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Kiedys jeszcze wszystko
wroci do normalnosci

Szanowni Panstwo,

Ubiegty rok przyniést nam nowa rzeczywistos¢ epidemiologiczng. Oprocz znanych
nam patogenodw, ktére raz na jakisS czas powodowaty zaostrzenia rezimowe
i sanitarne, pojawit sie Covid-19. Nieznany wirus, ktéry zaczat sia¢ spustoszenie
na catym swiecie, wzbudzat skrajne emocje i strach wywotany przede wszystkim
niewiedza. Najwiekszym wyzwaniem dla Szpitala byto zabezpieczenie ciaggtosci
udzielania Swiadczen, z powodu duzej absencji personelu medycznego wynikajacej
z izolacji lub kwarantanny. Z wtasnej inicjatywy, jako pierwsi stworzylismy tzw.
t6zka buforowe przy SOR, ktére pdzniej staty sie obligatoryjne dla catej Polski.
Wymusito to na nas Zzycie, poniewaz musieliSmy caty czas kontrolowac stan
pacjenta, ktory w trybie ostrym trafit na SOR, a nie zostat scharakteryzowany
epidemiologicznie.

W pierwszejfazie pandemiijednymzwiekszych problemoéw byto pozyskaniesprzetuisrodkéwochrony,awpdzniejszymetapiedrastyczny
wzrost cen tych materiatdw, co wybiegato poza nasze zatozenia finansowe. W tym kryzysie ogromna pomoc finansowa przyszta od
Wojewody, Marszatka Wojewddztwa, z Ministerstwa Zdrowia. W niezwykty sposéb pomogli nam réwniez mieszkancy Elblaga i okolic,
ofiarowujac nam dary w postaci m. in. maseczek jednorazowych, przytbic, materiatéw do szycia fartuchéw ochronnych, dostarczajac
jedzenie dla personelu medycznego. Zotnierze z 4 Warminsko- Mazurskiej Brygady Obrony Terytorialnej oraz 43. Batalionu Lekkiej
Piechoty z Braniewa w tym okresie byli dla nas réwniez bardzo duzym wsparciem. Tak naprawde liczyt sie i byt nieoceniony kazdy, nawet
najdrobniejszy gest. Nawet rysunki dzieci, ktdre do nas masowo sptywaty dawaty naszemu personelowi wsparcie psychiczne. Podczas
pierwszej fali pandemii dochodzito do duzej absencji personelu zwigzanej gtéwnie z kwarantanna, nie z izolacja. Zakazona jedna osoba
powodowata, ze z automatu duza grupa oséb z kontaktu z nig musiata wejs¢ w kwarantanne. Dtugi czas oczekiwania na wynik badan
bakteriologicznych réwniez byt naszym problemem.

Podczas drugiej fali pandemii duzym wyzwaniem byt bardzo duzy wzrost zakazen, w tym zakazen w naszym wojewddztwie i w naszym
okregu: Elblagu, powiecie elblaskim, braniewskim. Skutkowato to dalszg absencja personelu medycznego przez zaréwno zakazenia
(izolacje), jak i $wiadczenia przystugujace w tym zakresie z urzedu (m. in. zasitki). Problemem wiec byto obsadzanie dyzuréw zaréwno
lekarskich, jak i pielegniarskich, a co za tym idzie brak mozliwosci niesienia pomocy wiekszej liczbie pacjentéw. Na poczatku drugiej
fali istotnym problemem byt réwniez brak ptynnosci przekazywania pacjentéw covid dodatnich do placéwek, ktére zajmujg sie ich
leczeniem. Jednak wraz ze wzrostem liczby t6zek w tych w jednostkach, problem zmalat. Nasza nowa rzeczywistosc to stosowanie
zdecydowanie wiekszej ilosci srodkdw jednorazowego uzytku lub ochronnych i ptynéw dezynfekcyjnych do powierzchni i do rak,
zamontowanie czujnikéw temperatury, wprowadzenie ankiety dla pacjentéw zgtaszajacych sie do szpitala, na podstawie ktorej
dokonuje sie wywiadu epidemiologicznego. A co najwazniejsze, spoteczenstwo wyostrzyto swoje zmysty na zasady epidemiologiczne
i na uzywanie srodka dezynfekcyjnego do rak, a przeciez higiena rak jest podstawa zapobiegania wielu choréb. Ludzie zaczeli stosowac
srodki ochrony indywidualnej, nie jako przymus, ale jako nawyk.

Dzieki naszej wspdlnej pracy i wysitkowi udato nam sie przetrwac ten najtrudniejszy czas. Szpital nawet na chwile nie zaprzestat swojej
dziatalnosci i podotat nowym wyzwaniom. Przez dtugi okres pandemii byliSmy tak naprawde jedna z niewielu placéwek w tym regionie
Polski, ktora Swiadczyta peten zakres ustug, wiec obciazenie personelu pracg i stresem na pewno byto dotkliwe i odczuwalne. Dlatego
bardzo serdecznie dziekuje wszystkim pracownikom Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu za mobilizacje, poswiecenie,
wyrzeczenia, czesto nawet za krancowe wyczerpanie. Bezsprzecznie wszystkim pracownikom ochrony zdrowia w Polsce nalezy sie
duze: DZIEKUJE!

Szanowni Panstwo,

mamy przed sobg kolejny etap - szczepienia, ktére moga potozy¢ kres epidemii. Wedtug zapewnien naukowcdw i lekarzy jest to jedna
z najbezpieczniejszych szczepionek jaka do tej pory wyprodukowano. Dlatego dla mnie wybdr byt prosty, poddatam sie szczepieniu
i Panstwa réwniez z catego serca do tego zachecam. Tylko wyszczepienie jak najwiekszej liczby mieszkancéw pozwoli zabezpieczy¢ nas
wszystkich przed kolejng falg pandemii. Przyszto nam pracowac w innej rzeczywistosci, ktéra wymaga od nas sity, odpowiedzialnosci
i solidarnosci. Wspdélnym wysitkiem stawimy czota wyzwaniom, jakie niesie walka z koronawirusem o zycie i zdrowie nas wszystkich.

Z serdecznymi pozdrowieniami

Elzbieta Gelert

Dyrektor Naczelna

Wojewaddzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu




MAMY
NAJNOWOCZESNIEJSZY

W KRAJU SPRZET!

Oddziat Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Piersi Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblaggu wzbogacit sie w najnowoczesniejszy w kraju aparat
wspomagajacy operacyjne leczenie oszczedzajgce piers (BCT) w przypadku nowotwo-
réw oraz nowoczesny system do monitorowania nerwu w chirurgii tarczycy!
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Od listopada specjalisci chirurgii
onkologicznej korzystaja z mobilne-
go aparatu RTG Mozart Tomospec,
wartego ponad pét miliona ztotych,
wyposazonego w detektor cyfrowy
dedykowany do srédoperacyjnej ra-
diologii tkanek. Woykorzystywany
jest podczas zabiegu operacyjnego,
polegajacego na wycieciu guza no-

wotworowego w granicach tkanek
zdrowych oraz regionalnych weztéw
chtonnych pachy.

Tkanka pacjenta poddawana zo-
staje przeswietleniu jeszcze na sali
operacyjnej, a nie jak dotychczas ba-
dana mikroskopowo w pézniejszym
okresie juz po zakonhczeniu operacji.
Za pomoca uzyskanego obrazu spe-
cjalisci od razu sg w stanie okresli¢
margines tkanki objetej zmiana no-
wotworowg i wiedza, jaki margines
wyciecia zastosowaé u pacjenta juz
podczas tej pierwszej operacji!

Ocena marginesu wyciecia tkan-
ki gruczotu piersiowego z gu-
zem jest niezmiernie waznym ele-

Oddziat Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Piersi
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblaggu doposazony
zostat rowniez w nowoczesny system do neuromonitoringu
nerwéw podczas operacji tarczycy, co radykalnie zmniejszy
wystapienie powiktan pooperacyjnych, a tym samym znacznie

poprawi bezpieczenstwo
usuniecia tarczycy!

mentem leczenia oszczedzajacego
piers. Jesli guz nowotworowy oto-
czony jest zdrowa tkanka, to okre-
$lamy to jako ,margines ujemny” (nie
zawierajagcy komoérek nowotworo-
wych). Natomiast jesli w marginesie
odciecia sg obecne komérki nowo-
tworowe, to margines ten nazywamy
,dodatnim”. Swiadczy on o nierady-
kalnym (niecatkowitym) wycieciu
guza nowotworowego i wymaga po-
szerzenia zabiegu o dociecie margi-
nesu tkankowego lub nawet wyko-
nania catkowitej amputacji gruczotu
piersiowego.

Dzieki wizualizacji w technice 2D
lub 3D aparatu Mozart wycietych

chorych poddawanych

zabiegom

iy i o
s . "
E -
e, SEals e i

srédoperacyjnie preparatéw specja-
liscisaw stanie dokonaé ewentualne-
g0 poszerzenia wyciecia marginesow
guza w trakcie tej samej operacji, bez
koniecznosci ich pdzniejszego doci-
nania po badaniu mikroskopowym.

Ma to ogromne znaczenie do szyb-
kiego i precyzyjnego leczenia pacjen-
tek chorych na nowotwoér piersi, ale
tez stanowi dla nich wazny aspekt
psychologiczny, bowiem nie musza
przechodzi¢ przez kolejny zabieg
operacyjny, ktéry jest dla nich za-
wsze duzym obcigzeniem fizycznym
i psychicznym.

W czasie gdy testowalismy zaku-
piony aparat tylko u 2 pacjentek na
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ponad 20 wykonanych zabiegéw
BCT wymagane byto dociecie mar-
gineséw. Skaner Srodoperacyjny jest
wiec niezbedny, aby zmniejszy¢ licz-
be nieradykalnych wycie¢ rakéow w
piersiw przypadku zabiegéw oszcze-
dzajacych. Dlatego cieszymy sie, ze
nasz osrodek dysponuje tak waznym
sprzetem, co zdecydowanie poprawi
standard swiadczonych ustug dla na-
szych pacjentek.

Warto podkresli¢, ze w Elblagu le-
czona jest znaczaca czes$é pacjentek
z rakiem piersi z terenu Warmii i Ma-
zur, jak i z sgsiednich wojewdédztw.

Przypomnijmy, iz Wojewddzki
Szpital Zespolony w Elblagu ota-
cza wszystkich pacjentéw z rakiem
piersi onkologicznym $wiadczeniem
kompleksowym - KON- Piers. Ozna-
cza to, iz pacjent z podejrzeniem no-
wotworu nie tylko wchodzi na szyb-
ka $ciezke diagnostyczna, ale jest
réwniez pod statg opieka konsylium
lekarskiego przez caty okres diagno-
styki, leczenia, jak réwniez poradni
onkologicznej przez 5 lat po zabiegu
operacyjnym.

Przy bardziej skomplikowanych re-
konstrukcjach piersi Oddziat wspot-
pracuje z dr. hab. n. med. Jerzym
Jankau, kierownikiem Kliniki Chirur-
gii Plastycznej Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

NEUROMONITORING SRODOPERACYJNY

W ostatnich latach choroby tar-
czycy stanowia jeden z najczestszych
problemoéw zdrowotno-spotecznych
na $wiecie. U okoto 3-7% populacji
stwierdza sie w badaniu fizykalnym
guz tarczycy. W badaniu ultrasono-
graficznym czesto$¢ rozpoznawa-
nych zmian ogniskowych w tarczycy
siega 50 % w populacji dorostych.
Sposrdéd tych zmian 5% stanowiag
zmiany nowotworowe  ztosliwe,

a okoto 10% to zmiany niejedno-
znaczne.

Chirurgiczne leczenie schorzen
tarczycy jest zwigzane z mozliwoscia
wystgpienia powaznych powiktan,
ktére w istotny sposéb obnizajg
jakos¢ zycia pacjenta. Jedng z naj-
czestszych komplikacji, obok nie-
doczynnosci przytarczyc i krwotoku
po operacji wola, jest porazenie ner-
wu krtaniowego wstecznego oraz
uszkodzenie gatezi zewnetrznej ner-
wu krtaniowego goérnego.

O ile jednostronne uszkodzenie
nerwu krtaniowego wstecznego
przebiega najczesciej pod postaciag
chrypki i ostabienia sity gtosu, o tyle
w przypadku jego obustronnego
uszkodzenia moze dojs¢ do catko-

witej dysfonii, stridoru (Swist, szmer
krtaniowy) i ostrej niewydolnosci
oddechowej zagrazajacej zyciu, wy-
magajacej w wielu przypadkach wy-
konania tracheotomii. W przypad-
ku uszkodzenia gatezi zewnetrznej
nerwu krtaniowego goérnego pacjent
ma trudnosci z wydobywaniem wy-
sokich dzwiekdéw, co ma szczegél-
ne znaczenie dla oséb pracujacych
gtosem. Czestos¢ tego powiktania

jest wysoce niedoszacowana, ale
ostatnie dane wskazuja, ze moze
dotyczy¢ nawet 30% operowanych
pacjentéw. W jednym z duzych ba-
dan wieloosrodkowych wykazano,
ze tymczasowe problemy z gtosem
moga wystapic¢ az u 80% pacjentéw
bezposrednio po operacji tarczycy.

- Takie statystyki zmuszajg chirur-
ga do najwyzszej dbatosci o zacho-
wanie zaréwno anatomicznej ciggto-
$ci, jak i integralnosci czynnosciowej
nerwow krtaniowych. Sktaniajg tak-
ze do stosowania nowych narzedzi
w celu ochrony tych nerwéw - moéwi
lek. Zbigniew Fiedorowicz, koor-
dynator Oddziatu Chirurgii Onko-
logicznej z Pododdziatem Chirurgii
Piersi Wojewddzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Elblagu. - Srédopera-
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cyjny neuromonitoring polega na
stymulacji nerwow  krtaniowych
wstecznych pradem elektrycznym
o matym natezeniu i uzyskaniu od-
powiedzi elektromiograficznej z mie-
$ni gtosowych (fatdow gtosowych),
unerwianych motorycznie przez
nerwy krtaniowe wsteczne. W tym
celu pacjent podczas operacji tar-
czycy jest zaintubowany specjalng
rurka intubacyjng z wbudowanymi
elektrodami powierzchniowymi,
ktére przylegajg na poziomie gtosni
do fatdow gtosowych. Podczas ope-
racji tarczycy, przy wykorzystaniu
sondy dochodzi do stymulacji nerwu
krtaniowego wstecznego lub gate-
zi zewnetrznej nerwu krtaniowego
gérnego pradem o natezeniu 1-2
mA. Po krétkim okresie latencji na-
stepuje skurcz mies$ni gtosowych, co
jest odbierane przez elektrody po-
wierzchniowe wbudowane w rurke
intubacyjng i przekazywane do cze-
$ci odbiorczej - neuromonitora pod
postacig fali elektromiograficznej.
Amplituda fal elektromiograficznych

informuje chirurga o ciagtosci, badz
utracie sygnatu i uszkodzeniu nerwu
krtaniowego wstecznego. Aparaty
nowej generacji w trakcie stymulacji
nerwow krtaniowych rejestrujg nie
tylko zapis elektromiograficzny, ale
takze generuja sygnat dzwiekowy, co
jest duzym utatwieniem dla chirurga
podczas operacji tarczycy.
Zastosowanie $rédoperacyjnego
neuromonitoringu daje mozliwos¢
blisko 100% identyfikacji nerwu
krtaniowego wstecznego, zwtaszcza
w zabiegach o podwyzszonym ryzy-
ku jego uszkodzenia, takich jak: wole
nawrotowe, rak tarczycy z naciekiem
okolicznych tkanek, a takze w choro-
bie Gravesa-Basedowa.
Zastosowanie neuromonitoringu
utatwia takze preparowanie nerwu
krtaniowego wstecznego od pozo-
statych tkanek, co wptywa korzyst-
nie na wzrost radykalnosci operacji
tarczycy. Podstawowa przewaga
srodoperacyjnego neuromonitorin-
gu nad wizualizacjg wzrokowa nerwu
krtaniowego wstecznego jest moz-

liwos$¢ oceny nie tylko anatomii, ale
i funkcji nerwu juz w trakcie operacji.
Umozliwia to prognozowanie poope-
racyjnej funkcji nerwu juz w trakcie
zabiegu, a takze wptywa na strategie
postepowania podczas operacji.

