka szpitala Krysty-
ng Rakowska. Ta ostatnia byta w tam-
tych czasach najlepszym doradcg, mass
mediami, komputerem i ogromnym
sercem w jednym. Jestem zwigzany
z tym szpitalem od 30 lat i w przeded-
niu odejscia na emeryture moge po-
wiedzie¢, ze pracowatem z niezwykle
uczciwymi i sumiennymi ludzmi, dla

ktérych ten szpital byt jak matka.
Edward Bryk - lekarz internista,
byly dyrektor szpitala

KAMERALNIE NA GINEKOLOGII
ZaczynaliSmy bardzo skromnie, cho¢ dostaliSmy m.in. nowy
ultrasonograf, ktéry byt bardzo dobrym, jak na tamte czasy,
sprzetem. Catkowitg nowoscig dla nas, lekarzy ginekologdéw-po-
toznikow, byty natomiast przestrzenie
nowego szpitala. W placéwce przy ul.
Zeromskiego, z ktdrej wiekszoé¢ z nas
przyszta, byty sale nierzadko liczagce
nawet 20 tézek! A tutaj, jak weszliSmy
w sale 2-3 tézkowe, to byto dla nas
ogromne odkrycie. Potem stopniowo,
dostawaliSmy nowe, specjalistyczne
sprzety, a za mojej ordynatury udato
sie wyremontowac ginekologie.
Hanicenta Rzepa - ordynator
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego

_ WRZESIEN 2018

W KALOSZACH DO PRALNI
Juz 30 lat temu mieliSmy jedng
z najbardziej nowoczesnych szpital-
nych pralni Polsce. Aby jg zobaczy,
przyjezdzali do nas kierownicy pral-
ni z catego kraju. Bytam obecna przy
montazu urzadzen. Wszystkie maszy-
ny pralnicze, magiel i pozostaty sprzet
sprowadzony zostat z bytej NRD. Row-
noczesnie z Berlina przyjechata do nas
ekipa monterdéw, ktdrzy szkolili perso-
nel pralni w obstudze nowoczesnych
urzadzen. Bytysmy pod wrazeniem:
pracowaty$Smy w czystym i suchym miejscu, w biatych fartuszkach
i wygodnym obuwiu. | tylko nowe pracownice zatrudniane do
pracy w szpitalnej pralni, nie majgc pojecia o takiej nowoczesno-
$ci, niezmiennie na poczatek przynosity ze sobg do pracy wtasne
kalosze! Byto z tego powodu mnéstwo Smiechu!
Grazyna Bogustawska, szpitalna pralnia

UCIECZKA WIEZNIA

Swojg prace w Zaktadzie Radiologii
zaczetam od wielkiego sprzatania i my- ¢,
cia okien. Pamietam, ze jednej z kole-
zanek spadt wéwczas na gtowe lufcik...

Czesto wspominam takze jeden
z moich pierwszych nocnych dyzuréw. i
Nad ranem policjanci doprowadzili do I
nas aresztanta. Miatam zrobi¢ mu zdje-
cia rentgenowskie. | zrobitam. Tyle ze [
kiedy po wykonaniu zdje¢ wrécitam do
pacjenta, w gabinecie zastatam jedynie
jego bluze od pizamy i kapcie... Wiezien zbiegt drugimi - nie pilno-
wanymi przez policjantéw drzwiami.

Beata Gorska - Janik,
technik w Zaktadzie Radiologii

GUSTAW MAREK BRZEZIN
Marszatek Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

Jako samorzad wojewddztwa jestesmy bardzo zadowoleni, ze
mamy na Warmii i Mazurach tak dobrze funkcjonujacy szpital
0 bardzo duzym znaczeniu nie tylko w regionie, ale w catym wo-
jewddztwie warminsko-mazurskim. WSZ
w Elblagu jest naszg najwiekszg placéw-
ka medyczng prowadzacg kompleksowe
ustugi w Il i lll stopniu referencyjnosci.
Szpital jest réwniez bardzo dobrym be-
neficjentem srodkéw unijnych. Z analizy
ostatnich dziesieciu lat wynika, ze trafito
tu ponad 100 min zt unijnego dofinanso-
wania. Wida¢, ze zmiany postepujg tutaj
na kazdym oddziale, poczynajac od onko-
logii, ratownictwa medycznego, bloku operacyjnego, centralnej
sterylizatorni, potoznictwa, a koriczac na zakresie e-ustug. Sg to
duze, kompleksowe projekty, ktére zabezpieczajg ustugi medycz-
ne na najwyzszym poziomie. Szpital pozostaje takze na dodatnim
rocznym bilansie, co tez nas ogromnie cieszy.

ELZBIETA GELERT
Dyrektor Naczelny WSZ w Elblagu

W ochronie zdrowia, tak jak w kazdej dziedzinie, nastepuja cia-
gte zmiany. Wciaz trzeba sie dostosowywac, wcigz stajemy przed
nowymi wyzwaniami. Ale to dobrze, bo ochrona zdrowia, tak
samo jak kazda inna dziedzina naszego Wl
Zycia, nie moze i nie powinna sta¢ w miej- —=
scu. W praktyce nieustannie staramy sie W\

L

%
dostosowywaé: do potrzeb pacjentéw, do \;"$
wymogow pfatnika (NFZ, Ministerstwo —
Zdrowia), no i oczywiscie do wymogow
czasu. Dlatego nieustannie remontu-
jemy i modernizujemy szpital, starajac
sie powiekszy¢ i lepiej zagospodarowacd
jego powierzchnie. Doktadamy staran,
by regularnie wymieniac stary sprzet medyczny i zaopatrywac
placéwke w nowy, jeszcze bardziej nowoczesny. Wazne, by na-
sze ustugi byty na coraz wyzszym poziomie, abysmy szli z duchem
czasu, aby nasz szpital nie pozostawat medycznie w tyle.
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Dyrektorzy Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu

Hieronim Wagner
Dyrektor Szpitala
w budowie
od 1981 do 1988 r.

Zygmunt Toczko
p. 0. Dyrektora
0d 1.10.1990 r.
do31.12.1990r.

Edward Bryk
0d 1.01.1991r.
do 31.03.1996 .