- W przypadku zdiagnozowania
Srodoperacyjnej utraty sygnatu
podczas tyreoidektomii, chirurg po-
winien przerwac operacje - dodaje
lek. Zbigniew Fiedorowicz. - Poste-
powanie takie chroni pacjenta przed
ryzykiem obustronnego uszkodzenia
nerwu, bedacego ciezkim powikta-
niem, ktére w istotnym stopniu upo-
$ledza jakos$¢ zycia.

Szereg korzysci  wynikajacych
z zastosowania neuromonitoringu
w chirurgiitarczycy spowodowato, ze
w ostatniej dekadzie nastgpit zna-
czacy wzrost zainteresowania ta
technika zaréwno w Polsce, jak i na
Swiecie. W Niemczech stosuje sie
go rutynowo w 90% operacji tarczy-
cy, we Francji w 40%, w Hiszpanii
w 30%.

Magdalena Rubczewska

ROK INWESTYCJI W IT

Pod koniec grudnia ubiegtego roku (29.12.2020 r.) podpisana zostata umowa pomiedzy Wojewddzkim Szpitalem
Zespolonym w Elblaggu a wykonawcg T4B Sp. z 0.0. z Warszawy na wykonanie zadan inwestycyjnych zwigzanych
z kompleksowg informatyzacjg Szpitala. Wartos¢ podpisanej umowy to blisko 15 milionéw ztotych.

Inwestycja polega na remoncie i przebudowie czesci pomieszczen Szpitala, przebudowie istniejacej serwerowni,
budowie logicznej sieci komputerowej oraz sieci bezprzewodowej WiFi. Inwestycja pozwoli réwniez na dostawe
i instalacje sprzetu komputerowego oraz na dostawe i wdrozenie systemu zarzadzania zasobami IT oraz na dostawe
i wdrozenie systemu pracy grupowe;.

Inwestycja realizowana  jest
w ramach projektu pn. ,Kom-
pleksowa informatyzacja Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu - dostosowanie do ogol-
nopolskiego systemu informacji
medycznej do platformy P1 i P2”
w ramach RPO WW-M na lata 2014-
2020.
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Koronawirus
odcisnat
ogromne
pietno na
nas I Na
pacjentach....

O nowych procedurach medycznych
wprowadzonych w Dziale Ratownictwa
Medycznego WSZ w Elblagu oraz o trudach
pracy ratownika medycznego w dobie
koronawirusa rozmawiam z dr. n. med.
Przemystawem Wotoszynem, ratownikiem
medycznym, koordynatorem Dziatu

Ratownictwa Medycznego Wojewodzkiego

Szpitala Zespolonego w Elblagu.

- W dos¢ trudnym okresie objgt Pan stanowi-
sko Koordynatora, bo na samym poczqtku pan-
demii koronawirusa.

- To prawda. Nikt tego nie planowat, ale rze-
czywisto$¢ wymusita nie tylko na mnie, aleina
wszystkich ogromne zaangazowanie w reor-
ganizacje naszej pracy. Gdyby nie pozytywne
relacje z pracownikami szpitala, budowane
przeciez przez lata wspotpracy, to na pewno
bytoby to dla mnie jeszcze trudniejsze. Te re-
lacje pozwolity na w miare tagodne przejscie
przez ten trudny dla Nas wszystkich okres.

Od 2005 roku moje zycie zawodowe scisle
zwiazane jest z praca ratownika medycznego
w karetce i z tej pracy nie chce rezygnowac.

- Jakie zmiany wprowadzit Pan w dziatalnosci
blisko 100-osobowego dziatu do tej pory?

- Dziat Ratownictwa Medycznego WSZ
w Elblagu zastat bardzo dobrze zorganizowa-
ny przez mojego poprzednika, Michata Missa-
na. Cele jakie zastaty przede mna postawione
zwigzane byty z poprawa jakosci pracy Dziatu
w obszarze medycznym i merytorycznym.
Moje dziatania ukierunkowane s3 zatem na

dr n. med. Przemystaw Wotoszyn,

ratowniki medyczny, koordynator Dziatu Ratownictwa
Medycznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego

w Elblggu

fot. Konrad Kosacz

zwiekszenie bezpieczenstwa pracy zaréwno
ratownikoéw i pacjentow poprzez doszkala-
nie personelu, dosprzetowianie karetek, czy
wprowadzanie nowszych i bardziej aktual-
nych procedur medycznych.

- O jakie procedury medyczne zostanie roz-
szerzona dziatalnos¢ Dziatu Ratownictwa Me-
dycznego?

- Jednym z moich celéw byto wprowadzenie
wspotczesnych narzedzi diagnozowania sta-
néw zagrozenia zycia do etapu przedszpital-
nego. Dlatego jako pierwsza kotowa jednost-
ka ratownictwa w Polsce bedziemy posiadac
USG we wszystkich karetkach. To ewenement
w skali krajowej, gdyz do tej pory jedynie Lot-
nicze Pogotowie Ratunkowe posiadato ten
sprzet we wszystkich swoich $migtowcach.
Jednak urzadzenia to jedno, za$ przygotowa-
nie personelu do jego uzytkowania to drugie.
Szkolenia personelu to wielowatkowy proces,
ktory wpisuje sie w polityke podniesienia po-
ziomu bezpieczenstwa pacjentéw, ze wzgledu
na trafnosc diagnozy, zwtaszcza w bezposred-
nich stanach zagrozenia zycia. tatwiej nam
bedzie np. odszuka¢ odwracalne przyczyny
zatrzymania krazenia, czy rozpoznac podsta-
wy dusznosci.
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Kolejna procedura, ktéra wprowadzilismy
sg wkucia doszpikowe wykonywane w oparciu
0 urzadzenie IZIO. To przyspiesza nasza pra-
ce i poszerza mozliwos¢ dziatania zwtaszcza
w sytuacjach niepowodzenia w uzyskaniu doj-
Scia dozylnego. Wkucia doszpikowe typu 1ZIO
daty nam kolejng mozliwos¢ uzyskania drogi
podawania lekéw.

Nasze karetki wyposazone sg rowniez w wi-
deolaryngoskopy nowej generacji.

Pod koniec 2020 r. skonczyliSmy duze
szkolenie we wspétpracy z kotem naukowym
EUHE, zwigzane z praktycznymi aspektami
wentylacji przedszpitalnej opartej na respira-
torach transportowych. To szkolenie dato nam
rowniez mozliwos¢ wymiany doswiadczen
miedzy studentami, a ratownikami medycz-
nymi, aby przyszte pokolenie ratownikéw, juz
na etapie studiéw, mogto wczuc sie w klimat
i charakter tej pracy. A dzieki mozliwosci zor-
ganizowania tego szkolenia w elblaskiej uczel-
ni réwniez sami ratownicy skorzystali z nowo-
czesnego centrum symulacji medycznej, gdzie
na manekinach wysokiej wiernosci sprawdzali
swoje umiejetnosci zdobyte przez wieloletnie
doswiadczenie.

- Sytuacja epidemiologiczna na swiecie, ale
i w naszym kraju nadal stanowi wyzwanie dla
catej ochrony zdrowia. W jaki sposéb wptyneta
ona na waszq prace?

- Poczatki pandemii byty bardzo emocjonuja-
ce, towarzyszyta nam duza niepewnosc, strach
zwigzany z brakiem wiedzy odnosnie korona-
wirusa, do tego jeszcze ktopoty materiatowe,
ktére pojawity sie praktycznie z dnia na dzien
i podejmowanie inicjatywy przez samych
ratownikow, ktérzy te problemy zaczeli roz-
wigzywac biorac po prostu sprawy we wia-
sne rece. Szybko otrzasnelisSmy sie z takiego
podejscia, ze ktos nam czegos$ nie daje, nie
mamy wystarczajacej liczby sprzetu, srodkéw
ochrony osobistej wiec nie mamy jak praco-
wac. PrzyjeliSmy to jako norme: sa deficyty,
nie bedzie dostaw, trzeba racjonalizowac
srodki, musimy sobie radzi¢. | tak filtry z ukta-
doéw oddechowych staty sie filtrami oddecho-
wymi w naszych improwizowanych maskach,
na poczatku pandemii zaopatrywaliSmy sie
w maski na co dzien uzywane w wojsku i do
nich dostosowalismy filtry biologiczne, ktére
stosujemy w medycynie. Pierwszej fali brakow
sprzetowych i watpliwosci organizacyjnych
towarzyszyta oczywiscie zmiennos¢ definicji
pacjenta podejrzanego o zakaznie i juz za-
kazonego, ktéra zmieniata sie w zasadzie co
tydzien. Pojawiaty sie dziesigtki nowych pro-
cedur i wytycznych z Ministerstwa Zdrowia,
Wojewody i Dyrekcji Szpitala. To wszystko
musieliSmy adaptowac¢ do naszych lokalnych
mozliwosci i nie udatoby sie to bez bardzo
dobrej wspétpracy wszystkich pracownikow:
ratownikéw medycznych, pani oddziatowej,

kierowcow karetek, naszych pielegniarek
w dyspozytorni.

W pierwszej fali pandemii mieliSmy mini-
malna liczbe zachorowan wiec wydaje sie, ze
w miare obronng reka udato sie nam przejs¢
przez ten pierwszy troche nieznany gaszcz
proceduralny, niepewnosci i strachu. Ale tu
znowu musze podkresli¢, iz ogromne zna-
czenie w tym wszystkim odegrat element ko-
lezenstwa, wypracowywany przez wiele lat
przez ratownikéw miedzy soba. Ktopoty poja-
wity sie w pazdzierniku, kiedy nadeszta druga
fala pandemii niosac ze sobg ogromna liczbe
zakazen réwniez i naszych pracownikéw. To
byto dla nas bardzo trudne doswiadczenie,
szczegoblnie w 2 i 3 tygodniu pazdziernika. 17
ratownikoéw i kierowcoéw nagle, jednoczasowo
wypadto z pracy, przez co reszta musiata prze-
jac ich obowiazki dyzurowe, co byto dla pozo-
statych ogromnym obcigzeniem. Zmeczenie,
wigkszy poziom zdenerwowania, ogromne
obciazenie praca, liczba wyjazdéw, wielogo-
dzinnym przebywaniem w kombinezonach
ochronnych, coraz powazniejszymi stanami
pacjentow, czesto wymuszajacymi na ratow-
nikach prace nawet powyzej ich kompetencji
zawodowych. Szczesliwie nikt nie zachorowat
bardzo powaznie. Dwéch kolegéw wymagato
dtuzszej hospitalizacji, ale na szczescie w kom-
plecie wrécilismy do pracy.

Musimy adekwatnie reagowa¢ na rze-
czywistosé, ktéra nas otacza. Stan pande-
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- Strazacy i policjanci, ktorzy pracujq przy
ciezkim wypadku mogq skorzystac pdzniej
z opieki psychologa. Ratownik, ktérego czynno-
Sci sq znacznie szersze nie ma zapewnionej ta-
kiej opieki. W jakis sposob roztadowujecie stres?

- Elementy wsparcia psychologicznego
czesto realizuja sie w trakcie dyzuru w ukta-
dach miedzykolezenskich. Nie jest to wy-
sokoakademicka psychoterapia, ale czesto
dajaca natychmiastowe roztadowanie napie¢
i przynoszaca ulge. Musze podkresli¢, ze nie
sg to zwykte rozmowy w pracy. Mnéstwo ra-
townikéw utrzymuje bardzo bliskie relacje
rodzinne miedzy soba. Jestesmy chrzestnymi
naszych dzieci, Swiadkami na naszych slubach,
chodzimy zegnaé naszych najblizszych na po-
grzebach. Ta wielowatkowos¢ relacji wptywa
na to, ze nawet jesli nie dochodzi do roztado-
wywania napiec¢ bezposrednio w pracy, to do-
chodzi do tego poza nia. Czesto spotykamy sie
ze soba pozazawodowo, mamy wspdlne pasje,
wyjazdy, zainteresowania. Nie przesadze moé-
wiac, ze te relacje czesto przypominaja wiezi
bardziej rodzinne, niz zawodowe, czy kole-
zenskie. Dzieki temu mam wrazenie, ze takie
rozmowy czesto s skuteczniejsze, niz kontakt
z psychologiem, ktéry ma czysto kliniczne po-
dejscie do cztowieka. Trzy lata pracowatem
w LPR i tam mogtem korzystac z ustug psycho-
loga. Czy to byto mi kiedykolwiek potrzebne?
Nie moge tego stwierdzi¢ jednoznacznie. Czy
korzysta sie tam aktywnie z ustug psychologa?
Raczej nie. Najczestsze okolicznosci w ramach
ktérych psycholog byt potrzebny byty zwigza-
ne z tagodzeniem konfliktéw miedzy pracow-
nikami, a pracodawca.

- Dzigkuje za rozmowe.

Magdalena Rubczewska

mii jest jak rana, ktéra pozostawi po sobie blizne i ten slad be-
dzie zawsze widoczny. Poziom dystansu ludzi do ratownikow
i nas do pacjentéw, obawa o swoje zdrowie, to wszystko moc-
no zdefiniowato rzeczywistos¢. Oprécz obaw i strachu o traf-
nos¢ diagnozy, o skuteczno$¢ postepowania z pacjentem, po-
jawit sie rowniez zupetnie ludzki strach o to, co bedzie ze mna
i z moja rodzina. Jak bedzie wygladat czas kiedy zachoruje, bo to,
ze sie zachoruje ratownicy dos¢ szybko przyjeli za pewnik. Nie
byto pytania czy, tylko kiedy. | czy ciezko, czy nie ciezko, na jak dtu-
g0, czy moja rodzina rowniez.

- Akcja #NieKtamMedyka miata uswiadomi¢ potencjalnym pa-
cjentom, zZe zatajenie waznych ze zdrowotnego punktu widzenia
informacji podczas wywiadu epidemiologicznego naraza Zzycie
i zdrowie nie tylko samego chorego, ale tez personelu medycznego.
Czy z Pana punktu widzenia zmienita sie swiadomos¢ pacjentow
w tym zakresie?

- W niektérych obszarach tak. Trudno oczekiwac od pacjentow
nie rozumiejacych co sie z nimi dzieje, czesto zyjacych w obawie
o zdrowie i zycie, ze beda postepowali zawsze racjonalnie. My tej
racjonalnosci od nich oczekujemy, ale nie mozemy zawsze na nig
liczy¢. Nie zaktadamy, ze specjalnie i na przekér pacjenci nas okta-
muja. Natomiast okres pandemii mocno naduzyt te wiarygodnosé
i ufnos¢. Byto mnéstwo sytuacji zwigzanych z ktamstwem pacjen-
téw zwiazanych z ich objawami czy okolicznosciami, w ramach
ktérych one wystapity, ktore wystawiaty nas na wieksze zagroze-
nie epidemiczne i wieksze ryzyko zakazenia. Pod tym wzgledem
byt to dodatkowy aspekt utrudniajacy nasza prace.

Fot. tukasz Ractaw. Zdjecia z autentycznych
interwencji zespotéw ratownictwa medycznego.
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DAR ZYCIA

CZEOWIEK ZNALAZE SPOSOB DAWANIA CZASTKI SIEBIE
SAMEGO, ABY INNI MOGLI DALEJ ZYC

Fot. Od lewej: lek. Adrianna Korczakowska,

lek. Wojciech Wenski,
lek. Anna Skalska- Wotoszyn

Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu, w uznaniu za osiggniecia i zastugi dla medycyny
transplantacyjnej, otrzymat z Ministerstwa Zdrowia dofinansowanie w kwocie 1 min zt w ramach
Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na zakup sprzetu dla Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Przyznane dofinansowanie jest
wyrazem uznania dla pracy catego
zespotu koordynujacego oraz zarza-
dzajacego podmiotem leczniczym,
ktéry zaangazowany jest w proces
donacji i sprawuje opieke nad daw-
cami.

- Przyznam, ze nigdy jeszcze nie
widziatem tak zaskoczonej Pani Dy-
rektr Gelert, ktéra stwierdzita, iz
w swoim zyciu odebrata bardzo duzo
listow gratulacyjnych, ale jeszcze do
zadnego z nich nie byta dotaczona
nagroda w wysokosci miliona zto-
tych - méwi lek. Wojciech Wenski,
koordynator Oddziatu Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii Wojewddz-
kiego Szpitala Zespolonego w Elbla-
gu. - Jest nam niezmiernie mito, ze
Ministerstwo Zdrowia docenito ciez-
ka prace naszego zespotu bioragcego
udziat w opiece i przygotowaniu
dawcy do pobrania narzadu. Pie-
nigdze dedykowane sa Oddziatowi
Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
wiec zostang przeznaczone na zakup
sprzetu na potrzeby wtasnie tego od-
dziatu, ktéry postuzy do ratowania
zyciai zdrowia naszych pacjentéw.

Minister Zdrowia nagrodzit 21
szpitali w Polsce z najwieksza ak-

tywnoscia donacyjna w latach 2017-
2019 - uwzgledniona zostata liczba
dawcéw potencjalnych, rzeczywi-
stych oraz pobranych do przesz-
czepiania narzaddéw. taczna suma
przyznanych przez Ministra Zdrowia
nagréd wyniosta 17,5 min ztotych,
przy czym srodki przyznane poszcze-
gélnym szpitalom uwzgledniaty ak-
tywno$¢ donacyjng tych placéwek.
W gronie nagrodzonych przez Mi-
nistra Zdrowia szpitali znalazty sie,
w kolejnosci od najwyzej ocenio-
nych:
1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku,
2. Samodzielny Publiczny Wojewddzki
Szpital Zespolony
w Szczecinie,
3. Centralny Szpital Kliniczny MSWiA
w Warszawie,
4. Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Opolu,
5. Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 4 w Lublinie,
6. Wojewodzki Szpital Zespolony
w Elblagu,
7.  Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny
nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu,

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
. Szpital Kliniczny Im. Heliodora

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w ramach zaktadu
leczniczego Centralny Szpital
Kliniczny,

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie,

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu,

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
im. Jézefa Strusia z Zaktadem
Opiekunczo-Leczniczym SPZOZ

z siedziba w Poznaniu przy

ul. Szwajcarskiej 3,

SPZOZ Uniwersytecki Szpital
Kliniczny Nr 1 im. Norberta
Barlickiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

w Biatymstoku,

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. Prof. K. Gibinskiego SUM

w Katowicach,

Szpital Slaski w Cieszynie,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Bt. Ksiedza Jerzego Popietuszki
we Witoctawku,

Szpital Wojewddzki w Poznaniu,

Swiecickiego Uniwersytetu

Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu,
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19. SPZOZ Szpital Uniwersytecki
w Krakowie,

20. Miedzyleski Szpital Specjalistyczny
w Warszawie,

21. Szpital Specjalistyczny
im. F. Ceynowy w Wejherowie.

MIEDZY ZYCIEM
A SMIERCIA

Lek. Wojciech Wenski: koordyna-
tor Oddziat Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii.

Temat transplantacji w naszym
szpitalu pojawit sie na poczatku
lat 90., gdy ordynatorem Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
byt Zbigniew Landowski, ktérego
zapat i zaangazowanie w tym te-
macie jest absolutnie nie do prze-
cenienia. Jego podejscie do idei
pobierania narzadéw sprawito, ze
zapoczatkowane przez niego dziata-
nia zostaty przez nas w nastepnych
latach rozwiniete i kontynuowane.
Razem z doktor Eweling Grygianiec
samodzielnie, przez kilka lat prze-
prowadzaliSmy proces identyfikacji
dawcéw, prowadzilismy rozmowy
z rodzinami. W tamtych latach byta
to nasza pionierska praca. Moglismy
liczy¢ na wsparcie coraz prezniej
dziatajgcego Osrodka Transplanta-
cyjnego z Gdanska, zwtaszcza Kliniki
Nefrologii w kontekscie przeszcze-
pow nerek.

W 1996 r. pojawita sie panstwowa
jednostka budzetowa Poltransplant,
ktéra przejeta koordynacje nad
pobieraniem i przeszczepianiem
narzadéw. Utworzono funkcje ko-
ordynatora transplantacyjnego
w szpitalach, szczegdlnie w duzych
jednostkach. Pierwszg koordynator-
ka w naszym szpitalu, nominowa-
ng przez Poltransplant, zostata lek.
Katarzyna Chylinska- Wachnianyn,
ktéra przejeta od nas kierowanie
procesem transplantacji w szpitalu
i prowadzi go do dzis. Od pewnego
czasu dziatania prowadzone s przez
lek. Anne Skalskg- Wotoszyn oraz
lek. Adrianne Korczakowska.

W ciggu minionych 15-20 lat
uczestniczytem w licznych konfe-
rencjach i sympozjach dotyczacych
transplantacji i zawsze nasz szpital
wymieniany byt jako wzorcowy przy-
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ktad placéwki pozyskujacej dawcow,
ktéra nie jest jednoczesnie osrod-
kiem transplantacyjnym.

W czym tkwi ten fenomen? Mysle,
ze po prostu w ludziach, w naszych
pracownikach, ktérzy wktadaja
W swoja prace potezng dawke zaan-
gazowania i wierzg, ze to, co robimy
ma ogromny sens. To przekona-
nie czesto ugruntowuja spotkania
Z osobami po przeszczepie, ktore sg
niezaprzeczalnym dowodem nie-
zwyktosci tej czesto jedynej i niepo-
wtarzalnej formy leczenia.

Podejscie i swiadomos¢ ludzi do
dawstwa narzadowego ewoluuje,
jesteSmy coraz bardziej dojrzatym
spoteczenstwem, mimo iz nadal
w naszym kraju nie pozyskuje sie
takiej liczby narzadéw od zmartych,
jak w krajach Europy Zachodniej, czy
w USA. Jednak dzieki kampaniom
spotecznym o transplantacji ludzie
zaczeli rozmawia¢ miedzy soba
i coraz czesciej spotykamy sie z sy-
tuacjg, iz pacjent zadeklarowat che¢
oddania swoich narzadéw po smierci
i przekazat te decyzje najblizszym.

Mimo, iz prawo w Polsce stanowi,
ze kazdy jest potencjalnym dawca
narzadéw jesli nie zgtosit swojego
sprzeciwu do Centralnego Rejestru
Sprzeciwdéw, to szanujemy w tej kwe-
stii wole najblizszych.

Dlatego jednym z trudniegj-
szych elementéw catego procesu

transplantacyjnego jest rozmowa
z rodzing i przekazanie im informacji
o Smierci moézgu bliskiego im czto-
wieka/ naszego pacjenta, ale takze
rozwazenie mozliwos$¢ pobrania na-
rzadow. Wiemy, ze przekazujemy
tym ludziom szokujacg wiadomosé,
ze jest to dla nich ogromna tragedia
i musimy da¢ im czas na przemyslenie,
oswojenie sie z tymi informacjami.
Nasze koordynatorkids. transplan-
tacji sg bardzo dobrze przygotowa-
ne psychologicznie do: rozméw z ro-
dzinami pacjentéw, ukonczyty liczne
szkolenia, kursy i treningi z zakresu
psychologii organizowane przez Pol-
transplant.
Woystuchata
Magdalena Rubczewska

Dofinansowanie zostanie przex
znaczone na zakup nastepujacego
sprzetu:

e Aparat USG 1 szt.

e Wézek transportowy do przewo-
zenia chorych 3 szt.

e Kardiomonitor transportowy
3szt.

e Respirator szpitalny 1 szt.

e Zestaw do terapii wysokoprzepty-
wowej 2 szt.

e k6zko do intensywnej terapii
zwagg i materacem 3 szt.

e Aparat do znieczulania ogdélnego

zwyposazeniem 3 szt. j

Wszystkim Pracownikom Szpitala biorgcym udziat w opiece i przy-
gotowaniu dawcy do pobrania narzqdow bardzo serdecznie dziekuje
za zaangazowanie, dobrg wspdtprace z Osrodkami Transplantacyjny-
mi w Polsce, za profesjonalizm w wykonywaniu swoich obowigzkdw,
a takze za wrazliwosé, ktorqg przejawiacie w rozmowach z rodzinami
potencjalnego dawcy.

Elzbieta Gelert,

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala

Zespolonego w Elblggu
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FARMACJA KLINICZNA,
Jako wsparcie dla lekarzy

O perspektywach rozwoju farma-
cji szpitalnej, poczatkach farmacji
klinicznej w opiece nad pacjen-
tem, a takze korzysciach ekono-
micznych wynikajacych z posiada-
nia Apteki szpitalnej dla jednostki
ochrony zdrowia rozmawiam z Se-
bastianem Sobskim, nowym kie-
rownikiem Apteki Szpitalnej Wo-
jewoddzkiego SzpitalaZespolonego

w Elblagu.

Sebastian Sobski,
kierownik Apteki Szpitalnej
- Od 01 pazdziernika 2020 r. objqt
Pan stanowisko kierownika Apteki
Szpitalnej. Co Pana sktonito do prze-
prowadzki do Elblgga?
- Bardzo ciekawa propozycja pracy
z perspektywami rozwoju zawodo-
wego, a takze z mozliwoscig rozwoju
farmacji klinicznej w szpitalu.

- Jakie ma Pan plany zwiqzane z pra-
cqg w WSZ w Elblggu i jakie stojg wy-
zwania przed farmacjq szpitalng?

Sebastian Sobski, kierownik Apteki Szpitalnej

W 2000 r. ukonczyt studia na Wydziale Farmaceutycznym AM
w Gdansku. Nastepnie rozpoczgt prace w aptece nalezqcej do ro-
dzicow w Ptocku. Przez 10 lat pracowat w Aptece Szpitalnej Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Ptocku, ostatnie 2 lata w Uni-

wersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku. Ukonczyt studia
podyplomowe z zarzqdzania w stuzbie zdrowia oraz studia pody-
plomowe ,Metodologia badan klinicznych”, uzyskat tytut specja-
listy z farmacji szpitalnej i farmacji klinicznej. Cztonek Naczelnej
Rady Aptekarskiej VIl kadenciji.

- Zapoznajac sie ze szpitalem, sta-
ram sie dostrzec, gdzie moje zaan-
gazowanie i wktad pracy moze sie
przydaé. Po pierwsze chciatbym za-
angazowac farmaceutéw w bezpo-
srednig farmakoterapie. Nie mam tu-
taj na mysli jedynie retrospektywnej
kontroli tego, co sie juz wydarzyto,
ale nasz aktywny udziat w procesie
leczenia pacjenta. W planach mam
wdrozenie farmacji klinicznej, aby
farmaceuci byli obecni w oddziatach
szpitalnych w wiekszym niz dotych-
czas zakresie i mieli wptyw na zlece-
nia terapii lekowej. Bardzo zalezy mi
réwniez na tym, aby$my mieli mozli-
wosc¢ kontroli zlecen, w celu poszuki-
wania interakcji lekowych i dziatah
niepozadanych, co zaréwno wptynie
na bezpieczenstwo pacjentow, jak
i podniesie jakos$¢ leczenia.

Natomiast w kwestiach technicz-
nych uwazam, ze ciekawym i god-
nym rozwazenia pomystem bytoby
wykorzystanie kodéw kreskowych
do obrotu wyrobami medycznymi
w szpitalu, co znaczaco usprawnito-
by obrét ta grupa asortymentowa
W naszym w szpitalu i oczywiscie po-
prawito bezpieczenstwo pacjentéw.

- W jaki sposéb farmaceuci mieliby
by¢ obecni w oddziatach szpitala?

- Farmacja kliniczna polega na
obecnosci  farmaceuty podczas
obchodu, ktéry ma znaczacy gtos
w kwestii zlecenia lekéw pacjento-
wi. Chciatbym, aby docelowo nasza
obecnos¢ w oddziatowych zespotach
terapeutycznych podczas obchodéw
stata sie codziennoscia. Oczywiscie
wszystko w miare naszych kadro-
wych mozliwosci. Farmacja kliniczna
jest standardem w krajach europej-
skich, natomiast w Polsce jest to do-
piero temat raczkujacy, aczkolwiek
powoli szpitale zaczynajg ja wdra-
za¢ do swojego systemu opieki nad
pacjentem. Chciatbym, aby$my jako
farmaceuci kierunkowali nasz roz-
woj w strone bezposredniego kon-
taktu z pacjentem.

- W jaki sposob?

- Sprawowanie opieki farmaceu-
tycznej polega narozmowie z pacjen-
tem, na przyjrzeniu sie jego sytuacji
zdrowotnej, na sprawdzeniu lekéw,
ktoére dostaje, czy sg one prawidtowo
przyjmowane, ewentualnie na wyda-
niu zalecen dotyczacych przyjmowa-
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nia lekéw. To rowniez przekazanie
choremu informacji o dziataniach
niepozadanych, interakcjach, zalece-
niach dotyczacych podawania lekow,
ostrzezeniach typu: prosze nie brac
lekéw z danym pozywieniem, czy
z danymi napojami. | jest to bardzo
duze pole do popisu dla farmaceu-
tow.

- To sq na pewno ogromne korzysci
dla pacjenta.