Jerzy Litwin
od 1.05.1987r.
do 31.12.1990r.

od 1.04.1996 .
do 30.04.1998 r.

Dyrektorzy ds. Lecznictwa

Elzbieta Gelert
p.o. Dyrektora
od 26.05.1998,
Dyrektor Naczelna
0d 9.09.1998 r.

Bolestaw Wiatrowski
od 1.02.1995r.
do 19.03.1995 .

Zygmunt Toczko
od 1.03.1991r.
do 30.09.1992 .

Tadeusz Naguszewski
od 26.05.1998 .
do 31.12.2007 r.

Roman Karkut
od 1.04.2016 .
do 3004.2018 .

Grzegorz Sosnowski
od 1.05.2018 .

Marek Pietruszka
od 1.01.2008 r.
do 31.03.2016 .
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Dyrektorzy ds. Pielegniarstwa

Bozena Ropelewska

Krystyna Rakowska
od 11.08.2008 .

Naczelna Pielegniarka od 1.05.1987 r.

Dyrektor ds. Pielegniarstwa
od 1.01.1999 .

do 31.07.2008 .

Wiktor Hajdenrajch Piotr Tomaszewski

Bronistaw Waldemar Zimnoch
od 1.02.2004 r.

0d 23.03.1987 . od 25.04.2002 .
do 31.01.1999 . do 28.02.2003 .

Dyrektorzy ds. Techniczno-Eksploatacyjnych

Ij i /9 J’M.
Henryk Malentowicz Andrzej Wiectawek Zdzistaw Kujawa Konrad Piechowiak Michat Marciniak
Dyrektor Zastepca Dyrektora od 1.08.1988 . od 1.01.1999. od 1.05.2016 .
w budowie w budowie do 12.09.1992 . do 30.04.2016r.
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EDWARD BRYK.

To byty najpiekniejsze lata mojego zycia

- To byty najpiekniejsze lata mojego zycia — moéwit ze wzruszeniem lek. Edward Bryk, Koordynator | Oddziatu Chorob
Wewnetrznych WSZ w Elblagu, odchodzacy na emeryture po 47 latach pracy w zawodzie lekarza. Pod koniec czerwca
przyjaciele i wspétpracownicy zegnali doktora Bryka z nieukrywanym zalem i zyczyli, by lata, ktdre przyjdzie mu spedzi¢ na
w petni zastuzonym odpoczynku, byty rownie piekne i ciekawe.

W 2018 roku mineto 47
lat pracy Edwarda Bryka w
zawodzie lekarza (od zawsze
w Elblagu!) oraz 22 lata
jego pracy na stanowisku
Ordynatora/Koordynatora/
| Oddziatu Choréb We-
wnetrznych z Pododdziatem
Gastroenterologicznym. To
bez watpienia jeden z naj-
bardziej znanych i jeden z
nielicznych elblaskich leka-
rzy, ktérzy tak dtugo i tak
nieprzerwanie stuzyli pacjentom naszego
miasta i regionu.

Ale przeciez nie tylko o jubileusze tu
chodzi. Kazdy, kto zetknat sie z tym Wyjat-
kowym Lekarzem, dostrzegat nie tylko jego
znakomitg znajomosé sztuki lekarskiej, ale
tez wybitne, a - niestety! - coraz rzadziej
juz spotykane, cechy Cztowieka: niezwykta
szlachetnos¢ i kulture osobistg, a przede
wszystkim empatie i szacunek lekarza do
0so6b chorych i cierpigcych.

Edward Bryk byt catym sercem oddany
swojej pracy. Doceniajg to i potwierdzajg
jego pacjenci i wspoétpracownicy.

- Nawet ogrom codzien-
nej pracy, podczas ktdrej
doktor musiat wiele razy
podejmowac takze te wyjqt-
kowo trudne decyzje, nigdy
nie byt dla niego przeszko-
dg w znalezieniu czasu dla
chorego i jego najblizszych.
Informacje o stanie zdro-
wia przekazywat w sposob
zrozumiaty, cierpliwie i do
skutku. | nawet jesli nie byty
to dobre wiadomosci, robit
to zawsze taktownie, stowami petnymi
otuchy - méwi o swoim szefie Pielegniarka
Oddziatowa Ewa Swidnicka, podkreslajgc
20 wspdlnie przepracowanych lat.

- Edward Bryk od zawsze byt dla swoich
wspofpracownikow wzorem | autoryte-
tem. Spod jego reki ,,wyszto” wielu kolej-
nych lekarzy internistow. Dzieki wsparciu
doktora wiele pielegniarek w oddziale
podniosto swoje kwalifikacje zawodowe.
Doktor byt i nadal jest bardzo ceniony
przez swoich przetozonych. Mie¢ w swoim
szpitalu takiego Lekarza i Cztowieka — to
skarb! - uwaza Dyrektor Szpitala Elzbieta
Gelert.

Edward Bryk z personelem | Oddziatu Choréb Wewnetrznych, ktérym kierowat przez 22 lata.

Dlatego podczas pozegnalnego spotka-
nia, jakie odbyto sie 29 czerwca 2018 roku

oddziale przez wiele lat kierowanym
przez Edwarda Bryka nie brakowato au-
tentycznie serdecznych, cieptych stow,
nie brakowato wspomnien i najlepszych,
takich prosto spod serca zyczen. Z cate-
go serca dziekujemy, Doktorze! Zyczymy
wszyscy, by lata spedzone na w petni za-
stuzonej emeryturze, byty zdrowe, cieka-
we i piekne!

Lek. Edward Bryk — absolwent Wydziatu Lekar-
skiego Akademii Medycznej w Biatymstoku (1971),
specjalista Il stopnia w dziedzinie chorob wewnetrz-
nych, byty dyrektor WSZ w Elblggu (1991-95), spe-
cjalista Il stopnia w dziedzinie organizacji ochrony
zdrowia, absolwent podyplomowych studiéw na kie-
runku ,,Zarzgdzanie w Zaktadach Opieki Zdrowotnej”.
W latach 1996-2018 Ordynator/ Koordynator | Od-
dziatu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Ga-
stroenterologicznym.