- Oczywiscie,aleréwniezidlaszpi-
tala. Unikniecie interakcji lekowych,
ktore sg niemal nieuchronne u kaz-
dego pacjenta, ktory dostaje wiecej
niz 5 lekéw powoduje oszczednosci
dla oddziatu i dla szpitala. Kazda
interakcja niesie za sobg ogromne
ryzyko, podobnie jak wystapienie
dziatan niepozadanych i na pewno
sato sytuacje, ktorych nalezy unikac
w systemie ochrony zdrowia. Je-
zeli pacjent jest nalezycie poin-

formowany o sposobie prawi-
dtowego przyjmowania lekdw,
to ryzyko wystapienia takiego

dziatania maleje. Tak to wyglada
na zachodzie Europy. Zespoty far-
maceutéw klinicznych zajmuja sie
wtasciwie wytacznie pacjentem.
Oczywiscie jeden farmaceuta nie
moze znac sie na wszystkich pro-
duktach leczniczych, wiec przypi-
sany jest do okreslonego oddziatu
i doskonale orientuje sie w lekach
w tej dziedzinie specjalizacji. Od-
bywaja sie tam réwniez spotkania

farmaceutéw klinicznych wewnatrz
zespotu farmaceutycznego, aby
oméwic¢ najbardziej skomplikowa-
ne przypadki. Farmakoterapia jest
ogromnym wyzwaniem, wymaga od
nas duzo pracy i nauki, natomiast
korzysci sa wymierne.

- Ajakie korzysci odczujq z tej wspot-
pracy lekarze?

- Farmaceuci znaja sie nalekach, na
jednostkach chorobowych, wiedza
w jakich wskazaniach stosowad
okreslone produkty lecznicze i moga
réwniez sugerowac przedziat ich
dawkowania. W pewnym sensie od-
ciazajg wiec lekarza, moga by¢ jego
gtosem doradczym, ktory jest popar-
ty doswiadczeniem i fachowg wie-
dza. Na pewno mozemy by¢ cennym
wsparciem dla lekarzy.

- Jakie jeszcze widzi Pan réznice
miedzy polskq farmacjg kliniczng
i szpitalng, a funkcjonujgcymi w in-
nych krajach europejskich?

- Przede wszystkim farmacja kli-
niczna w krajach zachodnich jest
standardem. To nie jest zadne no-
vum, ze farmaceuta jest na co dzien
obecny przy zlecaniu lekéw dla
pacjenta i ma w tym procesie decy-
dujacy gtos. W Polsce ta dziedzina
farmacji dopiero sie tworzy. Sami
opracowujemy standardy, wiec
mamy tu bardzo duze pole do po-
pisu, bo to my nadajemy kierunek,
w ktérym bedzie sie ona rozwija-
ta. Miatem oka-
zje zwiedzi¢ kilka
aptek szpitalnych
w krajach Europy
Zachodniej. Wy-
gladajg podobnie
do naszych, acz-
kolwiek najwieksza
réznica polega na
ich  wyposazeniu,
poczawszy od za-
stosowanych tam
systeméw, poprzez
np. roboty, ktoére
stosowane sg do
produkcji cytosta-
tykéw.  Farmacja
szpitalna w Polsce
stoi na naprawde
wysokim poziomie
i poza kwestiami

Sebastian Sobski,

kierownik Apteki Szpitalnej

stricte technicznymi typu roboty-
zacja, automatyzacja wiekszych
réznic w zasadzie nie ma.

Jezeli chodzi o kwalifikacje zawo-
dowe farmaceutoéw, przygotowanie
do wykonywania zawodu i samo
podejscie do zawodu, absolut-
nie nie widze, zebysmy odstawali
w czymkolwiek. JesteSmy bardzo
dobrze przygotowani merytorycz-
nie.

- A czego brakuje naszej Aptece Szpi-
talnej?

- W zwiazku z sytuacjg epide-
miczng w kraju, ciezko w tej chwili
planowad i o czym$ marzyé daleko
wybiegajac w przysztos¢. Natomiast
docelowo marzeniem kazdego kie-
rownika apteki jest posiadanie po
prostu nowoczesnej apteki realizu-
jacej petny zakres czynnosci wyni-
kajacych z prawa farmaceutycznego.
W tej chwili duzo sie dzieje w zakre-
sie robotyzacji chociazby pracowni
cytostatykéw, pojawiajg sietezrozne
systemy automatycznego zarzadza-
nia magazynami. Jest to naturalny
kierunek rozwoju farmacji szpitalnej,
wiec nasz szpital docelowo tez powi-
nien p6js¢ w tym kierunku.

- Wszelkie analizy farmakoekonomicz-
ne wskazujq, Ze posiadanie apteki szpital-
nej sie po prostu optaca. Dlaczego?

- Aspektéw oszczednosci genero-
wanych przez apteke szpitalng jest
bardzo duzo, ale przede wszystkim
odpowiada ona za gospodarke le-
kiem w szpitalu. Apteka jest wiec
w stanie w taki sposéb zarzadzacé
lekowymi potrzebami szpitala i ma-
gazynem, aby produkty lecznicze
byty caty czas dostepne, ale nie ge-
nerowaty niepotrzebnych zapasow,
a co za tym idzie réwniez i kosztow.
Sposobem na generowanie oszczed-
nosci jest réwniez prawidtowe skon-
struowanie Szpitalnej Listy Lekéw
i jej regularna aktualizacja. Apteka
odpowiada takze za produkcje lekéw
cytostatycznych, gdzie oszczednosci
powstaja dzieki odpowiedniemu za-
rzadzaniu produkcja. Pogrupowanie
preparatéw do produkcji w taki spo-
sob, aby zuzy¢ jak najmniej sprzetu
jednorazowego i leku daje wymierne
oszczednosci.

- Dziekuje za rozmowe.

mrb



.Cichy zabojca” kobiet

Wiekszos¢ z nas jest tak zabiegana, ze znajduje czas na wizyte u lekarza dopiero wtedy, gdy zaczyna
chorowac. Nie zastanawiamy sie nad drobnymi bolagczkami, a juz tym bardziej nie zawracamy
sobie gtowy profilaktyka, tym bardziej w dobie pandemii. Btad! | to powazny, ktréry moze nas
w przysztosci kosztowaé nawet zycie.

Ciezkie choroby, jak np. rak,
bardzo czesto atakujg pod-
stepnie. Do momentu, kiedy
na dobre sie nie rozwing, nie
powoduja zadnych niepokoja-
cych objawéw. Gdy te w korcu
wystgpig, szanse na powrét do
zdrowia sg o kilkadziesiat pro-
cent mniejsze niz na poczatku
choroby.

lek. Joanna Gawienczuk, specjalista
radiologii i diagnostyki obrazowej

ZATRWAZAJACA STATYSTYKA

W Polsce, nowotwor ztosliwy piersi jest najczesciej diagnozowanym rakiem u kobiet i nieste-
ty jest rowniez gtéwna przyczyna zgondéw z powodu nowotworu ztosliwego. W naszym kraju
notuje sie rocznie prawie 18-19 tys. nowych przypadkéw zachorowan na raka piersi. W latach
2010-2016 wspotczynnik zgondw z powodu tego nowotworu zwiekszyt sie 0 7,2 %, co oznacza,

E LB LAS KI E ze struktura jego zaawansowania klinicznego jest zta, a nawet fatalna. Rak piersi jest po prostu
centrum onkologii ~ Wykrywany zbyt pézno.

Im pdzniej choroba bedzie wykryta, tym mniejsze szanse na jej wyleczenie. Na szczescie za-
sada ta sprawdza sie takze w drugg strone. Nowotwér zdiagnozowany we wczesnym etapie
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rozwoju jest uleczalny niemal w 100
procentach!

- Nowotwor piersi najczesciej
wystepuje u pan pomiedzy 50 a 69
rokiem zycia, dlatego wtasnie do
tej grupy wiekowej dedykowane sg
programy profilaktyczne - méwi lek.
Joanna Gawienczuk, specjalista ra-
diologii i diagnostyki obrazowej Wo-
jewoddzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu. - Niestety przesuneta sie
granica wieku wystepowania raka
U pan i coraz czesciej pojawia sie on
rowniez u kobiet juz po 40., a nawet
20. roku zycia.

Na swiecie wykrywa sie coraz wie-
cej wczesnych postaci nowotworu
i tym samym zwieksza sie liczba ope-
racji ,0szczedzajacych” co jednocze-
$nie oszczedza w ten sposdb zdrowie
i zycie kobiet.

Niestety w Polsce, jeszcze nie uzy-
skuje sie takich wynikéw - gtéwnym
powodem jest zbyt pézne wykrycie
choroby. Kobiety po prostu zanie-
dbujag wtasne zdrowie, nie badaja
sie, nie korzystajg z badan profilak-
tycznych, czesto nie wiedzac ze maja
taka mozliwosc.

Tylko w 20% przypadkéw chorobe
rozpoznaje sie we wczesnym sta-
dium zaawansowania. Wtedy szanse
na wyleczenie sg bardzo duze.

ZADBAJ O SIEBIE

Nie mozesz mie¢ stuprocentowej
pewnosci, ze nie zachorujesz na raka
piersi. Ale mozna wczesnie go wy-
kry¢ i rozpocza¢ skuteczng walke.
Kazda zmiana w funkcjonowaniu lub
wygladzie naszego ciata powinna za-
pala¢ czerwone $wiatto - musze i$¢
do lekarza. Tylko 5-10 % rakéw piersi
ma charakter dziedziczny pozosta-
te to samoistne mutacje powstate
W ciagu catego zycia.

Oczywiscie samobadanie piersi
jest niezmiernie istotne, jednak sami
w wiekszosci przypadkéw nie jeste-
Smy w stanie wyczu¢ matych zmian.
Dlatego mtode kobiety powinny wy-
konywa¢ USG piersi, kobietom po
40 roku zycia zaleca sie oprécz USG
wykonanie réwniez mammografii,
a od 50 roku zycia zgodnie z zale-
ceniem programu profilaktyki raka
piersi mammografie co dwa lata.
Mammografia jest bardziej skuteczna
u kobiet po menopauzie, gdzie tkanka
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gruczotowa jest zastepowana przez
tkanke ttuszczows, luzniejsza. Pro-
mieniowanie rentgena wykorzysty-
wane w mammografii pozwala wy-
kry¢ nieprawidtowosci zaburzenia
architektoniki piersi, zmiany ztosliwe,
tagodne, mikro- i makrozwapnienia
zanim bedzie je mozna zobaczy¢ lub
wyczuc przez sama pacjentke.
Mammografia to bezpieczny, bezbo-
lesny i bardzo skuteczny sposéb bada-

nia piersi. Badanie mammograficzne
i USG piersi wzajemnie sie uzupetniaja.

Pracownia Mammografii Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu posiada jeden z najnowo-
czesniejszych w kraju sprzet do dia-
gnostyki nowotworéw piersi.

Oferuje on nieporéwnywalnie
wieksze mozliwosci diagnostyczne
w poréwnaniu z wczesniejszym
mammografem. W praktyce oznacza
to, ze nowy aparat umozliwi specjali-
stom radiologii bardziej precyzyjnie
wykrywaé niepokojagce zmiany, zas
w wymagajacych tego typu przypad-
kach umozliwi takze przeprowadze-
nie diagnostyki pogtebione;.

- Kazda kobieta, ktérej piersi maja
budowe z przewagg utkania gruczo-
towego powinna dodatkowo, oprécz
mammografii (raz na dwa lata),
wykonaé¢ badanie USG piersi (raz
w roku) - dodaje lek. Joanna Gawien-
czuk. - Warto pamietac, ze profilak-
tyka choréb nowotworowych nie
polega tylko na zapobieganiu choro-
bie, bo to nie zawsze jest mozliwe, ale
przede wszystkim na wczesnym wy-
kryciu najmniejszych zmian, kiedy le-
czenie moze by¢ bardziej skuteczne.

W sytuacji, kiedy badanie mammo-
graficzne wykaze zmiane podejrzana

lub nowotworowa, pacjentka kie-
rowana jest na diagnostyke pogte-
biona, réwniez wykonywana w WSZ
w Elblagu. Najczesciej jest to USG
piersi, jesli pierwszym badaniem
byta mammografia oraz biopsja
mammotomiczna celem uzyskania
materiatu do weryfikacji histopatolo-
gicznej. Diagnostyka pogtebiona jest
prowadzona przez lekarzy poradni
chirurgii onkologiczne;j.

il SIEMENS -,
" pealthineers
¥

KON - PIERS

Wojewddzki Szpital Zespolony
w Elblagu w ramach Osrodka Raka
Piersi prowadzi kompleksowa opie-
ke onkologiczng nad pacjentem

z nowotworem piersi - KON- Piers.
Oznacza to, iz pacjent z podejrze-
niem raka piersi jest pod statg opieka
wyznaczonego opiekuna, ktoéry usta-
la poszczegdlne etapy diagnostyki
i leczenia onkologicznego.

JAK TO DZIALA W PRAKTYCE

Przede wszystkim nalezy zazna-
czy¢, ze lekarz podejrzewajacy u pa-
cjenta nowotwor ztosliwy zaktada
choremu karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego, potocznie zwana
zielong karta DiLO. Dzieki niej pa-
cjent omija zwykte kolejki i ma pra-
wo do szybszej diagnostyki onkolo-
gicznej i leczenia onkologicznego.
Czas odgrywa tu duzg role. Pacjent,
u ktérego podejrzewa sie chorobe
nowotworowa musi by¢ jak najszyb-
ciej zdiagnozowany i rozpoczaé le-
czenie.

Pacjent z podejrzeniem nowotwo-
ru piersi trafia do poradni chirurgii
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onkologicznej (ze skierowaniem),
badZ do poradni onkologicznej (bez
skierowania!), gdzie lekarz zleca
badania diagnostyczne w ramach
diagnostyki wstepnej i pogtebione;j.
Nastepnie kierowany jest na konsy-
lium lekarskie (w jego sktad wchodzi:
chirurg onkolog, onkolog, radiotera-
peuta, radiolog, patomorfolog, psy-
cholog, fizjoterapeuta, pielegniarka
ze specjalizacja z pielegniarstwa
onkologicznego), podczas ktorego
zapadajg decyzje co do dalszego
leczenia, typu zabiegu, itp. Pacjent
otrzymuje réwniez skierowanie do
szpitala oraz zostaje wyznaczony
termin, w ktérym ma sie stawi¢ w od-
dziale.

W zaleznosci od typu raka piersi
oraz zaawansowania leczenie zaczy-
na sie od zabiegu operacyjnego albo
od leczenia systemowego (chemio-
terapia, hormonoterapia, immuno-
terapia). Przez caty okres leczenia
pacjent jest pod opieka koordynato-
ra, ktéry ustala dalsze etapy leczenia
onkologicznego. W zaleznosci od
potrzeb, pacjent w ramach komplek-
sowej opieki ma szybki dostep do no-
woczesnej diagnostyki i rehabilitacji.

Po zakonczeniu leczenia onkolo-
gicznego, pacjent przez 5 lat jest pod
statg opieka poradni onkologicznej,
gdzie monitorowany jest jego stan
zdrowia.

Taki model leczenia ma na celu za-
pewnienie mozliwie najpetniejszej
opieki nad pacjentem, poprzez koor-
dynacje catego procesu diagnostycz-
no-leczniczego i rehabilitacyjnego
w celu poprawy jakosci leczenia,
zwiekszenia przezywalnosci, pod-
niesienia komfortu Zzycia oraz za-
gwarantowania mozliwie szybkiego
powrotu do aktywnosci zawodowej,
Zycia spotecznego.

Magdalena Rubczewska

Rejestracja pacjentow na Konsy-
lium odbywa sie osobiscie lub tele-
fonicznie od poniedziatku do piatku,
w godz. 7:00-14:30.
Szczegbétowych informacji mozna
uzyska¢ dzwonigc pod bezptatny
numer infolinii onkologicznej:
800777 333
lub nr tel. 55239 55 13
lub 505 506 299

BEZPLATNA
MAMMOGRAFIA!

Szpital realizuje  Populacyjny
Program Woczesnego Wykrywania
Raka Piersi finansowany przez NFZ.
W ramach tego programu mozesz
zrobi¢ bezptatng mammografie.

Moga sie na nig zgtaszac¢ kobiety
miedzy 50-69 rokiem zycia, ktére
W ciggu ostatnich 24 miesiecy nie
miaty przeprowadzonego tego typu
badania finansowanego przez NFZ.

Pacjentki moga sie rejestrowac
w Zaktadzie Radiologii (I pietro bu-
dynku), w godz. 8.00-15.00 osobiscie
lub telefonicznie (tel. 55 239 58 80).

h &

LECZENIE
OPERACYJNE RAKA
PIERSI

Wczesne wykrycie raka piersi powo-
duje, iz kobietom mozna zapropono-
wac leczenie oszczedzajace polegajace
na wycieciu fragmentu piersi z guzem
oraz usunieciu pierwszych weztéw
chtonnych tzw. wartowniczych dotu
pachowego. Leczenie oszczedzaja-
ce nie okalecza, a kobieta zachowuje
zaréwno piers, jak i uktad chtonny
pachy, dzieki temu nie boryka sie
z obrzekiem chtonnym konczyny gor-
nej. W Wojewddzkim Szpitalu Zespo-
lonymw Elblagu posiadamy najwyzszej
klasy sprzet, umozliwiajgcy ocene mar-
ginesow wycietego fragmentu piersi
(RTG Mozart Tomospec) oraz sprzet
do oznaczenia wezta chtonnego
wartowniczego bez zbednej wizyty
w zamiejscowym Zaktadzie Medycy-
ny Nuklearnej (Sentimag). Niestety ze
wzgledu na zaawansowanie choroby,
warunki anatomiczne, czy obcigzenia
genetyczne nie zawsze udaje sie zacho-
wac piers.

W ciaggu ostatnich lat sytuacja ko-
biet zakwalifikowanych do ampu-
tacji piersi zmienita sie, poniewaz
jednoczesnie podczas zabiegu ma-
stektomii  mozna  zaproponowac
rowniez operacje odtwoércza piersi.
Kobiety, ktére w przesztosci prze-
szty zabieg amputacji lub ktére
w trakcie leczenia nie wyrazity checi
na zabieg odtwdrczy moga zgtosic¢ sie
do Oddziatu Chirurgii Onkologicznej

dr n. med. Aleksandra Ankiewicz, specjalista
chirurgii ogdlnej i onkologicznej

celem wykonania rekonstrukcji odro-
czonej. Dysponujemy szerokim wa-
chlarzem metod rekonstrukcyjnych
zaréwno za pomocy ekspandera, re-
konstrukcjiwobecnym czasie najnowo-
czesdniejszejjakajest rekosntrukcjapre-
pektoralna czyli nienaruszajaca miesni
piersiowych za pomoca siatki i protezy,
jak i za pomoca tkanek wtasnych- mie-
$nia najszerszego grzbietu i protezy.
Dodatni wptyw operacji odtworczych
na jakos¢ zycia kobiet po mastektomii
jest obecnie powszechnie uznawany.
Taka mozliwos¢ zmniejsza obawe ko-
biet przed amputacja, wiec przyspie-
sza zgtaszanie sie do zasadniczego
leczenia onkologicznego. Amputacja
piersi przy chorobie nowotworowej
powoduje u kobiety nie tylko kalec-
two fizyczne - najczesciej towarzyszy
temu mniejszy lub wiekszy wstrzas
psychiczny. Uraz psychiczny powodo-
wany jest poczuciem utraty kobiecosci,
wrazeniem niepetnej wartosci, obawa
przed odtragceniem przez partnera.
U wielu kobiet lek przed utratg piersi
sprawia, ze odwlekajg chwile zgto-
szenia sie na leczenie onkologiczne.
Rekonstrukcja piersi pomaga kobiecie
w tym trudnym dla niej okresie choro-
by odzyskac ,utracong kobiecos¢”.

ELBLASKIE

centrum onkologii
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KON - Jelito Gr’ube
WYPRZED/Z

RAKA

ELBLASKIE

centrum onkologii

1 czerwca 2021 r. w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblaggu rozpoczeto
dziatalnos¢ Centrum Kompetencji Raka Jelita Grubego w ramach Elblgskiego

Centrum Onkologii.

Nowotwory jelita grubego zajmujg trzecie miejsce pod wzgledem zapadalnosci
u kobiet i mezczyzn oraz s drugag przyczyng zgonéw z powodu nowotworow
ztosliwych u mezczyzn i trzecig u kobiet.

- Nasze Centrum Kompetencji
Raka Jelita Grubego obejmie pa-
cjentow kompleksowg diagnostyka i
leczeniem. W catym kraju beda obo-
wigzywaty jednolite procedury dla
kazdej placéwki medycznej realizu-
jacej umowe z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. To standardy dotycza-
ce rozpoznania i leczenia, wsparcia
psychologicznego i monitorowania
stanu zdrowia pacjenta po przeby-
tej chorobie nowotworowej. Maja
one poprawi¢ rokowania pacjen-
téw i jakos¢ ich zycia. Najwazniejsza
zmiana polega na tym, ze prowadze-
nie pacjenta bedzie koordynowane
poczawszy od diagnostyki, przez
leczenie, wsparcie psychologiczne,
skonczywszy na monitorowaniu jego
stanu po przebytej chorobie nowo-
tworowej - méwi Marek Pietruszka,
Koordynator Centrum Kompetencji
Raka Jelita Grubego z Oddziatu Chi-
rurgii Onkologicznej WSZ w Elblagu.

CHORUJA CORAZ MLODSI

Specjalisci zwracaja uwage, ze
rak jelita grubego jest coraz cze-
sciej diagnozowany u mtodych oséb.
Najnowsze badania wskazuja, ze
czesto$¢ tego nowotworu wzrasta
w ostatnich latach w grupie ludzi
w wieku 20-49 lat.

Dotychczas diagnozowano ten ro-
dzaj nowotworu zdecydowanie cze-

18

$ciej u 0séb po 50. roku zycia, ostat-
nio jednak ta tendencja zmienita sie
iwzrasta odsetek chorych mtodszych.

Lekarze wskazuja, ze rak jelita gru-
bego jest trzecim najczestszym no-
wotworem na $wiecie. Czynnikami
ryzyka tego nowotworu sa: zta dieta,
otytos$¢, palenie tytoniu, cukrzyca,
nieswoiste zapalenia jelit oraz czyn-
niki genetyczne.

Specjalisci przyznaja, ze w ostat-
nich latach w dziedzinie profilaktyki
i leczenia tego nowotworu dokonat
sie istotny postep. Profilaktyczne
programy przesiewowe z uzyciem
badania kolonoskopowego pozwa-
laja na wczesne wykrycie stanéw
przednowotworowych (polipow)
i guzéw nowotworowych oraz ich
szybkie i skuteczne usuniecie endo-
skopowe lub chirurgiczne.

Doswiadczenie w dziedzinie lecze-
nia chirurgicznego z zastosowaniem
nowoczesnych technik matoinwazyj-
nych oraz postepy w opracowywaniu
nowych linii chemioterapii i terapii
biologicznych sprawiaja, ze pacjen-
ci majg szanse na dtuzsze przezycie
i lepsza jakos¢ zycia po chorobie -
dodaje Marek Pietruszka, Koordy-
nator Centrum Kompetencji Raka
Jelita Grubego z Oddziatu Chirurgii
Onkologicznej WSZ w Elblagu.

W ramach naszego Centrum za-
pewniamy kazdemu pacjentowi
posiadajagcemu Karte Diagnostyki

Marek Pietruszka, Koordynator Centrum Kompetencji
Raka Jelita Grubego z Oddziatu Chirurgii Onkologicznej
WSZ w Elblagu

i Leczenia Onkologicznego (DILO)
kompleksowa opieke onkologicz-
na, a w szczegolnosci:

e infrastrukture i potencjat wyko-
nawczy do realizacji niezbednych
Swiadczen w zakresie: diagnostyki
nowotworu jelita grubego, ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej,
leczenia szpitalnego (chirurgicz-
nego, systemowego), programow
zdrowotnych (lekowych), radiote-
rapii, a takze wsparcie w zakresie
uzyskania $wiadczen opieki hospi-
cyjnej;

e mozliwo$¢ wykonania wszystkich
koniecznych badan diagnostycz-
nych;

e koordynacje procesu diagnostycz-
negoiterapeutycznego - Centrum
wyznaczy koordynatora organiza-
cyjnego, nadzorujacego caty plan
diagnostyki i leczenia danego pa-
cjenta. Do jego zadan bedzie na-
lezato w szczegdlnosci ustalanie
terminéw wizyt i zabiegéw oraz
nadzorowanie dokumentacji;

e ustalenie planu leczenia onko-
logicznego przez wielodyscypli-
narny zespét diagnostyczno-te-
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rapeutyczny, sktadajacy sie ze

specjalistéw chirurgii onkologicz-

nej, radioterapii onkologicznej,
onkologii  klinicznej, radiologii

i patomorfologii;

e po zakonczeniu leczenia onkolo-
gicznego, kazdy pacjent bedzie
pod kontrolg poradni chirurgii
onkologicznej i poradni onkolo-
gicznej w okresie 5 lat, gdzie be-
dzie poddany systematycznemu
monitorowaniu efektéw procesu
terapeutycznego oraz ocenie sta-
nu zdrowia.

Centrum Kompetencji Raka Jeli-
ta Grubego zapewnia peten zakres
diagnostyki i terapii endoskopowe;j
z uwzglednieniem nowoczesnych,
matoinwazyjnych metod leczenia za-
biegowego.

Do dyspozycji pacjentow Cen-
trum jest kompleks ustug swiad-
czonych na poszczegélnych eta-
pach diagnostyki i leczenia:

Etap diagnostyki
e Poradnia Chirurgii Onkologicznej
e Poradnia Onkologiczna
e Poradnia Gastroenterologiczna
e Centrum Woczesnej Diagnostyki
i Leczenia Nowotwordéw Przewodu
Pokarmowego - Pracownia Endo-

skopii Gastroenterologicznej

e Pracownia Tomografii Komputero-
wej i Rezonansu Magnetycznego

e Zaktad Radiologii

e Zaktad Diagnostyki Laboratoryj-
nej

e Laboratorium Bakteriologiczne

e Zaktad Patomorfologii EL-PAT

Etap leczenia

zabiegowego
e Oddziat Chirurgii Onkologicznej
z Pododdziatem Chirurgii Piersi
e Oddziat Chordob Wewnetrznych
z Pododdziatem Gastroenterolo-
gicznym

ELBLASKIE

centrum onkologii

Etap leczenia

uzupetniajacego
e Oddziat Onkologiczny z Pododdzia-
tem Chemioterapii
e Oddziat Dzienny Chemioterapii
e Centrum Radioterapii i Usprawnia-
nia

Etap monitorowania
- przez okres 5 lat od
zakonczenia leczenia

onkologicznego
e Poradnia Chirurgii Onkologicznej
e Poradnia Onkologiczna

Wspdtpracujemy z Osrodkami
Akademickimi w Gdansku, Olszty-
nie, Warszawie, Krakowie, Lublinie,
Bydgoszczy.

Karta DILO jest gwarancja objecia
pacjenta skoordynowanym planem
diagnostyki i leczenia onkologiczne-
g0, a czas oczekiwania na wizyty u le-
karzy specjalistow jest bardzo kroétki.

Szczeg6towe informacje mozna
uzyskaé, dzwoniac pod bezptatny
numer infolinii onkologicznej

800777 333
od poniedziatku do piatku
w godzinach 8:00-18:00.

BEZPLATNA KOLONOSKOPIA
dla osob miedzy 55 a 64 rokiem zycia

Wojewaddzki Szpital Zespolony w Elblagu realizuje ,Program badan przesiewowych raka jelita grubego” w ramach Narodowego Pro-
gramu Zwalczania Choréb nowotworowych.

Udziat w badaniu moga wzig¢ osoby, ktoére:

1) Otrzymaty zaproszenie

Zaproszenie jest imienne i nie moze by¢ przekazane innej osobie. Zaproszenie zawiera proponowang date badania. Istnieje mozliwos¢
zmiany terminu. Z badania mozna zrezygnowac¢ w dowolnym momencie.

2) Istnieje réwniez mozliwos¢ poddania sie badaniu BEZ ZAPROSZENIA (w ramach tzw ,programu oportunistycznego”) pod wa-
runkiem spetnienia warunkoéw kwalifikujacych do Programu:

e wszystkie osoby w wieku 50 - 65 lat bez objawow takich jak krwawienie z przewodu pokarmowego, biegunka lub zaparcie ktére
pojawito sie w ciggu ostatnich kilku miesiecy, a ktérego przyczyna nie jest znana, a takze chudniecie lub anemia bez znanej przyczyny.

e 0soby w wieku 40-49 lat bez objawow raka jelita grubego, ktére miaty w rodzinie przynajmniej jednego krewnego pierwszego stopnia
(rodzice, rodzenstwo, dzieci) z rakiem jelita grubego.

e osoby wwieku 25-49 lat zrodziny z zespotem Lyncha. W tej grupie oséb konieczne jest potwierdzenie rozpoznania przynaleznosci do
rodziny z zespotem Lyncha z poradni genetycznej na podstawie spetnienia tzw. kryteriow amsterdamskich i ewentualnego badania
genetycznego. W ramach programu badan przesiewowych mozna wykonac tylko pierwsze badanie.

e osoby w wieku 20-49 lat pochodzace z rodziny z zespotem polipowatosci rodzinnej gruczolakowatej - FAP. W tym przypadku ko-
nieczne jest skierowanie (potwierdzenie) z Poradni Genetycznej. W ramach programu badan przesiewowych mozna wykonac tylko
pierwsze badanie.

Do badania nie sa kwalifikowane osoby, ktére miaty wykonang kolonoskopie w ciggu ostatnich 10 lat.

Rejestracja osobista w Pracowni Endoskopii WSZ w Elblagu lub telefoniczna pod nr tel. 55 239 56 11, 695 101 050.
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Tu, gdzie rodzi sie
Zycie...