Od lipca 2018 roku p.o. Koordynatora | Oddziatu
Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Gastroen-
terologicznym zostata lek. Dorota KaZmierska, spe-
cjalista Il stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych
i diabetologii, absolwentka Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Gdarisku (1988). Dorota Kaz-
mierska pracuje w WSZ w Elblggu od 30 lat.

TN
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MIKROKLIMAT.

Wazny czynnik srodowiska pracy

Srodowisko termiczne, czyli warunki cieplne w miejscu pracy, to istotny
czynnik majacy wplyw na zdrowie, samopoczucie, wydajnos¢ pracy oraz na
bezpieczenstwo i higiene pracy zatrudnionych oséb. Nalezy zatem zapewnié
pracownikom komfort cieplny, czyli takie warunki, by cztowiek wykonujacy prace,
bedac ubranym wtasciwie do jej rodzaju i warunkow, nie odczuwat w czasie jej
wykonywania ani goraca, ani chtodu. W takiej sytuacji mamy do czynienia ze

stanem réwnowagi cieplnej ciata cztowieka.

Na réwnowage cieplng oddziatujg za-
réwno elementy powietrza (temperatura,
predkosé powietrza, wilgotnos¢, promie-
niowanie cieplne), jak i metabolizm czto-
wieka, jego aktywnos¢ fizyczna, rodzaj
wykonywanych czynnosci, czy izolacyj-
no$¢ odziezy. Srodowisko termiczne zalezy
od rodzaju i miejsca wykonywania pra-
cy, totez inne bedzie w pomieszczeniach
biurowych, inne w salach operacyjnych
czy salach chorych, a zupetnie inne np.
w chtodniach czy na otwartej przestrzeni.

Niezapewnienie pracownikom komfor-
tu cieplnego moze by¢ przyczyng réznego
rodzaju urazéw m.in. oparzen, takze sto-
necznych. W wyniku zbyt wysokiej tempe-
ratury cztowiek staje sie ospaty, zmeczony,
mniej wydajny, ma problemy z koncentra-
cjg, moze popetnia¢ btedy. Zagrozeniem
staje sie w tej sytuacji mozliwos¢ zastab-
nie¢, udaru cieplnego, wyczerpanie. Zbyt
wysoka temperatura ma ogromny wptyw
na nasze zachowanie, a co za tym idzie
na relacje panujgce w zespole. W wyniku
pogarszajgcego sie samopoczucia moze
dochodzi¢ takze do wypadkow przy pracy.
Kiedy mechanizmy fizjologiczne odpowia-
dajace za adaptacje cztowieka do wyso-
kiej temperatury nie s3 w stanie zapewnic
temperatury wewnetrznej na poziomie
ok. 37 st. C, moze dojs¢ do pojawienia sie
wielu zaburzen. Nalezy zatem podejmo-
wac kroki w celu obnizania temperatury

Majac na uwadze dobre samopoczucie
pracownika w pracy, ustawodawca w Roz-
porzadzeniu RM z 28.05.1996 r. okreslit
obowigzki pracodawcy w zakresie zapew-
nienia osobom zatrudnionym w warun-
kach szczegdlnie uciazliwych bezptatne
napoje, ktérych rodzaj i temperatura win-
ny by¢ dostosowane do warunkdéw pracy
w ilosci zaspokajajgcej potrzeby pracow-
nikow.

ol

AR\

Zgodnie z tym rozporzadzeniem pra-
codawca zapewnia napoje pracownikom
zatrudnionym:

a)w warunkach gorgcego mikroklima-
tu - wskaznik obcigzenia termicznego
(WBGT) powyzej 25 st. C

b) w warunkach mikroklimatu zimnego
- wskaznik sity chtodzacej powietrza
(WCI) powyzej 1000

C) przy pracy na otwartej przestrzeni przy
temperaturze ponizej 10 st. C lub powy-
zej 25st. C

d) przy pracach zwigzanych z wysitkiem
fizycznym powodujacym w ciggu zmia-
ny roboczej efektywny wydatek ener-
getyczny organizmu powyzej 1500
kcal (6280 kJ) u mezczyzn i 1000 kcal
(4187kJ) u kobiet

e) na stanowiskach pracy, na ktérych tem-
peratura spowodowana warunkami at-
mosferycznymi przekracza 28 st. C
Przy czym nalezy podkresli¢, ze wskaznik

Hanna Szpuga
Stuzba BHP

WBGT uwszglednia nie tylko wptyw tempe-
ratury, ale takze wilgotnos¢ bezwzgledng
powietrza, predkos¢ powietrza oraz Sred-
nig temperature promieniowania otocze-
nia. Ponadto nalezy pamietaé, ze napoje
wydawane w dniach wykonywania prac
uzasadniajgcych ich wydawanie i powinny
by¢ dostepne w ciggu catej zmiany robo-
czej. Istotne jest rowniez to, ze pracowni-
kom nie przystuguje ekwiwalent pieniezny
za napoje. W WSZ w Elblagu zaopatrywa-
nie pracownikédw w napoje realizuje Sek-
cja Gospodarcza.

Na pogorszenie komfortu pracy wpty-
wa tez silne nastonecznienie pomiesz-
czen. Mozna je zredukowac na wiele spo-
sobdéw, m.in. poprzez:

- montaz rolet/ zaluzji w oknach znajduja-
cych sie od najbardziej nastonecznione;j
strony

-montaz systemu lameli zewnetrznych,
ktérych zadaniem jest zacienianie o sta-
tym lub zmiennym nachyleniu

- naklejenie bezposrednio na szybe spe-
cjalnej folii redukujacej promieniowanie

- zamontowanie na zewnetrznej konstruk-
cji budynku statych (lekkich) zaluzji prze-
ciwstonecznych chronigcych przed wzro-
stem temperatury w budynku.

Mozliwosci, by zapewni¢ pracownikom
komfort pracy jest wiele, jednak ustawo-
dawca pozostawit pracodawcy dokonanie

wyboru rozwigzania, ktére bedzie zalezato
od jego mozliwosci finansowych, organiza-
cyjnych oraz technicznych.
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Rekawiczka medyczna...
nhiejedno ma imie

W ciggu roku w naszym szpitalu zuzywanych jest ponad péttora miliona rekawiczek
medycznych! Ich wewnetrzng dystrybucje prowadzi Dziat Dezynfekcji i Centralnej
Sterylizacji, ktorym kieruje. Mamy wiec w tym temacie najwieksze doswiadczenie.
A poniewaz zdarzajg nam sie czasem rozmaite problemy i kontrowersje, sprobuje
wyjasnié, jak skomplikowanym logistycznie zagadnieniem jest zaopatrzenie duzego
nowoczesnego szpitala w odpowiednie i w wystarczajgcych ilosciach, dobrej jakosci
rekawiczki medyczne, jak rowniez to, czym kierujq sie osoby decydujgce o zakupach

rekawiczek medycznych.