Poréd to jedno z najbardziej niezapomnianych i wyjatkowych momentéw w zyciu kobiety. Dlatego tez
placéwkiochrony zdrowia, wraz z postepem technologicznym i rozwojem nauki, staraja sie poprawiac opieke
nad pacjentkami spodziewajacymi sie dziecka, aby zapewni¢ im komfort, bezpieczenstwo i profesjonalizm
poprzez podniesienie standardéw opieki medycznej. Takie tez cele przyswiecaty dyrekcji Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblagu, ktéra ponad trzy lata temu podjeta decyzje o koniecznosci modernizacji
Oddziatu Ginekologiczno- Potozniczego wraz z Traktem Porodowym. Dzieki sSrodkom pozyskanym w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego wojewoédztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, a takze
dotacji celowej Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego Szpital mégt zrealizowac zaplanowang inwestycje.
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OFICJALNE
OTWARCIE

5 pazdziernika 2020 r. odbyto sie
oficjalne otwarcie zmodernizowa-
nego Oddziatu Ginekologiczno- Po-
tozniczego i Traktu Porodowego.
Niestety z uwagi na sytuacje epide-
miczng w kraju, uroczystos¢ mia-
ta charakter konferencji prasowe;j.
Wozieli w niej udziat: Gustaw Marek
Brzezin - Marszatek Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego, Marcin
Kuchcinski - Wicemarszatek Woje-
woédztwa  Warminsko-Mazurskie-
go, Michat Missan - Wiceprezydent
Elblaga, dr n. med. Janina Lipinska
- Konsultant wojewdédzki ds. gine-
kologii i potoznictwa, lek. Hanicenta
Rzepa - ordynator Oddziatu Gineko-
logiczno-Potozniczego, Bernadeta

Hordejuk - Przewodniczaca Rady
Spotecznej WSZ w Elblaggu oraz
przedstawiciele mediow.

Od poczatku pazdziernika 2020 r.
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolo-
nym w Elblaggu funkcjonuje nowo-
czesny, zmodernizowany Oddziat
Ginekologiczno-Potozniczy wraz
z Traktem Porodowym, ktéry zapew-
nia przysztym mamom kompleksowg
opieke na najwyzszym poziomie.

Powstaty  2-osobowe, nowo-
czesne i komfortowe sale chorych
z witasnymi sanitariatami. Kazda
z nich wyposazona jest w stanowi-
sko do pielegnacji niemowlat, a tak-
ze w nowoczesne tézka szpitalne.
Z myslg o pacjentkachiich rodzinach
zaprojektowano 3 sale porodéw ro-
dzinnych z wtasnymi sanitariatami
i wannami, a takze sale noworodko-

wa z przeszklong $ciang dla odwie-
dzajacych z gtéwnego korytarza od-
dziatu.

Stworzono stanowisko pierwszej
pielegnacji i resuscytacji noworodka
wraz ze stanowiskiem monitorowa-
nia okotoporodowego. Oddziat po-
siada wtasng sale operacyjng i sale
nadzoru potozniczego po porodach
powiktanych sasiadujacy z pokojem
personelu dyzurnego objeta nadzo-
rem kamer.

- Oddziat Ginekologiczno- Potoz-
niczy w Wojewddzkim Szpitalu Ze-
spolonym w Elblagu jest osrodkiem
Il stopnia referencji, co oznacza, ze
jest oddziatem konsultacyjnym i od-
wotawczym dlainnych tego typu jed-
nostek w wojewddztwie warminsko-
mazurskim - moéwi Elzbieta Gelert,
Dyrektor Szpitala. - Dzieki moderni-
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zacji zwiekszylismy liczbe t6zek do
52, ale co najwazniejsze zwiekszona
zostata rowniez liczba tézek w cze-
$ci patologii cigzy do 30 stanowisk.
Do tej pory zbyt mata liczba miejsc
w tej czesci oddziatu byta naszym
najwiekszym mankamentem, po-
niewaz wzrasta liczba kierowanych
do nas pacjentek w cigzy obarczo-
nej komplikacjami, ktére niejedno-
krotnie wymagajg dtugiego pobytu
w szpitalu i szczegodlnej troski. Na
pewno bedziemy monitorowac sytu-
acje demograficzng w naszym woje-
wodztwie i jesli zauwazymy tenden-
cje wzrostowg, to zastanowimy sie
nad dalszym rozszerzeniem oddziatu.

NOWOCZESNY
SPRZET MEDYCZNY

Oddziat Ginekologiczno-Potozni-
czy zostat doposazony w nowocze-
sny sprzet, m.in.: w stét operacyjny
do zabiegéw ginekologicznych, ko-
lumny chirurgiczne i anestezjolo-
giczne, aparaty do znieczulenia ogdl-
nego, respiratory, kardiomonitory,
zestawy reanimacyjne, detektory
tetna, inkubatory, kompletny zestaw
intensywnego nadzoru potozniczego
wraz z trzema kardiotokografami, in-
kubatory, kolposkop.

Doposazenie oddziatu w tak spe-
cjalistyczny sprzet przetozy sie
w duzej mierze na poprawe efektow
zdrowotnych, zwtaszcza w grupie
noworodkéw przedwczesnie uro-
dzonych, z niska waga urodzeniowa
i zwadami wrodzonymi.
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USG PRENATALNE

W ramach tej inwestycji zakupio-
no takze USG do wykrywania wad
wrodzonych ptodu, dzieki ktéremu
pacjentki z zagrozonag cigza beda
miaty lepszy dostep do nowocze-
snych, specjalistycznych badan. Do-
tychczas w celu wykonania badania
prenatalnego ciezarne korzystaty
z osrodkéw osciennych znajduja-
cych sie w Gdansku, czy w Olsztynie.
W zwigzku z tym okres oczekiwania
na badania prenatalne byt dtuzszy.
Jednak dtugie terminy na badania
to nie jedyny problem wynikajacy
z braku wyposazania naszego od-
dziatu w powyzszy sprzet. Przede

wszystkim pacjentki, ktére byty kie-
rowane do dalszej diagnostyki, badz
leczenia w os$rodkach osciennych,
czesto rezygnowaty z dalszej, spe-
cjalistycznej opieki medycznej ze
wzgledéw ekonomicznych lub spo-
tecznych. Teraz beda miaty zapew-
niong fachowa pomoc na miejscu.

NOWOCZESNY
MAMMOGRAF

Projekt zaktadat rowniez wymiane
analogowego, starego mammografu,
na ktérym jeszcze do niedawna pra-
cowali specjalisci z WSZ w Elblagu.
Do pracowni mammograficznej trafit
wiec jeden z najnowoczesniejszych
w Polsce mammograféow, ktéry po-
zwala przeprowadza¢ pogtebionag
diagnostyke piersi, m.in. biopsje. To
bardzo wazny zakup, tym bardziej,
ze w Elblagu leczona jest znaczaca

czesc¢ pacjentek z rakiem piersi z te-
renu Warmii i Mazur, a takze z sa-
siednich wojewdédztw. Dlatego nowy
mammograf, gwarantujacy wieksza
skuteczno$¢ wykonywanych badan
znaczaco wptynie na poprawe bez-
pieczenstwa zdrowotnego kobiet
W haszym regionie, co przyczyni sie
do poprawy statystyk dotyczacych
wczesnej wykrywalnosci raka piersi.

PODZIEKOWANIA

W imieniu personelu Oddzia-
tu Ginekologiczno- Potozniczego,
a takze swoim pragne podziekowac
wszystkim, ktérzy przyczynili sie do
tego sukcesu. Pani Elzbiecie Gelert

- Dyrektor Szpitala, Piotrowi To-
maszewskiemu Dyrektorowi Eko-
nomicznemu, Michatowi Marcinia-
kowi - Dyrektorowi Technicznemu,
Annie Maksymowicz - specjaliscie
Zarzadzania Projektami oraz Sta-
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nistawowi Nadraus - kierownikowi
Sekcji sprzetu medycznego. To osoby,
z ktérymi najczesciej spotykatam sie
w trakcie prac zwigzanych z moder-
nizacjg oddziatu, na ktérych zaanga-
zowanie, doradztwo i czas zawsze
mogtam liczy¢.

Dziekuje rowniez personelowi mo-
jego oddziatu, ktérego praca w dobie
pandemii w warunkach remontu wy-
magata szczegdlnego wysitku, tym
bardziej, ze mieliSmy zdecydowanie
wiecej pacjentek z powodu prze-
ksztatcenia innych placéwek me-
dycznych w szpitale jednoimienne.

Mimo trudnych warunkéw pracy,
przez ostatnie dwa lata staraliSmy
sie jeszcze lepiej przygotowac do no-
wych wyzwan, poprzez podnoszenie
naszych kwalifikacji zawodowych
i jest to nasz osobisty wktad w reali-
zacje tego projektu.

Lek. Hanicenta Rzepa

WYKWALIFIKOWANA
| DOSWIADCZONA
KADRA

Nowoczesne inkubatory, respira-
tory, aparatura monitorujaca, czy
pompy infuzyjne sa niezbedne, gdy
nalezy podtrzymac noworodka przy
zyciu lub przeprowadzi¢ pogtebiong
obserwacje dziecka.

Jednak doskonaty sprzet to tylko
potowa sukcesu.

Opieka pielegniarskg w oddziale
zajmuje sie 61 potoznych i 4 piele-
gniarki. W minionych dwdch latach
studia podyplomowe skonczyto 10
potoznych, uzyskujac specjalizacje
z zakresu opieki przed i okotoporo-
dowej. 8 potoznych uzyskato specja-
lizacje z zakresu pielegniarstwa po-
tozniczo- ginekologicznego. Potozne
ukonczyty réwniez liczne kursy: kurs
instrumentariuszek, kurs z inmer-
sji wodnej wczesnoporodowej, kurs

niefarmakologicznych metod lecze-
nia bélu porodowego, czy kardioto-
kografii.

- Praca potoznych jest fundamen-
tem prawidtowego funkcjonowania
oddziatu potozniczo- ginekologicz-
nego - méwi lek. Hanicenta Rzepa,
Ordynator Oddziatu Ginekologicz-
no- Potozniczego. - Bardzo cenie
doswiadczenie i fachowos¢ naszych
pan potoznych i dziekuje im za za-
angazowanie, pogtebianie swojej
wiedzy, zyczliwos¢ i wysitek wtozony
w prace.

W Pracy oddziatu bardzo pomocna
jest zatrudniona na catym etacie psy-
cholog.

- Jest osobg bardzo serdeczna, em-
patyczna i doskonale przygotowana
merytorycznie do pracy z kobietami
w cigzy - mowi lek. Hanicenta Rze-
pa. - Zaréwno pacjentki, jak i my do-
ceniamy jej fachowosc¢ i zyczliwosc.
Jej praca potrzebna jest zaréwno
na patologii cigzy, jak i w oddziale
ginekologii, szczegdlnie czesci onko-
logicznej, gdzie przebywajg kobiety
po ciezkich zabiegach operacyjnych.
Jest to osoba bardzo potrzebna, bar-
dzo doceniana i cieszymy sie, ze mo-
zemy zaoferowac naszym pacjentom
takie wsparcie.

Zespot lekarskitworzy 25 oséb: 16
specjalistow i 9 oséb w trakcie spe-
cjalizacji. Edukacja w nowoczesnym
potoznictwie nie konczy sie na spe-
cjalizacji ginekologiczno- potozni-
czej. 2 lekarzy dodatkowo uzyskato
specjalizacje z zakresu endokryno-
logii, 3 lekarzy posiada certyfikaty
polskiego i Miedzynarodowego To-
warzystwa  Ultrasonograficznego,
2 lekarzy jest w trakcie dodatkowe;j
specjalizacji z ginekologii onkolo-
gicznej. Kadra uczestniczy w licznych
sympozjach i kursach, systematycz-
nie pogtebiajac swojg wiedze.

Personel oddziatu zajmuje sie
réwniez prowadzeniem zajec
w funkcjonujacej przy oddziale Szko-
le Rodzenia oraz prowadzi poradnie
konsultacyjna, ktérej dziatalnos¢
Szpital ma w planie poszerzy¢.

- Ciaggte doskonalenie zawodowe
pozwala na prowadzenie oddziatu
zgodnie z wymaganiami najnowszej
wiedzy medycznej oraz leczenia
operacyjnego w szerokim zakresie -
moéwi lek. Hanicenta Rzepa.
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Oddziat Ginekologiczno- Potoz-
niczy wykonuje zabiegi operacyjne
w petnym zakresie schorzen gi-
nekologicznych, onkologii gineko-
logicznej, urologii oraz zaburzen
statyki narzadu rodnego. Operacje
wykonywane sg zaréwno metoda
tradycyjna jak i laparoskopowo.

- Gratuluje Panstwu ogromu
zmian, ktore dokonaty sie w WSZ
w Elblagu w zakresie nowocze-
snego potoznictwa, bo przeciez
opieka okotoporodowa jest nie-
zwykle istotng sferg naszego zy-
cia - moéwi dr n. med. Janina Li-
pinska, konsultant wojewddzki
ds. ginekologii i potoznictwa. -
Jednym z podstawowych zadanh
medycyny jest nie tylko ratowa-
nie zycia, ale przede wszystkim
zapewnienie jego super jakosci
w latach pdézniejszych. Opieka pe-
rinatalna jest zatem interdyscypli-
narnym dziataniem, ktérej celem
jest zapewnienie odpowiedniej
opieki kobiecie w réznych okre-
sach jej zycia: w okresie przed-
koncepcyjnym, podczas ciazy,
porodu, potogu, praca z ptodem
i z noworodkiem. Celem leka-
rzy jest zatem bardzo wczesne
wykrycie wszelkich probleméw
zdrowotnych dotyczacych matki,
ptodu i skierowanie ich w odpo-
wiednim momencie do szpitali i do
oddziatéw o odpowiednim stop-
niu referencyjnosci, aby specjali-
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sci najwyzszej klasy, przy pomocy
najnowszej aparatury, ktéra tutaj
widzielismy, mogli doprowadzi¢ do
tego, ze mamy i dzieci pozostang
zdrowe, a poréd bedzie sie konczyt
usmiechem. Bo przeciez zdrowie
w okresie przedkoncepcyjnym
i na poczatku cigzy przektada sie
na stan noworodka po urodzeniu.
A szczegdélna opieka w okresie
okotonoworodkowym rzutuje na
cate dziecinstwo i na cate pdzniej-
sze zycie. Fantastycznie, ze udaje
nam sie modernizowac i wyposa-
za¢ oddziaty potoznicze wedtug
najlepszych standardéw tak, zeby
zapewni¢ mieszkancom opieke
medyczng na najwyzszym pozio-
mie. Nowe technologie i nowe
przyrzady do badania stanu matki
i dziecka to podstawa bezpieczen-
stwa i o to zabiegamy w tej dzie-
dzinie, ale potoznictwo to réwniez
wysoki profesjonalizm kadry i ich
ogromne doswiadczenie zawo-
dowe. Dlatego ludzie pracujacy
w potoznictwie powinni nieustan-
nie pogtebia¢ swoje kwalifikacje,
aby sprosta¢ wymaganiom wspot-
czesnej medycyny.

Uratowali zycie tysigcom dzieci.
Ginekolodzy, Potoznicy, Potozne,
Pielegniarki, Neonatolodzy. Do
dzis wiele pacjentek przychodzi ze
swoimi pociechami do Oddziatu,
aby pokazac jak wspaniale rozwi-
jaja sie i rosng ich dzie-
ci. Inni rodzice wysytaja
zdjecia, listy, wiersze.
To podziekowanie za
wiedze i doswiadczenie
catej kadry pionu gine-
kologiczno- potoznicze-
go i neonatologicznego,
ktére pozwolity ucho-
wacé przy zyciu najwaz-
niejsza istote - matego
cztowieka.

Magdalena Rubczewska

Podziekowania dla pracowni-
kow Oddziatu Potozniczego

od Pani Ani, Pacjentki naszego
Oddziatu Ginekologiczno- Po-
tozniczego. Takie stowa zawsze
dodaja naszym pracownikom
otuchy i sprawiajg im wielka
radosc.
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KOS - ZAWAL
Najwazniejszy pierwszy... rok!

Zawat serca jest ciezka, nagta choroba, na ktéra w Polsce zachorowuje co roku co najmniej kilkadziesiat
tysiecy ludzi. Mija 5 miesiecy od rozpoczecia w naszym Szpitalu funkcjonowania programu “KOS Zawat”,
czyli Kompleksowej Opieki nad Pacjentem po zawale mieénia sercowego. Gtéwnym celem programu jest
maksymalne utatwienie pacjentowi po zawale serca dostepu do leczenia i rehabilitacji kardiologicznej
poprzez otoczenie go opieka juz od momentu trafienia chorego do szpitala po ostatnie, kontrolne badanie
przypadajace doktadnie rok po incydencie wiencowym. O programie KOS - Zawalt, a takze o korzysciach
dla pacjenta wynikajacych z udziatu w tym programie rozmawiam z lek. Zygfrydem Reszka, specjalista

w dziedzinie kardiologii.

-Jak Pan ocenia Program “Kos Za-
wat”, czy Pana zdaniem przyczynia sie
on do poprawy opieki nad chorymi po
zawale serca?

- Uwazam, ze Program “Kos Zawat”
jest strzatem w dziesiatke. Gtownym
celem programu jest zapewnienie
pacjentom ciaggtosci  diagnostyki
i leczenia kardiologicznego w ciagu
12 miesiecy po zawale serca. Do tej
pory pacjenci nie mieli tak komplek-
sowe]j opieki po zawale, a nie zapo-
minajmy, ze jest to okres w ktérym
najwiecej pacjentéw umiera. Prawi-
dtowe prowadzenie pacjenta po za-
wale znacznie zwieksza jego szanse
na normalne zycie i to gwarantuje
roczna opieka w ramach programu
“KOS Zawat”.

- Kiedy WSZ w Elblggu rozpoczqgt re-
alizacje programu KOS - Zawat?

- Z programem “Kos Zawat” wy-
startowaliSmy w ostatnich dniach
pazdziernika, cho¢ nie da sie ukry¢,
ze nie byto nam tatwo ze wzgledu na
panujaca pandemie koronawirusa.

Do tej pory sprawujemy opieke
nad 96 pacjentami, aczkolwiek licz-
ba chorych docierajacych do szpi-
tala z zawatem miesénia sercowego
w biezacym roku jest zdecydowanie
mniejsza niz chociazby w roku po-
przednim. Pacjenci czesto ignoruja
typowe dla zawatu objawy i nie tra-
fiaja do szpitala, co oczywiscie jest
ogromnym btedem i wielka stratg dla
nich samych. Chorzy nie sa prawidto-
wo leczeni, nie podlegaja petnej re-
waskularyzacji miesnia sercowego,
ale przede wszystkim nie sg $wiado-

lek. Zygfryd Reszka, specjalista kardiolog

mi faktu, ze doszto do zawatu, ktéry
ma i bedzie miat wptyw na cate ich
Zycie.

- Zauwazamy coraz wiekszq liczbe
zawatéw u oséb mtodych, czym moze
by¢ to spowodowane?

- Gtéwnie jest to spowodowane
niehigienicznym trybem zycia, przez
co rozumiemy: zte odzywianie, pa-
lenie papieroséw, zbyt mata ilos¢
wysitku fizycznego - szczegdlnie na
Swiezym powietrzu oraz brak profi-
laktyki. Warto réwniez wspomniec
o stresie, ktory jest jednym z elemen-
téw przyspieszonego procesu miaz-
dzycowego. Sredni wiek, w ktérym
zaczynaja sie choroby uktadu kraze-
nia niestety ulega obnizeniu. Ludzie
w obawie o prace, czy przysztosc
nie zwracajg uwagi na swoje dolegli-
wosci, wiec docierajg do lekarza juz
z zaawansowang chorobg wiencowa.

s,
o

Gdyby jednak prowadzona byta pro-
filaktyka, a pacjent wczesniej dotart-
by do lekarza, jeszcze przed silnymi
dolegliwosciami, to udatoby sie od-
wies¢ go od ztych nawykoéw, a co za
tym idzie dalszego postepu procesu
miazdzycowego.

- Czy program “KOS Zawat” jest
w stanie zmniejszy¢ w Polsce Smiertel-
nos¢ z powodu choréb sercowo-naczy-
niowych?

- Efekty realizacji programu
w Polsce s3 juz widoczne i sg bardzo
pozytywne. Smiertelno$¢ 12-mie-
sieczna po zawale serca jest o 31%
mniejsza w grupie pacjentéw pro-
gramu. Co wiecej, wséréd pacjentéw
chorych 12-miesieczne prawdopo-
dobienstwo wystgpienia powaznych
zdarzen sercowo- naczyniowych jest
0 25% mniejsze, niz w grupie pacjen-
téw spoza programu.
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Bardzo waznym elementem pro-
gramu KOS-zawat, zmniejszajacym
Smiertelnos¢, jest rehabilitacja kar-
diologiczna, ktéra moze odbywac
sie stacjonarnie lub ambulatoryj-
nie. W ramach realizacji programu
przez nasz szpital, rehabilitacje
ambolatoryjng pacjent odbywa
w Zaktadzie Rehabilitacji Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu. Natomiast rehabilitacje
stacjonarng w wybranym oddzia-
le rehabilitacji os$rodka zatwier-
dzonego przez NFZ. Rehabilitacja
stacjonarna dedykowana jest dla
pacjentéw, ktérzy z réznych wzgle-
déw nie moga dochodzi¢ codzien-
nie do osrodka rehabilitacji ambu-
latoryjnej.

NFZ w Olsztynie pozwolit na re-
alizacje rehabilitacji stacjonarnej
w wojewddztwie warminsko-ma-
zurskim tylko w Oddziale Re-
habilitacji  Szpitala Miejskiego
w Elblagu, ktéry niestety po 2 ty-
godniach wspétpracy z naszym
osrodkiem zostat dedykowany do
walki z COVID-19. W ten sposob
zostaliSmy pozbawieni legalnego
dla KOS-zawat miejsca rehabilitacji
stacjonarnej. Od tego czasu pacjen-
tow najbardziej potrzebujacych re-
habilitacji stacjonarnie kierujemy
do Oddziatu Rehabilitacji Kardiolo-
gicznej w Jantarze.

Dla prawidtowej kompleksowej
opieki kardiologicznej nad pacjen-
tami po zawale mie$nia sercowego
niezbedne jest zniesienie granic ad-
ministracyjnych,narzuconychprzez
NFZ, ktére ograniczajg mozliwosci
kompleksowego leczenia. Szcze-
gblnie jest to istotne dla pacjentéw
mieszkajgcych na granicy woje-
wodztw  (warminsko-mazurskiego
i pomorskiego), ktdrym administra-
cyjnie ogranicza sie udziat w pro-
gramie KOS-Zawat.

NFZ obiecuje, ze po pandemii
COVID-19, poszerzy liczbe pod-
wykonawcéw o osrodki pomorskie
zaréwno w zakresie kardiochirur-
gii, jak i rehabilitacji stacjonarnej.
Powrét do normalnosci umozliwi
dostep do wtasciwego leczenia
kompleksowego KOS-Zawat dla
kazdego pacjenta, niezaleznie od
miejsca zamieszkania.

-Dziekuje za rozmowe.

Karol Wadotowski
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SCIEZKA PACJENTA W RAMACH PROGRAMU
KOS - ZAWAL

Program zaczyna funkcjonowac juz w momencie, w ktérym pacjent z zawa-
tem serca trafia do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu. Lekarz Po-
radni KOS - Zawat dokonuje kwalifikacji pacjenta do udziatu w tym programie.
W dniu wypisu z oddziatu pacjent bierze udziat w pierwszej wizycie w Poradni
KOS - Zawat, gdzie dostaje nie tylko wskazéwki na najblizsze tygodnie leczenia,
ale tez otrzymuje rozpisany plan leczenia na caty rok, daty wszystkich kolejnych
wizyt, podczas ktérych przeprowadzone zostang préoby wysitkowe, kontrolne
badania laboratoryjne, itp. Chory rozmawia rowniez z psychologiem i dietety-
kiem, poniewaz po wypisie ze szpitala niezmiernie wazna jest zmiana dotychcza-
sowych nawykéw i zastosowanie odpowiedniego trybu zycia (zmiany w diecie,
wyeliminowanie uzywek, aktywnosc fizyczna). Kolejnym etapem jest skierowa-
nie pacjenta na rehabilitacje kardiologiczng stacjonarng w specjalnym osrodku
w oddziale rehabilitacji kardiologicznej lub w Zaktadzie Rehabilitacji WSZ w El-
blagu. Co wazne, wszystkie dziatania koordynowane sg w jednym miejscu - nie
trzeba samemu umawiac wizyt, planowac rehabilitacji, stara¢ sie o badania czy
skierowania. Roczna opieka koriczy sie bilansem, czyli specjalng wizyta z bada-
niami laboratoryjnymi i podsumowaniem stanu zdrowia.

Pacjenci, ktérzy biorg udziat w programie majg nielimitowany dostep do
wszystkich niezbednych zabiegéw kardiologicznych.

MOZESZ DAC DRUGA SZANSE SWOJEMU SERCU!
NIE LEKCEWAZ CHOROBY!

Zawat moze wystapi¢ zaréwno u osoby majacej juz wczesniej chorobe wien-
cowa (czyli u osoby odczuwajacej czasami bole w klatce piersiowej, bedace ob-
jawem niedostatecznego doptywu krwi do serca, czyli niedokrwienia serca, po-
wodowanego zwezeniem ktérejs z tetnic wiericowych), jak i u osoby dotychczas
nie majacej zadnych objawéw choroby serca.

Przyczyna zawatu jest nagte zamkniecie sie jednej z tetnic (zwanych tetni-
cami wiencowymi) prowadzacych krew do samego miesnia sercowego, a wiec
dostarczajacych do serca tlen. Nagte zamkniecie tetnicy powoduje przerwe
w doptywie krwi do pewnego obszaru serca, co natychmiast rozpoczyna proces
obumierania tego obszaru serca, czyli powstania martwicy.

Nowoczesne i najskuteczniejsze leczenie zawatu serca polega na wykonaniu
zabiegu koronarografii i angioplastyki naczyn wiencowych.

Wdrozenie programu kompleksowej opieki po zawale serca (KOS-Zawat) ma
poméc ograniczyc liczbe zgondw sercowo- naczyniowych i inwalidztwa z powo-
du chordéb serca oraz przyczynié sie do szybszego powrotu chorych do aktyw-
nosci zawodowe;j i spoteczne;j.
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Nowa rzeczywistos¢

szpitala z COVID-19 | e=

O tym, z czym zmagat sie WSZ w Elblagu w dobie pandemii, jakie emocje wywart na
personelu medycznym nieznany wirus i jakg lekcje odrobita placéwka w tym czasie

rozmawiam z Bozena Ropelewska, Dyrektor ds. Pielegniarstwa.

- Jak podsumuje Pani prawie 2 lata
pracy podczas pandemii COVID-19
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym?

- Wirus SARS-CoV-2 wciagnat nas
w nowa epidemiologiczng rzeczy-
wistos¢. Mechanizmy zapobiegania
rozprzestrzeniania sie patogenu
oraz leczenia pacjentéw chorych na
covid-19 oparte byty gtéwnie na wy-
tycznych Ministra Zdrowia, jak i eks-
pertéw z dziedziny epidemiologii.

Od pierwszych dni pandemii
wdrozyliSmy czes¢ ogdlnych zasad
obowigzujacych przy kazdej izolacji
wprowadzajac dodatkowo elementy
rekomendowane dla tego patogenu
przez ekspertéw, tj. wzmozona higie-
na i dezynfekcja rak, przy kontakcie
stosowanie petnego zabezpieczenia
poprzez Srodki ochrony osobistej,
izolacje osoby podejrzanej o zaka-

zenie lub zakazonej, kontrolowane
czasowo asystowanie pacjentowi,
dystans. Ze wzgledu na rodzaj dzia-
talnosci i bezposredni kontakt z pa-
cjentem i/lub wspotpracownikiem
to nie urzadzenia techniczne byty
podstawowym zabezpieczeniem dla
medykéw, lecz srodki ochrony osobi-
stej. Pomimo ograniczen i trudnosci
nie przestaliSmy udziela¢ Swiadczen,
wspieralismy sie wzajemnie kazdego
dnia pandemii.

- Z jakimi problemami zmagat sie
WSZ w Elblggu?

- W poczatkowej fazie pande-
mii najwiekszym problemem byto
wstrzymanie dostaw jednorazowych
srodkéw ochrony osobistej przez fir-
my, ktére teoretycznie zobligowane
byty poprzez stosowne umowy do-

WOJEWODZKI

Bozena Ropelewska, Dyrektor
ds. Pielegniarstwa WSZ w Elblagu

starczy¢ asortyment do szpitala. Na
pewnym etapie, na szczescie kroét-
kim, kombinezony, maseczki byty
towarem reglamentowanym, mie-
lismy $wiadomos¢, ze nie moze go
zabrakna¢ w oddziatach szpitalnych,
poradniach. Srodki dezynfekcyjne
to kolejna tarcza, ktéra chronita nas
przed potencjalnym zakazeniem,
w tym zakresie nie byto tatwiej. Trze-
ba przyzna¢, ze nie zostalismy z tym
sami, wsparcie rzeczowe i mentalne
doptywato réwniez z zewnatrz.
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- Otrzymywalismy wsparcie z ze-
wnqtrz?

- Pamietam takie momenty, w kto-
rych dzwonili§my do Ministerstwa
Zdrowia, Agencji Rezerw Mate-
riatowych, Narodowego Funduszu
Zdrowia proszac o pomoc w natych-
miastowym dostarczeniu nam nie-
zbednego sprzetu ochrony osobistej.
Nasze prosby byty realizowane.

Olbrzymim wsparciem byty réw-
niez osoby fizyczne oraz lokalne fir-
my przemystowo-produkcyjne, kté-
re bez zbednych présb dostarczaty
nam pomoc, np. anonimowe osoby
przywozity w godzinach nocnych do
szpitala czasami tylko 5 sztuk piek-
nie uszytych maseczek, a czasami
250 sztuk. Gesty pomocy dawaty
nam dodatkowa odwage do walki
z tym jeszcze nie do konca znanym
wrogiem.

- Brak sprzetu i pomocy, a emocje
i organizacja- jak wyglgdata praca
w trakcie pandemii?

- W pierwszych dniach/ miesigcach
pandemii towarzyszyt strach i obawy.
Wszyscy dyskutowaliémy jak sie od-
nalez¢ w tej nowej rzeczywistosci, ale
nikt nie chowat gtowy w przystowiowy
piasek. Niektorzy potrzebowali wiecej
czasu na przystosowanie. Kazdy przej-

mowat dziatanie naswoim odcinku pra-
cy, trzymajac sie ogdlnych wytycznych.
Mogtam polega¢ na ludziach. Chyle
czota przed wszystkimi pracownikami
szpitala, a w szczegdélnosci przed tymi
osobami na froncie medycznym w bez-
posrednim kontakcie z pacjentem.