Jarostaw Czaplinski
Kierownik
Dziatu Dezynfekcji i Centralnej Sterylizacji

W minionych latach wszelkie zmiany
w asortymencie rekawiczek uzywanych
w szpitalu przebiegaty zgodnie z rozwojem
sytuacji na rynku. Na poczatku mieliSmy
do dyspozycji wytacznie pudrowane re-
kawiczki lateksowe, sterylne i niesteryl-
ne, nastepnie weszty sterylne rekawiczki
neoprenowe bezpudrowe, niesterylne
bezpudrowe rekawiczki winylowe, steryl-
ne rekawiczki lateksowe polimeryzowane
bezpudrowe, i jako ostatnie wprowadzone
zostaty rekawiczki niesterylne nitrylowe
bezpudrowe. Nie oznacza to, oczywiscie,
ze na rynku dostepne byty wytgcznie opi-
sane powyzej rodzaje rekawiczek, wymie-
nitem tylko te uzywane w naszym szpitalu.

Majac na wzgledzie dzisiejsze preferen-
cje personelu co do rodzaju rekawiczek
nalezy przypomnieé, ze np. tak bardzo
dzi$ pozadane rekawiczki niesterylne ni-
trylowe bezpudrowe pierwotnie zostaty
przyjete przez personel szpitala bardzo
nieprzychylnie, tacznie z niecenzuralnymi
epitetami pod ich adresem. Teraz z kolei
mamy zupetnie inng sytuacje i wiekszos¢
personelu domaga sie wytacznie rekawi-
czek nitrylowych.

KAUCZUKOWE POLA

Witasciwosci uzytkowe rekawiczek wyni-
kajg z wtasciwosci surowcow, z ktorych sie
je produkuje. Najstarszym surowcem jest
kauczuk naturalny, czyli lateks z drzew
kauczukowych. Ten o najwyzszej jakosci
pozyskiwano z plantacji kauczukowcow
w Afryce. Niestety, jak w wielu innych
przypadkach, takze produkcja lateksu
i niemal cata wytwodrczos¢ rekawiczek
medycznych przeniosta sie na Daleki
Wschéd, gtownie do Tajlandii, Malezji
i Birmy. Negatywnym efektem przeniesie-
nia drzew kauczukowych w inne warunki
klimatyczne byto pogorszenie sie jakosci
pozyskiwanego lateksu, objawiajace sie
m.in. znacznie wyiszg zawartoscig bia-
tek w lateksie, co sprzyja wywotywaniu
reakcji alergicznych u ludzi. Dlatego przy
zakupie rekawiczek dobrze jest zwrdcié
uwage na zawartos¢ protein w lateksie.
W najlepszych (i najdrozszych) rekawicz-
kach zawartos¢ protein utrzymuje sie po-
nizej 50 mikrogramow na gram lateksu.
Inna niekorzystna wtfasciwos¢ lateksu to
jego naturalna sktonnos¢ do sklejania sie,
co powoduje powazne straty przy dtu-
gotrwatym przechowywaniu wyrobow
z lateksu. Mozna temu zapobiega¢ na kil-
ka sposobow. Najstarszym rozwigzaniem
jest pudrowanie rekawic. Pierwotnie sto-
sowano do tego talk - naturalny minerat,

F |

..._‘
W ciagu roku w naszym szpitalu zuzywanych jest
ponad 1,5 mlIn par rekawiczek medycznych!

ktéry jednak zaczeto podejrzewacd o rako-
tworczosé, i ponad 20 lat temu zastgpio-
no go pudrem pochodzenia naturalnego,
czyli modyfikowang maczka kukurydziana.
Niestety, skutkiem tego jest dodawanie do
rekawiczek kolejnej puli alergendw, jakimi
mogg by¢ biatka zawarte w maczce. Do-
chodzg do tego zagrozenia dla pacjentow
powodowane przez puder osypujacy sie
z rekawiczek np. w trakcie zabiegu opera-
cyjnego. Dlatego w celu eliminacji pudru
stosuje sie np. kapiel gotowych rekawi-
czek w roztworze zwigzkéw chloru w pod-
wyzszonej temperaturze, co na tyle zmie-
nia strukture chemiczng powierzchniowej
warstwy lateksu, ze na dtuzszy czas zapo-
biega sklejaniu. Najnowoczesniejszg za$
metodg jest pokrywanie lateksu warstwg
polimeru - co najmniej po wewnetrznej
stronie rekawiczki. Tyle ze oba rozwigza-
nia znacznie komplikujg proces produkcji
rekawiczek i podnoszg jego koszty o ok.
20%. Najdrozsze sg rekawiczki polimery-
zowane - ich cena jest co najmniej o po-
fowe wyzsza od ceny rekawiczek pudro-
wanych. Ceny poszczegdlnych rodzajow
rekawiczek nieustannie sie zmieniajg,
w ostatnich latach, z powodu klesk zywio-
tfowych znacznie podrozat lateks, a spadek
cen ropy naftowej znaczgco zblizyt ceny
kauczukéw syntetycznych do cen lateksu.

LATEKS - CZY RZECZYWISCIE
UCZULA?

Chciatbym podkresli¢, ze wedtug zrédet
naukowych, wbrew powszechnemu prze-
konaniu, rzeczywiste przypadki uczule-
nia na lateks zdarzajg sie bardzo rzadko,
jezeli juz wystepujg odczyny alergiczne
przy pracy w rekawiczkach lateksowych
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pudrowanych, to jest to najczesciej re-
akcja na biatka zawarte w lateksie lub
maczce uzytej do pudrowania. Wie-
le wskazuje na to, ze to gtdwnie puder
wywotuje reakcje alergiczne. Dlate-
go od lat konsekwentnie zmniejszamy
pule rekawiczek lateksowych pudro-
wanych na rzecz bezpudrowych. Aktu-
alnie w szpitalu dostepne s3 gtéwnie
sterylne rekawiczki lateksowe polime-
ryzowane bezpudrowe, zas pudrowane
- z powodu znikomego zainteresowania
nimi personelu - jedynie w niewielkich
ilosciach.

W ciggu roku zuzywamy w szpitalu tacz-
nie ponad péttora miliona par sterylnych
i niesterylnych rekawiczek! Miedzy innymi
z tego wzgledu rekawiczki lateksowe pozo-
stang niezastgpione nie tylko z racji niskiej
ceny, ale réwniez z powodu bezkonkuren-
cyjnej elastycznosci, ktéra gwarantuje naj-
lepszg wrazliwos¢ dotykowg ze wszystkich
dostepnych rekawiczek medycznych.

SYNTETYCZNE ZAMIENNIKI

Kolejnym surowcem stosowanym do
produkcji rekawiczek medycznych jest neo-
pren, czyli kauczuk syntetyczny, ktory jest
wytwarzany i wulkanizowany inaczej, niz
lateks, przez co nie zawiera w ogéle biatek,
a to zmniejsza ryzyko wystgpienia alergii.
Niestety, sam neopren i substancje stuza-
ce do jego produkgji i konserwacji réwniez
moga uczulaé. Tym niemniej najczesciej sto-
sowanymi zamiennikami medycznych ste-
rylnych rekawiczek lateksowych sg wiasnie
te wykonane z neoprenu, réwniez dlatego,
Ze nie wymaga on pudrowania i jest znacz-
nie wytrzymalszy niz lateks. S to rekawiczki
blisko czterokrotnie drozsze od rekawiczek
lateksowych pudrowanych, dlatego w tak
duzym zaktadzie, jak nasz szpital, ich dostep-
nos¢ jest ograniczona dla scisle okreslonej
grupy pracownikdw. Inng negatywng wia-
Sciwoscig neoprenu jest staba elastycznosé,
znacznie gorsza od lateksu, co oczywiscie
odbija sie negatywnie na wrazliwosci doty-
kowe;j.

Z kolejnego surowca, polichlorku wi-
nylu, wytwarza sie niejatowe rekawiczki
diagnostyczne o ograniczonym zastoso-
waniu. Wynika to z wifasciwosci samego
surowca, majgcego znikomg elastycznosé
i stabg odpornos¢ na ptyny. Rekawiczki te
nie wymagajg pudrowania i nie zawierajg
biatek, co ogranicza ryzyko uczulen, a przede
wszystkim sg tansze nawet od rekawiczek
lateksowych, wiec jako najtansze s3 i bedg
u nas dostepne do okreslonych zastosowan.

Najnowszym surowcem wykorzystywa-

nym do produkcji rekawiczek medycznych
sterylnych i niesterylnych jest nitryl czyli
syntetyczna guma butadienowo akrylo-
nitrylowa. Jest to surowiec syntetyczny,
wiec analogicznie do neoprenu jego za-
letg jest zerowa zawartosé¢ biatek oraz to,
ze nie wymaga on pudrowania. Niewiele
tez wiadomo o jego wtasciwosciach uczu-
lajgcych. Podobnie jak neopren, nitryl ce-
chuje wieksza wytrzymatosé¢, ale rowniez
mniejsza elastycznos¢ w poréwnaniu z la-
teksem. Dodatkowo wykonane z niego re-
kawiczki ciggle sg drozsze od lateksowych
o ok. 14%.

Jak zatem dobiera¢ rekawiczki
medyczne, aby zapewnié sobie
odpowiedni komfort pracy i nie narazaé
sie na ryzyko wystapienia uczulen?
Przede wszystkim nalezy przypomniec,
do czego przeznaczone sg poszczegolne
rodzaje rekawiczek.

Rekawiczki chirurgiczne sterylne maja
za zadanie zapewni¢ odpowiedni poziom
bezpieczenstwa epidemiologicznego za-
rowno personelowi medycznemu, jak
i pacjentom, stanowig bowiem bariere
izolujgcg pacjentdw od naturalnej flory
drobnoustrojéw personelu, i jednoczesnie
izolujg personel od potencjalnie zakazne-
go materiatu pochodzgcego od pacjentéow
np. krwi w czasie zabiegu operacyjnego.
Dodatkowo musza zapewnic¢ personelowi
prowadzacemu zabiegi operacyjne odpo-
wiedni poziom wrazliwosci dotykowej, dla-
tego w tej grupie ciagle bezkonkurencyjne
sg rekawiczki lateksowe i to one powinny
by¢ najczesciej stosowane. Z naszych kilku-
letnich doswiadczen wynika, ze najlepszg
alternatywga dla nielubianych rekawiczek
pudrowanych s3 rekawiczki polimeryzo-
wane bezpudrowe, poniewaz warstwa
polimeru nanoszona dla przeciwdziatania
sklejaniu sie jednocze$nie skutecznie izo-
luje skére dtoni od ewentualnych alerge-
now zawartych w lateksie, co w zdecydo-
wanej wiekszosci przypadkéw wystarcza
dla zapewnienia odpowiedniego komfortu

Podczas operacji uzywane sa sterylne rekawiczki
chirurgiczne

pracy. Tylko osoby ewidentnie uczulone na
lateks powinny stosowac rekawiczki neo-
prenowe bezpudrowe, pamietajgc o ich
znacznie stabszej elastycznosci i wrazliwo-
$ci dotykowe;j.
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Podczas kontaktu z pacjentem w oddziale

wystarcza niesterylne rekawiczki diagnostyczne

Nieco inng sytuacje mamy w przypad-
ku rekawiczek diagnostycznych nieste-
rylnych. Wbrew opinii rozpowszechnio-
nej szczegdlnie wsrdod pacjentow, gtdwng
funkcjg tych rekawiczek jest zapewnienie
odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa
wyfacznie personelowi przez izolacje od
potencjalnie zakaznego materiatu po-
chodzacego od pacjentéw. Oczywiscie
w okreslonych przypadkach mozna je row-
niez dezynfekowac preparatem do odka-
zania rak, co znaczaco podniesie poziom
bezpieczenstwa pacjentéw. Poniewaz nie
sg to stricte rekawiczki zabiegowe, ich
wrazliwos¢ dotykowa ma znaczenie dru-
gorzedne. Dlatego najlepsza alternatywa
dla rekawiczek lateksowych pudrowanych
- réwniez pod wzgledem kosztow - s3 re-
kawiczki bezpudrowe nitrylowe i winy-
lowe, réwniez ze wzgledu na ich wiekszg
wytrzymatos¢ i trwatosé, co podobno
ogranicza ilos¢ zuzywanych rekawiczek
w poréwnaniu z lateksowymi. Nalezy
przy tym nadmieni¢, ze rekawiczki winy-
lowe nie powinny by¢ stosowane do prac,
w trakcie ktorych wystepuje ryzyko ich za-
moczenia, poniewaz praktycznie nie sta-
nowig one bariery dla ptynéw. W takich
zastosowaniach lepiej sprawdzg sie reka-
wiczki lateksowe i nitrylowe. Poniewaz
rekawiczki diagnostyczne zakfada sie naj-
czesciej na bardzo dtugo, najlepszym wy-
borem stajg sie automatycznie witasnie te
wykonane z nitrylu bgdz winylu, poniewaz
w ogéle nie zawierajg uczulajgcych biatek.
Aktualnie dominujgcym w naszym szpitalu
asortymentem rekawiczek sg nitrylowe,
a zaraz po nich - winylowe. Oczywiscie, dla
0s6b zainteresowanych w dalszym ciggu
beda dostepne najtarisze w swojej klasie,
gwarantujgce najwyzszg wrazliwosé do-
tykowa niesterylne rekawiczki lateksowe
pudrowane.
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- Spiewanie towarzyszyto Ci od dawna. Poczqtki byly w oazowym
chorze. Jak wspominasz tamte czasy?

- Zawsze moéwitem niewyraznie i sie jgkatem, i dopiero jak zacza-
tem Spiewac, ludzie zaczeli mnie rozumiec. Dlatego Spiewam. Ale
poczatki byty takie, ze w VI klasie prawie nie zdatem z muzyki, bo
strasznie sie wtedy wstydzitem, i jak Spiewatem, to miatem gtos jak
owca na pastwisku. Nauczycielka stwierdzita, ze do $piewania sie
nie nadaje. A mdj prawdziwy poczatek ze $piewaniem siega cza-
sow, gdy powstat nasz stynny zespdt oazowy. Potem byty studia
i Spiewanie w koscielnej scholi studenckiej.

- Czyli caty czas nie mogftes sie uwolnic od spiewania...

- Nie bardzo chciato mi sie od tego uwalnia¢. Spiewatem tez pod-
czas wizyty Jana Pawtfa Il w Elblaggu w 1999 roku. W koricu wstgpi-
tem do chdéru Akademii Medycznej w Gdansku. Byt to méj pierwszy
powazny chér. Po studiach wrécitem do Elblaga i zndw na chwile
wstapitem do Cantaty. Pojawito sie wtedy na swiecie moje drugie
dziecko i okazato sie, ze nie jest tatwo wyrwac sie z domu. Trzeba
byto przebierac pieluchy, a nie wy¢ do ksiezyca. Ale jak juz podrosto,
stwierdzitem, ze wstapie do chéru znowu. Byto to dziesiec lat temu.
Byto ryzyko, kiedy na swiecie pojawita sie Maryska, ze znédw bede
musiat opusci¢ szeregi, ale moja zona jest bardzo cierpliwa wzgle-
dem mojej pasji.

- Pozazdroscic cierpliwej zony. Praca, troje dzieci, a Ty nadal masz
czas na Spiewanie...

- Zona wrecz zacheca mnie do kontynuowania tej mojej pasji. Moze
troszke marudzi, jak mamy jakie$ wyjazdy chéralne czy weekendo-
we szkolenia, ale tak naprawde chce, zebym Spiewat, bo lubi, jak
Spiewam.

- Czesto nie ma Cie w domu z tego powodu?
- Dwa razy w tygodniu sg proby. Czasami dochodzg dodatkowe
przed koncertami.

- Znamy sie z czasow szkofty sredniej. Zdqzytam
Cie wtedy poznac jako cztowieka wesofego, po-
godnego... Nadal taki jestes? ‘ L
- Uspokoitem sie szczegdlnie, jesli chodzi o przery- —3
wanie komus, wtracanie si¢ w rozmowe. Na pré- (| s
bach musimy po prostu ciezko pracowac, wiec sta- i

ram sie nad tym panowaé. Cho¢ dyrygentka, jak
to przeczyta, pewnie sie z tym nie zgodzi i powie:
,Lassota tak tylko gada, ale i tak przeszkadza”.

- Staram sie wyobrazi¢ Ciebie jako powaznego
pana doktora stawiajgcego powazng diagnoze...

- Na poczatku w chérze nikt nie chciat uwierzy¢, ze — ‘

jestem lekarzem! Musiatem przyniesc¢ pieczatke! A .,
lekarze? - majg by¢ powazni wtedy, kiedy powmnl
by¢ powazni. Ja jestem pogodnym lekarzem.

—

Pracownik z pasj3a: Piotr Lassota

Czasem nuce przy pacjencie

Spiewanie towarzyszylo mu tak diugo, ai przerodzito sie w pasje. Znany
z poczucia humoru i wielkiego dystansu do siebie. Na co dzien lekarz (kierownik
Zaktadu Radiologii), maz i ojciec. Od dziesieciu lat zwigzany z elblgskim Chérem
Cantata. Spiewa tenorem. Podczas koncertéw moina podziwiaé Piotra Lassote
takze jako soliste.

- Ktory gatunek muzyki jest Ci szczegolnie bliski?

- To dziwne, ale mato stucham muzyki. Jak mam czas, wole poczy-
ta¢, obejrzec film, postuchac radia. Lubie natomiast muzyke wyko-
nywac, bo jest to proces tworzenia. Przynosi mi to satysfakcje, jak
co$ dtubiemy, dtubiemy, a potem powstaje z tego co$ ciekawego.
Poza tym podoba mi sie ta wielogtosowosc. Jeden gtos to za mato.
Oczywiscie sg tacy, ktorych stucha sie godzinami w wersji solo. | nie
mowie tutaj o sobie;)

- Kazdy moze spiewac¢ w Cantacie solowki?

- W miare mozliwosci tak. Spiewanie solo to kwestia nie tylko glosu,
ale tego, by nie bac sie wyjs¢ na scene i zaspiewad. Ja mam tyle do
siebie dystansu, ze wychodze i Spiewam, chociaz treme tez mam.

- Twoje stawne ,,The Lion sleeps tonight”, w ktorym to wykonaniu
nasladujesz odglosy zwierzqt, co rzeczywiscie potwierdza, Ze masz
do siebie dystans.

- Trzeba miec do sobie dystans, bo ja tam robie za matpe, psa, osta,
i rézne takie.

- Twoi pacjenci kojarzq Cie ze spiewaniem?

- Moi pacjenci s3 zajeci raczej swoimi dolegliwosciami. Chociaz zda-
rzyta mi sie, ze pojechatem kiedys na karaoke do Kgtow Rybackich i
miatem zamoéwic jakas piosenke. Podchodze, a pani prowadzaca ka-
raoke méwi: ,,No, co dla doktorka? ,Ona tanczy dla mnie”? Pytam:
,Skad pani wie?”, a ona na to, ze widziata na Facebooku. To byt taki
pierwszy przejaw mojej popularnosci.

- Co daje Ci spiewanie w chorze?

- Lubie stucha¢ harmonii chéralnej. Jak te gtosy sie razem zgrywajg

i powstaje harmonia dZzwiekéw, ten efekt finalny. No jestem jakos

tam wrazliwy na muzyke. A dodatkowym plusem $piewania w Can-

tacie jest to, ze jest tam swietny klimat, swietni ludzie. Mozna od-
stresowac sie po pracy. Lekarz to ciezki zawdd,
odpowiedzialny itd. Spiewanie daje mi dodatko-
w3 energie.

- A co jest w Twoim zawodzie najtrudniejsze?

- Swiadomos¢ tego, czy wszystko zrobitem tak,
jak powinienem. Jak sie zdarzy jaki$ btad, to
cztowiek to przezywa.

- A w jakich sytuacjach zyciowych najczesciej
. $piewasz?

- Czasami fapie sie na tym, ze nuce jakis frag-
ment, ktdrego ucze sie na chdrze, przy pacjencie
podczas badania. Skupiam sie na badaniu, ale
Spiewanie wychodzi ze mnie po prostu auto-
matycznie. By¢ moze nieraz pacjenci taksowali
mnie wzrokiem...?

Rozmawiata Dominika Kiejdo, portel.pl

TN



/

— Kwartalnik Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu
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Elblgskie szpitale (czes¢ 9)

Sadze, ze najstarszym szpitalem ,,wojskowym” w Elblaggu byta w XIIl w. sala Infirmerii
(szpitalna) na Zamku Krzyzackim, leczaca rycerzy zakonnych rannych w walkach lub
chorych. Pierwszy wytacznie wojskowy szpital zatozyli w Elblagu w roku 1807 w bu-
dynku Gimnazjum Elblaskiego, Francuzi - zotnie-rze armii Napoleona. Po trzech latach
na Nowych Polach, na potudniowy wschéd od centrum miasta, otwarto lazaret woj-
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skowy 148 regimentu piechoty. W nastepnych stuleciach mate garnizony wojsk pru-

skich miaty tylko izby chorych w koszarach obstugiwane przez cyrulikéw wojskowych.

SZPITAL WOJSKOWY

W latach 30-stych XX wieku wielkg wojskowg inwestycjg w mie-
Scie byta budowa szpitala garnizonowego przy ul. Komenskiego.
W 1937 r. powstat tu - istniejacy w pierwotnym ksztatcie do dzi$
- budynek szpitalny, wchodzacy w sktad 21. Oddziatu Sanitarnego
armii niemieckiej. Poczatkowo kompania sanitarna miescita sie
koszarach gdanskich (ul. Saperéw) a powaznie chorymi i rannymi
zajmowano sie w szpitalach miejskich. Dowddcy jednostki przystu-
giwat tytut lekarza dywizyjnego. W oparciu o nowy szpital szkolo-
no personel meski i zenski, ktory nastepnie rozsytano do plutonow
i kompanii sanitarnych w innych garnizonach dywizji. Szpital stuzyt
potrzebom 21 Dy-wizji Piechoty Wehrmachtu, petnigc jednocze-
$nie funkcje miejskiego szpitala wojskowego i szpitala dla elblgskiej
policji. Zotnierzy kompanii sanitarnej przeniesiono, po otwarciu la-
zaretu, do koszar przy ul. Krélewieckiej. W sierpniu 1939 r. na bazie
batalionu stworzono dywizyjny szpital polowy, ktéry przeszedt szlak
bojowy wraz z 21 DP Wehrmachtu. Szpitalem Garnizonowym kie-
rowat Naczelny Lekarz Polowy dr Rehberg. Cztery oddziaty: choréb
wewnetrznych z wydziatem rentgenowskim i wydziatem dezynfek-
cji, chirurgiczny z pododdziatem potozniczym, skérny i ginekologii
oraz laryngologiczny - wyposazone w nowoczesny wdwczas sprzet,
miescity 900 tdzek, a w czasie Il wojny swiatowej nawet do 1.900.

W 1945 roku szpital byt uzytkowany przez Armie Czerwong, na-
stepnie przez straz pozarng i Centralng Szkote Administracji Rolni-
czej. Wnetrza zostaty catkowicie zdewastowane.

W 1951 r. rozpoczeto formowanie 110 Wojskowego Szpitala
Garnizonowego z Przychodnig na 200 t6zek. Obsade stanowito 54
wojskowych i 162 osoby kontraktowe. Do organizacji szpitala zosta-
li skierowani: mjr lek. Jerzy Wolski - Komendant Szpitala, por. Le-
opold Kramarz — kwatermistrz i chor. Wtadystaw Cieslicki - technik
kwaterunkowo-budowlany. 1 stycznia 1952 r. przyjeli oni od Cen-
tralnej Szkoty Administracji Rolniczej kom-pleks budynkéw szpitala
i przylegty teren o tgcznej powierzchni 5 ha. Remont szpitala trwat
dwa miesigce. 1 marca 1952 r. szpital rozpoczat dziatalnosc¢ i przyjat

lek. Bolestaw Szatranski,
specjalista choréb ptuc

pierwszych pacjentéw. Uruchomiono 5 oddziatow: chirurgiczny (40
tézek + blok operacyjny), wewnetrzny, skorno-weneryczny, laryngo-
logiczny i okulistyczny. W 1957 r. zmniejszono etat szpitala do 150
tézek, a komendantem zostat lek. Augustyn Markowski. Od 1959 r.
rozpoczeto hospitalizacje dla ludnosci cywilnej Elblgga, zwiekszajgc
rownoczesnie ilos¢ tézek szpitalnych do 300. Urzadzono tez punkt
krwiodawstwa. W 1961 r. rozpoczeto operacje torakochirurgiczne,
pod nadzorem prof. St. Mlekodaja. Powiekszony do 80 tézek Od-
dziat Chirurgiczny podzielono na trzy odcinki, kierowane przez le-
karzy asystentow. Szpital petnit tez ostre dyzury na rzecz miasta.
W 1968 - powstaje Oddziat Psychiatryczny i [l Oddziat Wewnetrzny.
W 1971 - Poradnia Histopatologiczna i Encefalograficzna. W 1976
- 20-t6zkowy Oddziat Neurologiczny. Ordynatorem zostat lek. Wta-
dystaw Amielanczyk.

Od roku 1977 lekarze i pielegniarki szpitala pracowali w Sitach Po-
kojowych ONZ w Egipcie. Natomiast w 1991 wzieli udziat w zabez-
pieczeniu medycznym operacji ,,Desert Storm” w Zatoce Perskiej.

W latach 1972 - 1988 Komendantem Szpitala jest lek. Bogumit
Sienkiewicz, od 1989 do 1996 lek. Stanistaw Sowicki, w latach 1996-
1999 lek. Jerzy Jakubek. W wyniku reformy stuzby zdrowia w stycz-
niu 1999 r. szpital staje sie Samodzielnym Publicznym ZOZ. Petni
zadania Regionalnej Warminsko — Mazurskiej Kasy Chorych, MON
oraz bazy leczniczej 16. Pomorskiej Dywizji Zmechanizowanej. Ko-
mendantem (pdzniej dyrektorem) szpitala jest lek. Wtadystaw Kroél
(1999-2006).

Z okazji wizyty Papieza Jana Pawta Il w Elblggu 6 czerwca 1999 r.
Prezydent Elblagga powierza szpitalowi wojskowemu utworzenie
szpitala polowego oraz koordynacje zabezpieczenia medycznego na
terenie elblaskiego lotniska, gdzie odbywato sie wydarzenie.

W roku 2002 — roku jubileuszu 50 lecia - placdwka liczy 350 tdzek,
10 oddziatéw i wydzielone pododdziaty nerwic i rehabilitacji: za-
trudnia 355 pracownikow cywilnych (w tym 18 lekarzy etatowych,
20 kontraktowych), 145 pielegniarek oraz 11 lekarzy wojskowych.
Funkcjonuje Nocna Pomoc Lekarska, a w budynku Przychodni dzia-
ta 40 gabinetow specjalistycznych. Od roku 2006 szpitalem kieruje
lek. Mirostaw Gorbaczewski.

W 2011 roku szpital zmienia wtasciciela. Oficjalna uroczystos$¢
ma miejsce 13 kwietnia 2011 roku w elblgskim Ratuszu. W obecno-
Sci przedstawiciela MON - dotychczasowego wiasciciela, i nowego
wtasciciela - Prezydenta Elblaga, podpisano dokumenty o przeka-
zaniu placéwki miastu. 17 czerwca 2011 roku zakonczono dziatal-
nosci 110 Szpitala Wojskowego z Przychodnig a zainaugurowano
dziatalnos¢ placéwki pod nazwg Elblgski Szpital Specjalistyczny
z Przychodnig SPZOZ.

Od 1 grudnia 2016, po potaczeniu placowek szpitalnych przy
ul. Komenskiego i Zeromskiego, szpital dziata pod nazwa Szpitala
Miejskiego sw. Jama Pawta Il w Elblggu.




e AKTYWNA SZKOLA RODZENIA
W WOJEWODZKIM SZPITALU
m ZESPOLONYM W ELBLAGU
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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W ELBLAGU ZAPRASZA WSZYSTKIE KOBIETY CIEZARNE
WRAZ Z 0SOBAMI TOWARZYSZACYMI DO UCZESTNICTWA W ZAJECIACH AKTYWNIEJ SZKOtY RODZENIA

Zajecia prowadza:

wykwalifikowana potozna specjalista z zakresu opieki przed i okotoporodowej,
certyfikowany doradca laktacyjny mgr pielegniarstwa, neurologopeda, mgr rehabilitacji,
mgr fizjoterapii, potozna-edukator i promotor zdrowia, ratownik medyczny

W programie m.in.:
przygotowanie do porodu naturalnego
metody radzenia sobie z bélem porodowym
rola osoby towarzyszacej przy porodzie
nauka pielegnacji i masazu Shantala u noworodka
sposoby radzenia sobie z kolkami i zaparciami u niemowlecia
problemy w laktacji, karmienie noworodka, zalety karmienia naturalnego
wptyw karmienia dzieci na rozwoj mowy
wspomaganie funkgji ssania poprzez wczesng interwencje logopedyczng
¢wiczenia ogdlnorozwojowe, oddechowe i relaksacyjne z muzykoterapia
¢wiczenia Kegla - miesni dna miednicy
pierwsza pomoc w nagtych przypadkach u dzieci x
zwiedzanie oddziatu potozniczo-noworodkoweqo i sali porodowe] A

mozliwo$¢ zaje¢ indywidualnych w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci matki ‘L__/
/ ?‘“\
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0SOBY ZAINTERESOWANE PROSIMY O KONTAKT OSOBISTY
LUB TELEFONICZNY 55 23 956 06

SZKOLA RODZENIA (NISKI PARTER SZPITALA)

0D PONIEDZIALKU DO PIATKU W GODZ. 8:00 — 13:00