Najwieksze emocje towarzyszyty,
gdy staneliSmy w konfrontacji teorii
z praktyka. Czy to juz ognisko epi-
demiczne?, blokowac¢ prace danego
oddziatu?, jak racjonalnie i szybko wy-
kona¢ dezynfekcje / dekontaminacje
pomieszczen?, kto bedzie na kolejnym
dyzurze?, jak i czy dokonac alokacji pa-
cjentéw?, gdzie sa wolne miejsca dla
o0s6éb zakazonych?, jak zorganizowac
transport, aby byt bezpieczny dla pra-
cownikéw?, - to tylko czes¢ pytan dnia
codziennego w konfrontacji z wirusem
SARS-CoV-2. Przejscie jednego zda-
rzenia uczyto nas wszystkich jak poste-
powac w kolejnym.

Pamietam jak jeden oddziat poma-
gat drugiemu, jak inne, nawet nieme-
dyczne komérki naszego szpitala py-
taty, w czym i jak moga nam poméc.
Wiem, ze potrafimy by¢ jednoscia
w dziataniu pod presja czasu i stresu.

Waznym elementem byto uru-
chomienie nazwanego przez nas
oddziatu buforowego przy Szpi-
talnym  Oddziale  Ratunkowym.

i S

WiedzieliSmy, ze musimy zrobic
wszystko, aby nie wprowadzi¢ oso-
by zakazonej, chorej na covid-19
w oddziaty szpitalne. Decyzja okaza-
ta sie strzatem w przystowiowa dzie-
sigtke.

- Kiedy pojawit sie pierwszy pacjent
z dodatnim wynikiem COVID-19?

- Jezeli dobrze pamietam to
09.04.2020 r. mieliSmy pierwszego
pacjenta w oddziale buforowym.

- Struktura na oddziatach Szpitala
pozostata bez zmian?

- Posiadang infrastrukture w kaz-
dym oddziale podzielilismy wedtug
schematu mozliwosci zastosowania
izolacji i rownolegtego bezpiecznego
udzielania swiadczen. WyznaczyliSmy
tzw. potencjalne sale Covid, wyzna-
czylismy tymczasowe sluzy.

WiedzielisSmy, ze pomimo wyzna-
czenia szpitali jednoimiennych, I
i Il poziomu covid, bedziemy musie-
li udzieli¢ sSwiadczenia pacjentowi,
ktérego stan zdrowia nie pozwala na
transport. Bezwzglednie takie zatoze-
nie przyjelismy dla pilnych operacji lub
leczenia np. w chirurgii naczyniowej,
neurochirurgii, w udarach, urologii,
rozwigzania cigzy w toku. Przygoto-
wali$my sale nazywang salg covidowa

Zespc’)nymczasowego Punktu Szczepien, od lewej: lek. Michat Koszyk,

Katarzyna Kazibut, Anna Szulc, Mirostawa Lisiecka
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na Bloku Operacyjnym oraz miejsce
w Oddziale Intensywnej Terapii.

Rozsadek i praca nas wszystkich
pozwolita na utrzymanie ptynno-
$ci udzielania $wiadczen przez caty
okres trwajacej pandemii, staralismy
sie udziela¢ swiadczen i by¢ dostep-
nym dla chorych, ktérzy potrzebowa-
li naszej pomocy i nie byli w statucie
chorych na Covid-19.

- Walka z pandemigq to rowniez czas
szczepien przeciw covid-19. Jak ten
czas wyglgdat w naszym Szpitalu?

- W grudniu 2020 r. szczepionki do-
tarty do Polski. Pierwsze osoby byty
szczepione jeszcze z koncem tego
samego miesigca. W szczepieniach
medycy poktadali wielkie nadzieje,
i stusznie.

Dziennie byto okoto 50-100 kwa-
rantann i 50-100 izolacji. Po szcze-
pieniach, patrzac od grudnia liczby
znaczaco spadty, obecnie s3 to poje-
dyncze przypadki. Jest powiew ocze-
kiwanej normalnosci.

- Punkt szczepien w WSZ konczy
szczepienia, na jakim etapie jestesmy?

- Tak, przewidujemy, ze bedzie dzia-
tat do konca czerwca 2021 r. Do tego
czasu zostang zaszczepione ostatnie
osoby, ktére wyrazity taka cheg, t;.
osoby zakwalifikowane do grupy ,0’,
nauczyciele i pacjenci onkologiczni.

- Jak wyglgda luzowanie obostrzen
w WSZ w Elblggu?
- Odblokowujemy odwiedziny pa-

cjentéw naszego szpitala przy za-
chowaniu rygoru sanitarnego. Nadal
obowigzywacé bedzie dystans spo-
teczny, noszenie maseczek, dezyn-
fekcja oraz ograniczenia ilosciowe
0s6b. Chcemy by¢ ostrozni w tych
dziataniach, zachowaé bezpieczen-
stwo pacjentéw i personelu.

To, co jest bardzo istotne z per-
spektywy czasu epidemii i pandemii
to to, ze caty czas pracowaliSmy na
rzecz wszystkich pacjentéw, nie tyl-
ko z wynikiem dodatnim COVID-19.
Wydawato nam sie, ze nie bedziemy
mieli tylu pacjentéw co wczesniej.
Owszem, cze$é oséb pod wptywem
strachu przez zakazeniem rezy-
gnowata ze $wiadczen planowych.
W ogdlnej ocenie, w okresie tym,
caty czas przyjmowalismy pacjentéw
w trybie pilnym, tych ktérzy wyma-

Katarzyna Kazibut,
pielegniarka wykonujaca szczepienia

gali biezacej interwencji oraz tych,
ktérzy sie decydowali na leczenie
planowe. Na podstawie tego czego
doswiadczylismy nie widze, zeby
WSZ w ktéryms momencie zamknat
drzwi dla pacjenta. Patrzac na dane
statystyczne operowalismy i przyj-
mowalismy pacjentéw w ilosci po-
réwnywalnej do czasu sprzed pan-
demii.

Niewatpliwie czas pandemii umoc-
nit nas w przekonaniu, ze jeste$my
grupa ludzi, ktéra potrafi, chce i umie
pracowac razem.

Dziekuje za rozmowe.

Kaja Latkowska

DZIEKUJEMY za wspolna walke z COVID-19!

Czas pandemii to czas préby. Niemal z dnia

na dzien musieliSmy podjaé¢ olbrzymi trud
przygotowania naszych placéwek ochrony
zdrowia na walke z koronawirusem. To byta
trudna i nierowna walka, ktérej stawka byto
zycie naszych Pacjentéw. Olbrzymim wspar-
zapobieganiu rozprzestrzeniania

ciem w
sie wirusa SARS-CoV-2 okazata sie pomoc
4 Warminsko- Mazurskiej Brygady Obrony Te-
rytorialnej oraz 43. Batalionu Lekkiej Piechoty
z Braniewa.

Serdecznie dziekujemy za zaangazowanie we
wspoélng walke z COVID-19!
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AKREDY TACYJ
- szpital akredytowany

W dniach 26-28 maja 2021 r. w Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu odbyta
sie juz po raz 6smy wizyta akredytacyjna, w wyniku ktorej Szpital uzyskat pozytywna
ocene. Uzyskany wynik podczas oceny plasuje Wojewdédzki Szpital Zespolony w Elblagu

wysoko na liscie Szpitali Akredytowanych.

Marzena Glinska
Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci

Szpitale przystepuja dobrowolnie
do przegladu przeprowadzanego
przez wizytatoréw Os$rodka Akre-
dytacyjnego - Centrum Monitoro-
wania Jakosci w Ochronie Zdrowia
w Krakowie, podlegtego Ministrowi
Zdrowia. To dokonanie samooceny,
poréwnanie sie z wzorcami dobre-
go postepowania jakimi sa przyjete
standardy akredytacyjne. Okresle-
nie w ten sposéb wtasnych stabych
stron, poszukiwanie sposobdéw po-
prawy funkcjonujagcych wewnatrz
jednostki procesow.

Szpital rozpoczat swoja ,przygo-
de” z CMJ w 2000 roku, kiedy po raz
pierwszy po wdrozeniu standardow
otrzymalismy Certyfikat Akredy-
tacyjny i co trzy lata poddaje sie on

30

ocenie udowadniajac, ze chcemy cia-
gle podnosi¢ swoje standardy oraz,
ze pracujemy nad udoskonalaniem
swoich ustug.

Nie ulega watpliwosci, ze uzyska-
nie Certyfikatu Akredytacyjnego
przez Szpital podnosi jego range, jest
sygnatem dla pacjenta, ze placéwka
stara sie $wiadczy¢ ustuge zdrowot-
N3 na najwyzszym poziomie, dla Dy-
rektora Szpitala za$ informacja, ze
obrany kierunek to wtasciwa droga.

Akredytacja niesie ze sobg szereg
korzysci, ktére przede wszystkim
poprawiaja jako$¢ i bezpieczenstwo
pacjentéw i ich rodzin, usprawnia
prace szpitala. Wspiera edukacje
personelu medycznego, wprowadza
wewnatrzszpitalne projekty popra-
wiajace jakos¢ swiadczonych ustug,
ale przede wszystkim zewnetrzna
ocena obnaza miejsca, ktére nalezy
poprawic.

Jednym ze wskaza-
nych miejsc do popra-
wy, sugerowanym Kkie-
runkiem dziatania, jest
miedzy innymi zapew-
nienie ciagtosci opieki
oraz nalezytej kontroli
nad pacjentem, a takze
posiadanie poradni la-
ryngologicznej, na kto-
ra Szpital nie otrzymat
kontraktu.

System ochrony zdrowotnej w Pol-
sce zmaga sie z negatywna opinia
pacjenta, jak i wieloma problemami
tj. brak miejsc w szpitalach, czy brak
kadry medycznej. Wszystkie te pro-
blemy powoduja, ze coraz trudniej
utrzymaé¢ wysokie standardy jako-
sci opieki zdrowotnej. Dodatkowo
sytuacja, w ktorej sie znalezliSmy
w 2020 r. - mianowicie Covid-19
data ogromna lekcje dla placowek
medycznych, ktérg mysle, ze bardzo
dobrze odrobilismy, na co wskazuje
wysoka ocena odbytej wizyty akre-
dytacyjnej oraz miejsce posréd szpi-
tali akredytowanych w Polsce.

Przystapienie do przegladu i uzy-
skanie Certyfikatu Akredytacyjnego
w zakresie leczenia szpitalnego po
raz 6smy to niewatpliwie sukces, jed-
nak nie zapominamy o tym co jeszcze
mamy do zrobienia.

Marzena Gliriska
Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci
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W rankingu World’s Best Hospi-
tals 2021 organizowanym przez
amerykanski magazyn Newsweek
i firme Statista Inc, Wojewddzki Szpi-
tal Zespolony w Elblagu uplasowat
sie na 22. miejscu najlepszych szpitali
w Polsce oraz zajat najwyzsze miejsce
w wojewddztwie warminsko-mazur-
skimw 2021r.

Lista wszystkich wyréznionych pol-
skich szpitali:

https://www.newsweek.com/best-
-hospitals-2021/poland.

WORLD’S
BEST
HOSPITALS

World’s Best Hospitals to juz trzecia
edycja Swiatowego rankingu najlep-
szych szpitali, ktéra wytania i wyréznia
najlepsze szpitale na catym Swiecie.

Newsweek i Statista Inc przy opraco-
wywaniu rankingu wykorzystali dane
z 3 zrédet:

1. Rekomendacje z branzy medycznej:
miedzynarodowa ankieta interne-
towa, w ktérej wzieto udziat ponad
70000 lekarzy, kierownikéw szpitali
i pracownikéw stuzby zdrowia.

2021

FOWERED BY

statista %a

2.Doswiadczenia pacjentéw: ankiety
mierzace satysfakcje pacjentéw.

3.Medyczne wskazniki efektywnosci:
bezpieczenstwo pacjenta, srodki hi-
gieny i jakos¢ leczenia.

W rankingu World’s Best Hospitals
2021 znalazty sie najlepsze instytu-
cje medyczne z 25 krajéw, zostat on
opublikowany na stronie internetowe;j
amerykanskiego wydania magazynu
Newsweek: https://www.newsweek.
com/best-hospitals-2021.

,Smier¢ nie jest kresem naszego istnienia,
zyjemy w naszych dzieciach

i nastepnych pokoleniach.

Albowiem to dalej my a nasze ciata

to tylko zwiedte liscie na drzewie zycia”

(@)

A. Einstein

Renata taszkiewicz 8.01.2021

ODESZLI OD NAS....

Stanistaw Pietruszewski 09.02.2020

wieloletni pracownik Dziatu Technicznego

Bogustaw Raczka 18.03.2020

ratownik medyczny, sanitariusz

Waldemar Zimnoch 24.07.2020

wieloletni dyrektor ds. ekonomiczno-eksploatacyjnych

Maria Teodorowska 22.08.2020

starszy technik medyczny w Laboratorium Bakteriologicznym

> JoannaJackowska- Marszat 18.09.2020

starsza pielegniarka Oddziatu Chirurgii Onkologicznej

=

lekarz specjalista w zakresie radiodiagnostyki, byta kierownik
Zaktadu Radiologii, wieloletni pracownik szpitala

Grzegorz Chrzanowski 8.01.2021

lekarz specjalista w zakresie choréb wewnetrznych, endokrynolo-
gii i diabetologii, wieloletni pracownik szpitala

Jerzy Gutkowski 11.01.2021

wieloletni pracownik Dziatu Technicznego

Krystyna Chaniewicz 07.05.2021

pielegniarka, wieloletni pracownik szpitala ‘:
=2S
Wiadystaw Dudek 09.05.2021

byty kierownik Zaktadu Patomorfologii

= ;Y

rejestratorka medyczna, wieloletni pracownik szpitala

Maria Stanisz 16.05.2021
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W imieniu swoim, wszystkich pracownikéw, a takze pacjentéw i ich rodzin pragne ztozy¢ serdeczne
podziekowania wszystkim DARCZYNCOM, ktérzy zaangazowali swoje sity i $rodki, aby niesé¢ pomoc
naszemu Szpitalowi w tym trudnym czasie pandemii. MusieliSmy zmierzyc¢ sie z ogromnym wyzwaniem,
jakim byta walka z COVID-19, ale nie zostaliémy z tym sami! Dziekuje KAZDEMU, kto okazat nam
wsparcie i pomoc. Nie sposdb wymieni¢ wszystkich firm, czy oséb indywidualnych, ktére zastuguja
na nasze wyrazy wdziecznosci. W niezwykty sposdb, w tym trudnym czasie pandemii wsparli nas
mieszkancy Elblaga i okolic, osoby prywatne, ale i przedsiebiorcy, stowarzyszenia, instytucje panstwowe
i prywatne. Dziekuje za wszystkie otrzymane dary: za maseczki jednorazowe, przytbice, materiaty do
szycia fartuchdw, srodki dezynfekcyjne, sprzet medyczny, positki, artykuty spozywcze oraz za stowa otuchy
trafiajace do nas zewszad. To piekny gest kazdego DARCZYNCY, ptynacy z sercaiodruchu cztowieczenstwa.
Wszystkie dary byty dla nas sygnatem, ze nie jeste$Smy sami w walce z COVID-19, ale réwniez daty nam
poczucie wielkiej solidarnosci spoteczne;j.

Za ta bezinteresowng pomoc, empatie i zyczliwosc jeszcze raz DZ I E KUJ E MY'

Elzbieta Gelert

Dyrektor Naczelna

Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu



