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Szanowni Panstwo,

rok 2023 jest dla nas Rokiem Jubileuszowym - obcho-
dzi¢ bedziemy 35-lecie powstania i dziatalnosci Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu. To bedzie
dla nas, tak jak przy okazji kazdego jubileuszu, wazny
czas, podczas ktoérego podsumujemy swoje osiggniecia
i sukcesy bedace sumga staran wielu zaangazowanych
W swg prace osob. Zespotu ludzi, ktérzy dzieki swym
ambicjom kreujg nowa rzeczywistosé, ktorej fundamen-
tem jest nowoczesne podejscie zarowno w odniesieniu
do pacjenta, jak i metod leczenia. Bez watpienia poja-
wig sie tez refleksje na temat tego, ile wysitku czeka nas
jeszcze, by dotrzec do takiego stanu, w ktérym i pacjent
i personel czu¢ bedg satysfakcje i zadowolenie.

Koniecznosc¢ utrzymania wysokiego poziomu jakosci swiadczonych ustug i ciggty rozwoj
niezmiennie pozostang naszym priorytetem. Doktadajmy nadal wszelkich staran, aby by¢
szpitalem, ktéry swojg pozycje buduje na profesjonalizmie i spotecznym zaufaniu. Szpitalem
bezpiecznym dla pacjenta i personelu, czyli rowniez takim, ktéry zapewnia ptynnosé i bezpie-
czenstwo finansowe oraz dba o infrastrukture.

Zachecam wszystkich do zaangazowania sie w organizacje roznego rodzaju przedsiewziec
majacych na celu wizualizacje przemian i podsumowanie dotychczasowej dziatalnosci Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego na przestrzeni 35 lat istnienia.

Kazdy rok jest inny, kazde wydanie ,Krélewieckiej 146” rowniez. Swiadomos¢ zdrowotna
jest kluczowym determinantem stanu zdrowia spoteczenstwa, dlatego edukacja zdrowotna
nigdy nie stanie sie narzedziem przestarzatym i niepotrzebnym. To wydanie w sposdb szcze-
golny dedykujemy naszym pacjentom oraz lokalnej spotecznosci. Dziatalnos¢ z zakresu pro-
mocji i edukacji zdrowia oraz ukazanie osobom majgcym znikoma stycznos¢ z szeroko poje-
tym systemem ochrony zdrowia jest ogromnie istotna dla proby zrozumienia wielu aspektow
naszego codziennego funkcjonowania.

Dziekuje wszystkim zaangazowanym w powstanie tresci niniejszego czasopisma, bez wa-
szej wiedzy, poswiecenia wolnego czasu i checi zrobienia czegos$ dobrego, czegos wiecej, nie
bytoby ani tego, ani poprzednich wydan naszego periodyku.

Z serdecznymi pozdrowieniami

Elzbieta Gelert
Dyrektor Naczelna
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wWSZ w Elblagu?

Poréd jest wyjatkowym momen-
tem w zyciu kazdej kobiety. Towa-
rzysza mu czesto skrajne uczucia:
radosnego oczekiwania, ale tez nie-
pewnosci, zwatpienia, troski o zdro-
wie dziecka, strach przed bdélem.
W przygotowaniu do porodu kobie-
cie ciezarnej pomaga prowadzacy
cigze ginekolog i potozna. Wazna
jest oferta szpitala do ktorego trafia
pacjentka. W Wojewddzkim Szpi-
talu Zespolonym Oddziat Potozni-
czo-Ginekologiczny jest Ill stopnia
referencyjnosci, co oznacza najwyz-
sze standardy opieki nad kobieta-
mi ciezarnymi, z cigza zagrozonga,
o patologicznym przebiegu, w ktoérej
istnieje ryzyko urodzenia przed 31
tygodniem cigzy.

Przyjecie ciezarnej odbywa sie
w Potozniczej Izbie Przyje¢ w miej-
scu przeznaczonym wytacznie dla
ciezarnych. Tam potozna i lekarz za-
ktadaja dokumentacje medyczna,
przeprowadzaja badanie- potozni-
cze, USG, KTG, pobierajg badania

biochemiczne i w zaleznosci od wy-
nikow tego kompleksu badan kieruja
pacjentke na oddziat Patologii Cigzy
celem dalszej diagnostyki i leczenia
lub na Trakt Porodowy celem inten-
sywnego monitorowania i obserwa-
cji na sali przedporodowe;j lub do po-
rodu drogami natury albo do porodu
drogg ciecia cesarskiego.

W Oddziale Patologii Ciazy sa
sale Scistego nadzoru potozniczego,
w ktoérych przebywaja ciezarne wy-
magajace szczegdélnego monitoro-
wania. Trakt Porodowy skfada sie
z sali przedporodowej, trzech sal
porodéw rodzinnych z mozliwoscig
imersji wodnej i sali cie¢ cesarskich.

Po porodzie pacjentki trafiajg do
Oddziatu Potozniczego, w ktérym
przebywaja wraz z dzie¢mi w syste-
mie room - in, w pokojach dwuoso-
bowych z weztami sanitarnymi. Dla
pacjentek po cieciach cesarskich jest
wyposazona w monitorowanie sala
pooperacyjna.

Zno — Potozniczym

Boks porodowy
fot. Ireneusz Zemszat

Pacjentkami opiekuje sie wy-
kwalifikowany personel lekarski
i pielegniarski. Kadra lekarska skta-
da sie z 14 specjalistow i 7 leka-
rzy w trakcie specjalizacji. Oprocz
specjalizacji z zakresu potoznictwa
i ginekologii posiadamy dodatko-
we specjalizacje i umiejetnosci,
tj. endokrynologia, laparoskopia,
miedzynarodowe certyfikaty z za-
kresu USG, onkologia ginekologicz-
na.

Personel pielegniarski - to potozne
z specjalizacja prowadzenia poro-
déw w pozycjach wertykalnych, po
skonczonych kursach instrumenta-
riuszek - do wszystkich cie¢ cesar-
skich instrumentariuszkami sg po-
tozne obstugujace sale porodowg- ze
specjalizacjg w zakresie laktacji nie-
farmakologicznego usmierzania bélu
porodowego i opieki okotoporodo-
wej. W Oddziale zatrudniona jest
rowniez psycholog niosgca pomoc
wszystkim naszym pacjentkom.

GLOWNYMI ZALETAMI PORODU W ASYSCIE BLISKIEJ OSOBY SA:

- wsparcie fizyczne - masaz, pomoc przy zmianach pozycji czy chociazby ,potrzymanie za reke”,
- wsparcie psychiczne, stwarzajace poczucie bezpieczenstwa, a przez co tagodzace lek, stres i bdl, budowanie
wiezi emocjonalnej poprzez wspdlne oczekiwanie na narodziny dziecka, a w finalnym momencie przyciecie

pepowiny przez osobe towarzyszaca,
- po cieciu cesarskim - zastgpienie mamy w obowigzkach zwigzanych z kangurowaniem.
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ZALETY PRZYJMOWANIA POZYCJI WERTYKALNYCH:

- niefarmakologiczna metoda tagodzenia bélu porodowego (wiekszy na-
cisk gtéwki dziecka na szyjke macicy wywotany dziataniem sit grawita-
cyjnych, powoduje jej szybsze skracanie i rozwieranie, a co za tym idzie
- krétszy czas trwania porodu),

- lepsze ukrwienie tozyska, prowadzace do maksymalnego dotlenienia

rodzacego sie dziecka,

- réwnomierne roztozenie nacisku gtéwki dziecka na tkanki krocza ro-
dzacej zmniejszajace ryzyko jego uszkodzen,

- zachowanie fizjologicznej ruchomosé kosci guzicznej, ktéra zapewnia
sprawne przejscie rodzacego sie dziecka przez kanat rodny,

- minimalizacja stresu rodzacej,

- utatwienie parcia w Il okresie porodu,

- ochrona krocza.

Staramy sie prowadzi¢ porody jak
najbardziej naturalnie, zarazem no-
woczesnie, dlatego obecnos¢ osoby
towarzyszacej/partnera przy poro-
dzie, jest w naszym szpitalu szczegél-
nie mile widziana.

Pacjentki w trakcie porodu przy-
bieraja pozycje wertykalne, czyli
takie ktére rodzace przyjmuja in-
stynktownie. Pozwalajg one na jak
najbardziej fizjologiczne ustawienie
kanatu rodnego i wykorzystujac sity
grawitacji, wspomagaja postep ro-
dzacego sie dziecka. S3 nimi wszyst-
kie pozycje pozwalajace na pioniza-
cje ciata kobiety.

Specjalista z zakresu opieki przed
i okotporodowej, potozna
BEATA WIECKOWSKA

. Pielegniarka
ELZBIETAWINIARCZYK

Wychodzac naprzeciw oczekiwa-
niom pacjentek w naszym szpitalu,
sale porodowe wyposazone sg w no-
woczesne to6zka, dajace mozliwosé
dostosowania swojego ksztattu do
wymaganej pozycji -klecznej, sie-
dzacej, kolankowo-tokciowej, czy
stojacej. Daje to mozliwos¢ odbycia
porodu w sposéb optymalny dla mat-
ki i dziecka. Dostepne dla rodzacych
sg rowniez materace oraz pitki wroz-
miarach dopasowanych do potrzeb
0s6b z nich korzystajacych.

Edukator i promotor zdrowia,
potozna

Koordynator Oddziatu Ginekologczno-Potozniczego
lek. Hanicenta Rzepa
fot. Ireneusz Zemszat
Standardem organizacyjnym opie-
ki okotoporodowej w naszym szpita-
lu realizowany jest kontakt dziecka
z matka ,skéra do skory”. Trwa on
po porodzie fizjologicznym w spo-
s6b nieprzerwany 2 godziny. Jezeli
z przyczyn waznych dziecko nie
moze by¢ kangurowane przez mat-
ke, np. ciecie cesarskie, zapewniamy
w naszym szpitalu kangurowanie
przez ojca. Odbywa sie ono w spe-
cjalnie do tego celu wyznaczonym
miejscu i przy wsparciu oséb wykwa-
lifikowanych.

Dla podniesienia komfortu poby-
tu matki z dzieckiem w warunkach
szpitalnych, sale na oddziale potozni-
czym naszego szpitala zostaty stwo-
rzone tak, aby wyjs$¢ naprzeciw ocze-
kiwaniom $wiezo upieczonych mam.
Nowoczesne, kolorowe, dwutdz-

Neurologopeda .
AGNIESZKA WOLNA-ZAK

AGNIESZKA WOJCIK

Ginekolog,.poloinik
lek. ANNA CZYZAK-BUKATO

Ginekolog, potoznik
lek. JOANNA CHEC

fot. Ireneusz Zemszat

Ginekolog, potoznik
lek. MAGDALENA HUZAREWICZ

Ginekolog, potoznik
lek. MAKSYMILIAN KURKOWSKI
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kowe sale, wyposazone we wtasny
wezet sanitarny, stwarzajg poczucie
spokoju i bezpieczenstwa. Zgodnie
z wytycznymi Standardu Organiza-
cyjnego Opieki Okotoporodowe;j,
umozliwiony jest staty pobyt matki
z dzieckiem (zdrowym), przy wspar-
ciu  wysoko wykwalifikowanych
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potoznych oraz pielegniarek neo-
natologicznych. W sytuacjach kry-
zysowych pacjentki po porodzie s3
w naszym szpitalu objete opieka spe-
cjalistyczna, miedzy innymi potoznej
laktacyjnej i psychologa.

ZALETAMI KANGUROWANIA PO PORODZIE SA:

- zaspokojenie emocjonalnych potrzeb dziecka, jego poczucie bezpie-

czenstwa i spokojny sen,

- kolonizacja skéry noworodka florg bakteryjna, co ma ogromny wptyw
na jego zdrowie poprzez wzmocnienie uktadu immunologicznego,
- ogrzewanie noworodka, istotne przy zmianie temperatur jego bezpo-

sredniego otoczenia,

- krétsza hospitalizacja u wezesniakow,

- inicjacja procesu laktacji u matki,

- zmniejszenie ryzyka pojawienia sie zaburzen psychicznych w potogu,
np. Baby blues, budowanie wiezi psychicznej rodzic dziecko.

Sala noworodka
fot. Ireneusz Zemszat

Specjalista z zakresu opieki przed
i okotoporodowej Ewa Cylkowska
fot. Ireneusz Zemszat

Komfort opieki i bezpieczenstwa
zapewnienia wyposazony W nowo-
czesny sprzet oraz wykwalifikowany
personel oddziatu neonatologiczne-

go.

Nalezy dodaé, ze przy Oddziale
PotoZniczo-Ginekologicznym  dzia-
ta bardzo preznie Aktywna Szkota
Rodzenia pomagajaca przygotowac
pacjentke i partnera do porodu
w optymalnych warunkach. Ponad-
to funkcjonuje Poradnia Konsulta-
cyjna Potozniczo - Ginekologiczna,
w ktérej prowadzone s3 pacjentki
z cigza wysokiego ryzyka wycho-
dzace z Pododdziatu Patologii Cigzy
oraz pacjentki we wczesnym okresie
po porodach i cieciach cesarskich.
Dopetnia to kompleksowa opieke
nad przebiegiem cigzy, porodu i po-
togiem.

Droga przyszta mamo, zaufaj nam
i wybierz Oddziat Potozniczo- Gine-
kologiczny w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Elblagu.

Opracowanie tresci:
Koordynator Oddziatu
lek. Henicenta Rzepa




CZYM JEST HIGIENA
PSYCHICZNA

| JAK O NIA ZADBAC?

O
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Zrédto: https://www.istockphoto.com/pl

Czy dbasz wtasciwie o swojg higiene psychiczng? Czy wiesz na czym ta dbato$¢ miataby polega¢? Wydaje nam sie,
ze dbanie o psychike moze poczekaé, ze spokojnie bedziemy mieli na to czas w przysztosci. Jednak takie myslenie jest
krétkowzroczne. Jezeli nie dbasz o higiene psychiczng, to ucierpig na tym wszystkie sfery Twojego zycia. Bo przeciez
zdrowie psychiczne jest kluczowym elementem naszej zyciowej réwnowagi. O fundamentalnych aspektach dotyczacych
higieny psychicznej opowiada psycholog z Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblaggu - Joanna Kawiecka.

Dzieki rozwojowi medycyny i po-
stepowi nauki dobrze wiemy jak dbaé
o swoje zdrowie fizyczne. Jak wiado-
mo ,w zdrowym ciele, zdrowy duch”,
jednak czy dbanie jednie o swoje ciato
wystarczy, aby psyche (gr. ,dusza”) byta
we wilasciwym stanie?

Dla wielu ludzi zdrowie stanowi
najwyzsza wartos¢. Nie mozemy za-
niedbywac kwestii z nim zwigzanych.
Dbamy o sfere fizyczng - ma prze-
ciez ogromne znaczenie, natomiast
nie mozna pomija¢ réwniez wazne-
go aspektu naszego zycia jakim jest
zdrowie psychiczne. O stan swojego
umystu nalezy dbac¢ doktadnie tak, jak
o zdrowie fizyczne, czyli nieustannie.
Codziennie staramy sie dobrze odzy-
wiac, ruszac, myc ciato. Co robi¢, by
zadbac takze o umyst? Dbania o sie-
bie mozna sie nauczy¢ i uczyni¢ na-
wykiem. Dbatos¢ o zdrowie to swoje-

go rodzaju inwestycja na przysztosc.
Nadal wsrdd spoteczenstwa istnieje
bardzo duzy strach przed chorobami
psychicznymi - jest w tym temacie
pewne tabu, cho¢ na szczescie coraz
czesciej przetamywane. Co mozna ro-
bi¢? Kluczem do réwnowagi i dobrego
samopoczucia jest przede wszystkim
higiena psychiczna.

Co nalezy rozumiec przez pojecie ,hi-
gieny psychicznej”, na czym to zjawisko
miatoby polegac?

Z definicji ,higieny psychicznej” wy-
nika, ze jest to postepowanie zmie-
rzajace do utrzymania lub przywroce-
nia zdrowia psychicznego. Wszelkie
dziatania zmierzajace do jego ochro-
ny. Wg Swiatowej Organizacji Zdro-
wia przez zdrowie psychiczne rozu-
mie¢ nalezy nie tylko brak choroby,
ale przede wszystkim stan dobrego
samopoczucia, takiego, w ktérym

czujemy sie ze sobg dobrze, kiedy nie
mamy dyskomfortu, kiedy jesteSmy
w stanie normalnie chodzi¢ do pracy
i realizowaé¢ codzienne obowigzki.
Mozna powiedzie¢, ze istota higieny
psychicznej jest pielegnowanie zdro-
wia psychicznego.

Co robic, by zadbac takze o umyst?

Nalezy pamietad, ze nasz umyst tak
samo jak miesnie wymaga odpoczyn-
ku. Potrzebuje czasu na chwile wy-
tchnienia i relaksu, nawet woéwczas
kiedy jestesmy maksymalnie przecia-
zeni obowigzkami. Zawsze starajmy
sie znalez¢ czas na ,co$ dla siebie”,
nagrode za starania i prace nad soba.
Szukajmy przyjemnosci dnia codzien-
nego np. spacer, dobry film, ksigzka.
Wiele oséb poleca medytacje jako
sposéb na uspokojenie mysli, odstre-
sowanie, czy tez treningi autogenne
Woystarczy 15 minut codziennie, aby
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nauczy¢ sie zarzadzaé¢ swoimi emo-
cjami, zniwelowac¢ dziatanie czynni-
kéw negatywnie wptywajacych na
zdrowie psychiczne. Skoncentrowa-
ny i zréwnowazony umyst przektada
sie na dobre samopoczucie i zdrowy
mdzg. W mysl tej zasady powinnismy
nauczy¢ sie koncentrowa¢ kazdego
dnia na terazniejszosci, na tym co
dzieje sie wokdt nas (nie na przeszto-
$ci lub przysztosci) zmniejszy to od-
czuwany dyskomfort i lek.

Szanuj siebie, chwal za sukcesy, na-
wet te mate i doceniaj zalety. W mo-
mentach trudnosci, btedow, porazek
zamiast krytykowac siebie mozemy
zapytaé ,Czego ta sytuacja mnie na-
uczyta?”, ,Co zrobie inaczej nastep-
nym razem?”

W obszarze higieny psychicznej
miesci sie takze dobry sen. Powin-
nismy spac¢ ok. 6-8 godzin na dobe,
wowczas jesteSmy zregenerowani,
lepiej funkcjonujemy, nie jeste$my
rozdraznieni, nie doskwieranam zme-
czenie. Oczywiscie zdrowe odzywia-
nie i aktywnos¢ fizyczna to elementy,
ktére réwniez sktadaja sie na szeroko
pojeta higiene psychiczna. No i emo-
cje...

Pono¢ nie ma negatywnych emocji, sq
tylko trudne. Czy zgodzi sie Pani z tym
sformutowaniem?

To prawda, podziat na emocje po-
zytywne i negatywne nie istnieje.
Zaréwno jedne, jak i drugie sg nam
potrzebne! Petnig wiele funkcji i maja
stuzy¢ naszemu zdrowiu. Mowimy
raczej o emocjach, ktére sa przyjemne
i tych, ktére przyjemne nie sa. Profe-
sor DoliAski powiedziat:
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Ten cytat wtasnie ukazuje to, ze
trudno méwic o emocjach w kontek-
$cie pozytywnym, badZ negatywnym.
Jak mozna stwierdzi¢, ze smutek czy
zto$¢ sg negatywne, skoro sa one po-
trzebne? Przeciez one wyrazaja to,
co sie z nami dzieje. Smutek sygna-
lizuje, ze czegos nam brakuje, ztos¢,
ze nie godzimy sie na dana sytuacje,
z kolei strach pomaga reagowac na
zagrozenie. Nasi przodkowie, ktérzy
musieli walczy¢ o przetrwanie wta-
$nie dzieki tego typu emocjom, mieli
szanse np. schronic sie przed drapiez-
nikiem. Strach powoduje w naszym
organizmie wydzielanie substancji,
ktére stawiajg nas w stan gotowosci
do ucieczki lub walki. Odczuwanie
tych emocji jest naturalne i wbrew po-
zorom potrzebne. Najczesciej utozsa-

lowanie w sobie odczu¢ bedzie miato
niekorzystny skutek. W takiej sytuacji
mogg nawet przejmowac kontrole
nad naszym zachowaniem, wptywac
na nasze samopoczucie psychiczne.
W mysl zasady zdrowia psychicznego
nalezy emocje rozpoznac¢ (nazwac),
dac sobie prawo do jej odczuwania
i odpusci¢, aby nie nabrata mocy.

Jak radzi¢ sobie z trudnymi emocja-
mi? Czasami wydaje nam sie, Ze jeste-
smy Zli, tymczasem pod spodem, gtebo-
ko w nas tak naprawde kryje sie strach.

Jak prébuje wyttumaczy¢ czym sa
trudne emocje, to stosuje metafore
gory lodowej ztosci. Géra lodowa to
ogromna bryta lodu dryfujaca na po-
wierzchni oceanu. To, co widzimy po-

»Dzieki emocjom umiemy sie bronic, cieszy¢ kochac, mie¢ poczucie

bezpieczenstwa, pomagajq nam one przetrwac i znalez¢ sens”. Powie-

dziat cos jeszcze bardzo waznego: ,Dzis wmawia sie ludziom, ze jak

miamy je z emocjami ,negatywnymi”
i nieprzyjemnymi. Jednak jesli chce-
my dbaé¢ o nasza psychike to waz-
ne jest nieunikanie takich emocji,
a wstuchiwanie sie w nie. Zachowa-
nie naszej higieny psychicznej polega
w tym wypadku przede wszystkim na
tym, by dac¢ przestrzern do odczuwania
i odpuszczania takich emocji. Kumu-

Zrédto: https://www.istockphoto.com/pl

nad powierzchnig wody, to najmniej-
sza czesc tej bryty. Wiekszos¢ gory
skrywa sie pod taflg oceanu. Podob-
nie jest ze ztos$cia. Zto$¢ jest czesto
emocjg - maska, pod ktorg ,lubi” sie
skrywac wiele innych emocji. Irytu-
je nas kolezanka, ktéra odtozyta Zle
kubek, dokument jest nie w tym se-
gregatorze co powinien, zona powie-
dziatanie to co chcielibySmy ustyszec.
JestesSmy wiéciekli. Jednak ta ztosc
moze by¢ witasnie podwaling leku,
niepokoju, strachu, ze sobie z czyms$
nie radze, a emocje mnie przyttaczaja.
Czasami tez jest tak, ze wydaje nam
sie, ze jak nie pokazujemy emocji to
ich nie ma. Nie méwimy wiec o tym,
co czujemy, udajemy, ze nic sie nie
dzieje, bo mamy pozorne poczucie,
ze lepiej jest nie mowic o swoim leku,
ztosci, smutku. Tymczasem emocje
nigdy nie wygasajg same. Ttumienie
trudnych emocji nie pozostaje bez
konsekwencji. Cierpi na tym dobro-
stan psychiczny, zaczyna szwankowac
zdrowie fizyczne. Organizm jest wéw-



Pamietajmy réwniez o telefonie zaufania dla dorostych

- 116123

- czynny od 14:00 do 22:00,

telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy

- 116 111 - czynny catq dobe

czas przeciazony i napiety. Wpadamy
w mechanizm btednego kota. Ukry-
wanie emocji, ttumienie ich moze
prowadzi¢ do wielu schorzen soma-
tycznych np. nadcisnienie tetnicze,
wrzody zotadka, choroby skoéry itp.
Nie uzewnetrznianie emocji moze
prowadzi¢ réwniez do zaburzen
psychicznych. Nie ma jednoznacz-
nej recepty na to, jak radzi¢ sobie
ztrudnymiemocjami,alekluczowejest
w tym wszystkim zwracanie uwagi na
to, co sie ze mng dzieje. Jezeli zaczy-
nam zauwazac, ze codzienne czynno-
$ci zaczynajg sprawia¢ mi trudnosc,
wykonuje je dwa razy wolniej, mam
problemy z apetytem, snem, rodzina
badz przyjaciele méwiag mi, ze cos sie
ze mna dzieje, to wéwczas zachecam
do tego, zeby zasiegna¢ porady spe-
cjalisty. Wazne jest, abySmy nie bali
sie korzysta¢ z pomocy specjalisty
i korzystali z réznych form pomocy.
Czesto bywa tak, ze jednak boimy sie
i wstydzimy mowié o swoich trudno-
Sciach czy emocjach.

Czy nie wynika to z obawy przed po-
kazaniem stabosci?

Bez watpienia tak jest. Zyjemy
w $wiecie, w ktérym prym wiedzie
dazenie do ideatow. ldealne zycie,
sylwetka, rodzina. W szczegdlnosci
w przestrzeni wirtualnej doswiadcza-
my tego najbardziej. Zte samopoczu-
cie, jakikolwiek przejaw stabosci nie
wpisuje sie w ten kanon. Czesto bywa
tak, ze nie dopuszczamy do siebie my-
$li, ze zaburzenie psychiczne moze
dotknaé¢ witasnie mnie. Kazdego, ale
nie mnie, przeciez zawsze bytam/by-
tem silna/silny Zaburzenia psychicz-
ne moga pojawic sie u kazdego z nas.
Poza tym to nie sita pozwala nam roz-
wigzywac problemy, a nasze indywi-
dualne zasoby i umiejetnosci radzenia
sobie w trudnych sytuacjach.

U kogo mozna uzyska¢ pomoc i w ja-
kich przypadkach? Czy moze Pani roz-
jasnic te kwestie naszym czytelnikom?

Zauwazamy coraz wiekszg swiado-
mosc¢ spoteczenstwa, mimo, Ze strach
przed péjsciem do specjalisty nadal
jest duzy. Psycholog to specjalista,
ktory pomaga w rozwigzywaniu kry-
zysu i udziela pomocy psychologicz-
nej. Psycholodzy w ramach swoich
kompetencji, moga wykorzystywac
odmienne metody pomocy- inter-
wencja kryzysowa, wsparcie psycho-
logiczne lub psychoterapie. Wspomne
tylko, ze nie kazdy psychoterapeuta
w Swietle Polskich przepiséw jest
psychologiem! Psychoterapia to nie
tylko metoda leczenia zaburzen psy-
chiki. Stosuje sie jg réwniez do zmian
w strukturze psychicznej i zwiek-
szania potencjatu osobowosciowe-
go. Psychiatra zajmuje sie kwestig
zdrowia psychicznego z medycznego
punktu widzenia. To on moze prze-
pisac leki lub skierowaé na leczenie
szpitalne. Warto wspomnie¢, ze ist-
niejg réznego rodzaju osrodki, w kto-
rych mozemy uzyskaé¢ pomoc, s3 to
np.: poradnie zdrowia psychicznego,
osrodki interwencji kryzysowej znaj-
dujace sie w kazdym powiecie, do kto-
rych mozemy sie zgtosi¢ w momencie
kryzysu psychicznego, w szczegél-
nosci, gdy czujemy, ze nie mozemy
dtugo czekac¢ na wizyte. Pamietajmy
rowniez o numerach zaufania dla do-
rostych - 116 123 - czynny od 14:00
do 22:00, telefon zaufania dla dzieci
i mtodziezy - 116 111 - czynny catg
dobe, w sytuacji przemocy mamy tez
niebieska linie 800 120 002. Ponadto
istnieja réwniez fundacje, ktore ofe-
ruja pomoc, tak jak, np. fundacja ,Na-
gle sami”, ktora wspiera osoby w zato-
bie, czy fundacja ,,Poronitam.pl’, ktéra
wspiera kobiety, ktére doswiadczyty
straty dziecka.

Czy istnieje jakis ztoty srodek, aby
jakos¢ naszego zZycia psychicznego byta
sdobra” i perspektywa jakichkolwiek
zaburzen omijata nas szerokim tukiem?

Nasze zdrowie psychiczne moze
zacza¢ szwankowac w kazdym wieku,

niezaleznie od pfci czy statusu eko-
nomicznego. Najwazniejsze jest to,
zeby nie udawagd, ze problemu nie ma.
Jezeli wiec czujemy, ze nasze zdrowie
psychiczne nie dziata tak, jak powin-
no, czujemy, ze w naszym zyciu dzieje
sie cos ztego, nie rozumiemy tez swo-
ich emocji, ktére w danym momencie
namtowarzysza, tobardzowaznejest,
aby wykonac pierwszy krok i p6js¢ do
specjalisty. Kiedy? Wtedy, gdy objawy
obnizonego nastroju utrzymujg sie
powyzej dwdch tygodni. Jakie? Takie
jak smutek, apatia, bezradnos¢, po-
czucie winy, brak energii, ciaggte zme-
czenie fizyczne mimo odpoczynku,
mysli samobdjcze, objawy zaburzo-
nego snu, tj. bezsennos¢ i nadmierna
sennos¢, napady lekowe, niepokdj
w sytuacji, gdy wczesniej nigdy cos
takiego nam sie nie zdarzato, zmienny
nastréj. Jezeli boimy sie péjs¢ do le-
karza psychiatry, to zgtosmy sie cho-
ciazby do lekarza POZ, ktéry oceni
czy problem wynika z uwarunkowan
fizjologicznych, czy jednak psychicz-
nych.

Rozmawiata: Anna Kosno
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,Z medycyny pola walki’,
CZYLI O SYSTEMIE

Panstwowego Ratownictwa Medycznego

System Panstwowe Ratownictwo
Medyczne powstat, by zapewnié
pomoc kazdej potrzebujacej osobie,
ktora znajduje sie w stanie nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia. Jed-
nostkami systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego - dalej
PRM, s3 zespoty ratownictwa me-
dycznego (pogotowie ratunkowe)
oraz szpitalne oddziaty ratunkowe
(SOR). Te dwie osobne jednostki to
pierwsza, najbardziej wrazliwa li-
nia frontu catego systemu ochrony
zdrowia. Tu nie ma czasu na dywa-
gacje. Liczy sie szybkos¢ i profesjo-
nalizm. Trzeba btyskawicznie podej-
mowac wiasciwe decyzje, bo to od
nich zalezy ludzkie zdrowie i zycie.
Tu wszystko powinno dziatac¢ jak w
zegarku. Personel, sprzet, organiza-
cja pracy. Caty system... Co taczy te
dwie jednostki oprocz szeroko poje-
tej wspétpracy? Cel. Zapewnic¢ po-
moc kazdej osobie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia.

Jak wyglada rzeczywistos¢ z per-
spektywy elblaskiej linii frontu?
O tym rozmawiam z Koordynatorem
Dziatu Ratownictwa Medycznego -
dr n. o zdrowiu Przemystawem Wo-
toszynem, Ratownikami Medyczny-
mi - Pawtem Parczykiem, Marcinem
Gracjasem oraz Koordynatorem
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
- lek. Pawtem Dziurzynskim i Piele-
gniarka Oddziatowa mgr Katarzyna
Rychcik.

lloma karetkami dysponuje jednost-
ka Dziatu Ratownictwa Medycznego
w Elblggu? To duzo, mato czy wystar-
czajgco?

Koordynator DRM P. Wotoszyn:
Elblaskie pogotowie ratunkowe dys-
ponuje 8 zespotami ratownictwa me-
dycznego, z czego jeden jest zespo-
tem specjalistycznym, czyli takim w
sktad ktérego wchodzi 2 ratownikéw
i jeden lekarz. Oprécz stacji w Elbla-
gu, mamy réwniez podstacje zloka-
lizowane w Tolkmicku, Mtynarach
oraz Pasteku. Wydawa¢é by sie mo-
gto, ze taka ilos¢ karetek rozproszo-
naw promieniu 20 km od Elblaga jest
wystarczajaca dla swiadczenia ustug
medycznych. Jednak rok rocznie
raportujemy ok. 16 tys. wyjazdéw
i sg dni wsrod ktérych zageszczenie
pracy jest bardzo duze, a dostepnos$¢
ratownikéw nie zawsze optymalna
i wystarczajaca. Od kilku lat sukce-
sywnie wraz z Urzedem Wojewddz-
kim wystepujemy do ministerstwa
z wnioskiem o zweryfikowanie na-
szego rejonu dziatania i utworzenie
kolejnego zespotu. Na pytanie czy
liczba ta jest wystarczajaca, odpo-
wiedziec¢ nalezy, ze sg krétkie okresy
w roku, gdy wydaje sie, ze tak i takie,
w ktérych jestesmy bezwzglednie
przekonani, ze nasze zasoby s3 nie-
wystarczajace. Analizujac to pod
katem sumarycznym w kontekscie
catego roku bez watpienia jeszcze je-
den zespot podstawowy bytby wska-
zany.

Jak wyglgda sytuacja z perspektywy
Ratownika Medycznego w kontekscie
funkcjonowania catego systemu PRM?

Koordynator DRM - P. Wotoszyn:
Ratownictwo medyczne staje sie
bardzo zinformatyzowane. Elektro-
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nika ma to do siebie, ze bywa kapry-
$na. Czes¢ frustracji w pracy wynika
z probleméw dotyczacych sprzetu.
Rozwigzania systemowe zwigzane
z informatyzacjg ratownictwa me-
dycznego postepuja bardzo szybko,
natomiast obszar wykonawczy za
nimi kompletnie nie nadaza. Aktu-
alne warunki rozwoju ratownictwa
medycznego zmierzaja do asymilacji
ze szpitalnym oddziatem ratunko-
wym. Wymiana dokumentacji, prze-
kazanie informacji o pacjencie to s3

_ - )

kroki, ktére z miesigca na miesigc
zmieniajg srodowisko naszej pra-
cy. Ponadto wejscie w zycie ustawy
o0 zawodzie ratownika medycznego
réwniez zmienia nasza pozycje ryn-
ku swiadczenn medycznych. Po ponad
30 latach swobodnie rozwijajgcego
sie ratownictwa medycznego zmie-
rza on dzis w kierunku ugruntowa-
nych zawodéw, takich jak pielegniar-
stwo czy medycyna w odniesieniu
do wewnetrznej organizacji tych
srodowisk. Wskazac¢ réwniez nalezy,
ze w aktach prawnych bardzo szyb-
ko postepuje rozszerzanie zakresu
uprawnien, a co tym idzie i obowigz-
kéw. W zesztym roku podjelismy
z Dyrekcja WSZ w Elblagu decyzje
0 rozpoczeciu ksztatcenia ratowni-
kéw w kierunku tego co i tak przed
nami, czyli wykonywania okreslo-
nych swiadczen zwigzanych dotych-
czas z aktywnoscig lekarska. Od lipca
zesztego roku ratownicy regularnie,
codziennie uczestniczg w zajeciach
doskonalenia umiejetnosci intuba-
cji na bloku operacyjnym pod okiem
naszych anestezjologéw, gdzie pier-
wotnie nabyta umiejetnos¢ dopraco-
wuja. W sytuacji, gdy projektowane
przepisy stang sie obowigzujgcymi
bedziemy juz na to przygotowani.

Ratownik Medyczny - P. Parczyk:
Panstwowe Ratownictwo Medyczne
jest Panstwowe tylko z nazwy. Trud-
no nazwac system Panstwowym Ra-
townictwem Medycznym, w ktérym
pracuja gtéwnie osoby na dziatalno-
sci gospodarczej. Osoby pracujace
w PRM musza samodzielne optacacé
ZUS oraz podatek, samodzielnie ku-
powac¢ umundurowanie, a w przy-
padku dtuzszej nieobecnosci w pra-
¢y, zwiazanej, np. z choroba czy tez
wypadkiem, pozostawieni sg sami
sobie. Nie pracujesz, nie zarabiasz.
Poza tym system PRM jest czescia
wiekszej catosci, ogdlnie nazywanej
systemem ochrony zdrowia, ktéry
w naszym kraju jest wysoce niewy-
dolny, $wiadcza o tym chocby kolej-
ki do specjalistéw, problemy z do-
staniem sie do lekarza pierwszego
kontaktu - czego konsekwencja s3
przepetnione izby przyje¢i SOR-y. To
witasnie tam ludzie szukajg pomocy
wykorzystujac do tego zespoty wy-
jazdowe systemu PRM.

Na zdjeciu ratownicy medyczni:
Marcin Gracjas i Pawet Parczyk
fot. Anna Kosno

»,Soczewka skupiajgca wszystkie
problemy polskiego systemu medy-
cyny”, ,wgskie gardto opieki medycz-
nej”, ,piekto, ktére sami sobie zgoto-
walismy”, ,suma wszystkich strachéw
polskiej stuzby zdrowia” - tak opisujq
SOR specjalisci, lekarze, pielegniarki,
ratownicy w jednym z artykutéw ktéry
dotyczy funkcjonowania tréjmiejskich
SOR-6w. Jestesmy w Elblggu. Czy te
okreslenia odzwierciedlajq elblgskie
realia? Czy zgodzq sie Panstwo z tymi
okresleniami?

Koordynator SOR P. Dziurzyniski:
W kazdym z tych stwierdzen jest
odrobina prawdy, ale zadne nie od-
daje w petni obrazu oddziatu ratun-
kowego. Szpitalny Oddziat Ratunko-
wy znajduje sie posrodku tancucha
jakim jest podstawowa opieka zdro-
wotna, a leczenie szpitalne. Od funk-
cjonowania pierwszego i ostatniego
elementu zalezy funkcjonowanie od-
dziatu ratunkowego.

Pielegniarka Oddziatowa K. Rychcik:
Jestesmy jednym z ogniw, uzaleznio-
nym od dwéch pozostatych. Chocéby-
smy dziatali najprezniej jak to mozli-
we, a mimo to, ogniowo przed nami
i za nami bedzie ogniwem stabym, to
catoscitak nie bedzie funkcjonowata
prawidtowo. Codziennie spotykamy
sie z niewydolnoscig podstawowej
opieki zdrowotnej, jak i chronicznym
brakiem miejsc w oddziatach szpi-
talnych. Trudno nam sie jednak po-
réwnywac do tréjmiejskich SOR-6w
- funkcjonujg one w zupetnie innych
realiach, jednakze dodaé nalezy, ze
jestesmy jedynym oddziatem ratun-
kowym w okolicy i réwniez generuje-
my ogromna liczbe pacjentéw.

Koordynator SOR P. Dziurzyniski:
W Polsce funkcjonuja 243 szpitalne
oddziaty ratunkowe, w ok. 70 z nich
koordynatorem/ordynatorem  nie
jest specjalista medycyny ratunko-
wej. To tak jakby w 1/3 oddziatéw
kardiologicznych, ordynatorem nie
byt kardiolog. Przyczyng tego jest
brak kadr, wynikajacy z matego zain-
teresowania lekarzy wykonywaniem
tej specjalizacji, chociazby poprzez
niewystarczajace dziatania mini-
sterstwa - ktére nie spowodowaty
wzrostu zainteresowania mtodych
lekarzy ta specjalizacja. W ogodlnej
liczbie 243 Szpitalnych Oddziatéw
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Ratunkowych w Polsce 50 z nich
przyjmuje ponad 100 pacjentéw na
dobe. My jesteSmy na granicy tej
liczby, w zesztym roku przyjelismy
tacznie 36 tys. pacjentéw. Plasujemy
sie pomiedzy piata, a sz6stg dziesiat-
ka najwiekszych SOR-6w w Polsce.
Z drugiej strony, w 2019 r. opubli-
kowano raport NIK na temat szpi-
talnych oddziatéw ratunkowych
dotyczacy oddziatéw z potudniowej
Polski, w ktérym stwierdzono, ze od
30% do 50% pacjentéow zgtaszaja-
cych sie do SOR nie spetniato kry-
terium nagtego zagrozenia zdrowot-
nego i nie powinni byli oni trafi¢ do
SOR. W naszym Oddziale z tacznej
sumy 36 tysiecy pacjentéw przyjmo-
wanych rocznie okoto 27% wymaga
dalszej hospitalizacji w oddziatach
szpitalnych.

Porozmawiajmy troche o teorii -
czyli kto powinien trafi¢ na SOR, a kto
w rzeczywistosci trafia na SOR?

Pielegniarka Oddziatowa K. Rychcik:
Do SOR powinna trafi¢ osoba z na-
gtym zagrozeniem zycia badz zdro-
wia. Zapisy nie sg do$¢ szczegbtowe,
wiec zasieg interpretacji moze by¢
dosészeroki. Aktodonastrafia? Cze-
stoto pacjencizbardzo prozaicznymi
problemami, takimi jak goraczka czy
bol gardta, poniewaz napotkali prze-
szkode na poziomie podstawowej
opieki zdrowotnej. Pacjenci skarza
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Koordynator SOR P. Dziurzynski:
Oddziat ratunkowy nie moze odmoé-
wi¢ pacjentowi przyjecia, a $wiad-
czenia sg nielimitowane - to czesto
daje pole do naduzyé. Bez zmiany
Swiadomosci spoteczenstwa, bez
dyskusji spotecznej na ten temat -
sytuacja nie ulegnie zmianie. Nalezy
nauczy¢ sie rozrézniaé tego, co jest
nagte, pilne i mniej pilne - bez tego
zawsze bedzie tendencja do wyko-
rzystywania furtki systemowej, jaka
jest SOR do wykonania badan, przy-
spieszenia pewnych dziatan, wymu-
szenia pewnych konsultacji. Czesto
lekarze na SOR nie maja zwyczajnie
wyjscia - wolg sie podda¢ i wykonac¢
badania, niz narazaé sie na awantu-
ry i represje ze strony niezadowolo-
nych pacjentéw

Czy brak wiedzy i swiadomosci
wsrod spoteczenstwa to réwniez co-
dziennos¢ ratownikow medycznych
wzywanych przez pacjentow ,niepo-
trzebnie”?

Ratownik medyczny - P. Parczyk:
Niestety jest to nagminne. Niejed-
nokrotnie zdarza sie, ze wzywani
jesteSmy do goraczki - gdzie ludzie
nawet nie prébujg sami, ogdlnie
dostepnymi lekami, z tym sobie po-
radzi¢. Tymczasem kto$ naprawde
moze potrzebowac realnej pomocy.
Bardzo czesto zdarza sie, ze pacjenci
sadza, ze jak przewiezie ich karet-

Sprawne funkcjonowanie oddziatu ratunkowego wymaga zatem po
pierwsze zespotu ludzi, ktérzy rozumiejq istote funkcjonowania SOR,
a po drugie menedzera szpitala, ktory rozumie, ze ponad 9 tysiecy
pacjentow rocznie jest przyjmowana do oddziatoéw szpitalnych w try-
bie ostrodyzurowym i trzeba zapewnic¢ im miejsce, w taki sposéb, aby
pogodzic interes pacjentéw zgtaszajqcych sie do przyje¢ planowych.

O

sie na to, ze nie moga dodzwonic sie
do przychodni, kontakt z lekarzem
jest utrudniony a czasem niemozliwy
w krétkim czasie, wiec szukaja naj-
lepszych dla siebie rozwigzan i kieru-
jg sie do nas. Poza tym, Swiadczenia
U nas nie sg obarczone odptatnoscia
i wiele o0s6b nieubezpieczonych
z tego korzysta. No i oczywiscie kwe-
stia przeswiadczenia, ze trafiajac na
SOR cata diagnostyka i jej wyniki
bedg dostepne od reki.

ka to nie beda czekaé na zbadanie
przez lekarza. Nie wiedza jednak
o tym, ze kazdy pacjent przybywaja-
cynaSORjest triazowany” iw zalez-
nosci od tego w jakim stanie zdrowia
sie znajduje, jest mu albo udzielana
natychmiastowa pomoc, albo tafia
do kolejki oczekujacych. Nie ma zna-
czenia to czy przyjechat karetka czy
samodzielnie zgtosit sie do szpitala.
Ratownik medyczny - M. Gra-
cjas: Mimo wielu akcji spotecznych

Punkt obserwsacyjny SOR
fot. Ireneusz Zemszat

i uswiadamiania, ludzie nadal nie
wiedzg jak funkcjonuje system. Dzi-
wi ich to, Ze przyjechata karetka
w ktorej nie ma lekarza i nikt nie wy-
pisze im recepty. W spoteczenstwie
panuje réwniez przekonanie, ze we-
zwanie karetki i przetransportowa-
nie do szpitala jest najlepszym roz-
wigzaniem w sytuacji, gdy problem
jest natury socjalnej lub spotecznej,
a nie czysto medyczny. Ponadto lu-
dzie chca mie¢ wszystko na juz, na
teraz, pomimo iz dolegliwosci kté-
re zgtaszajg oraz choroby na ogot
przewlekte, powinny by¢ leczone
ulek. POZ lub w odpowiedniej porad-
ni. Przewo6z na SOR lub Izbe Przyje¢
w zaden sposéb tego nie przyspieszy.

SOR to oddziat, ale Zycie tu nie przy-
pomina typowego oddziatu szpitalne-
go. Pacjenci pojawiajg sie i znikajq, nie
ma lekarzy prowadzqcych, konsyliéw,
konsultacje odbywajq sie bez wzgledu
na pore dnia i nocy. Zatozenie jest jed-
no - pacjent powinien ,leze¢” na tym
oddziale jak najkrocej. Czy w rzeczy-
wistosci wyglqgda to tak, jak zaktada
teoria?

Pielegniarka Oddziatowa K. Rychcik:
Zadaniem SOR-u jest postawienie
wstepnej diagnozy oraz ustabilizo-
wanie podstawowych funkcji zy-
ciowych. Nie jestesmy powotani do
tego, aby leczy¢ catosciowo. Nie-
jednokrotnie bywa tak, ze zaréwno
pacjenci, jak i koledzy i kolezanki
z oddziatéw oczekuja od nas usta-
lenia catosciowego planu leczenia.
My nie mamy na to czasu, poniewaz
w kolejce czekajg nastepni pacjen-
ci, ktérzy nie znajac i nie rozumiejac
realiow funkcjonowania SOR-6w,
czesto odbieraja czekanie, jako kare
za przyjscie do szpitala. Tak wiec je-
zeli nie ma miejsc na oddziatach, to
pobyt na SOR sztucznie sie wydtu-



za. Czekamy wéweczas na informacje
o wpisach, bywa, ze i o zgonach. Ten
aspekt codziennosci jest dla nas naj-
trudniejszy.

Koordynator SOR P. Dziurzyniski:
Kazdy oddziat tworza ludzie - za-
rowno personel lekarski, jak i piele-
gniarski. Kluczowa z naszej perspek-
tywy jest zdolnos$¢ do wspdétpracy
i rozmowy. Nie ma zadnych ram cza-
sowych w odniesieniu do dtugosci
pobytu pacjenta na SOR. Wszelkie
dziatania powinny by¢ realizowane
racjonalnie, tj. z korzyscia dla pa-
cjenta i najmniejszg ilodcig naduzyc¢
na SOR. Wydaje sie, ze catkiem nie-
Zle sobie radzimy. Mamy zespdt, za-
bezpieczamy ciggtos¢ dyzurowania.
Oczywiscie wiele wynika z poswie-
cenia, charyzmy, checi i umiejetnosci
wspobtpracy. Pobytéw powyzej jed-
nej doby na SOR mamy symboliczng
ilo$¢. To jest wyznacznik naszej pracy
i znak, ze w tym taicuchu pomiedzy
POZ, a oddziatami szpitalnymi, radzi-
my sobie niezle.

Co jest najtrudniejsze w pracy
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
a co z kolei daje satysfakcje ?

Koordynator SOR P. Dziurzynski:
w oddziale ratunkowym istnieje
mozliwo$¢ zrobienia wszystkiego,
tj. wykonania szerokiej i komplekso-
wej diagnostyki. Nie oznacza to jed-
nak, ze ,tu i teraz” mamy wyczerpaé
wszystkie nasze mozliwosci. Zdol-
no$¢ do asertywnej odmowy oraz
racjonalne podejscie oparte o czyn-
nik ekonomiczny i wiedze medycz-
ng, idagce w parze z zapewnieniem
wymiernej, najlepszej w danej chwili
korzysci pacjentowi - to najwiek-
sza trudnos$¢ pracy w tym oddziale.
W powszechnym odbiorze koliduje
to z polskim etosem lekarza. War-
toscig jest przeciez zdrowie pacjen-
ta, ktéry oczekuje wykonania kon-
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kretnych badan jak najszybciej, gdy
stawka jest zdrowie jego lub jego
bliskich, a wyraz sprzeciwu odbiera
sie jako przejaw braku dobrych checi
Z naszej strony. Pamietajmy jednak,
ze takie samo postepowanie - racjo-
nalizacja dziatan w ujeciu systemo-
wym - obowigzuje réwniez lekarzy
POZ, ktorzy wystawiajg skierowanie
do szpitala, majac swiadomos¢, ze
nie jest to prawidtowy sposéb dzia-
tania. Dla przyktadu: rozpoznaje-
my przypadkowo guza ptuca. Catej
diagnozie wstepnej towarzyszy nie-
pokoj zaréwno rodziny, jak i pacjen-
ta, a takze obawy co do przysztosci
w kontekscie terapii onkologicznej.
Do tego lekarz SOR-u méwi: ,,Ma Pan
chorobe nowotworowa. Musi Pan
wraci¢ do lekarza rodzinnego lub on-
kologa, ktory skieruje Pana do pro-
cedury DILO (Diagnostyka i Lecze-
nie Onkologiczne)”. Taka informacja
skierowana do pacjenta budzi jego
sprzeciw, poniewaz kazdy posiada
naturalng potrzebe bycia zaopie-
kowanym i udzielenia mu pomocy
niezwtocznie. Dotarcie z racjonalny-
mi argumentami, ze leczenie moze
sie rozpocza¢ w ciggu ok. 10-14 dni
w ramach DILO jest bardzo utrud-
nione. Nie mam, mimo to, trudnosci
W pracy z pacjentem, a jedynie z do-
konywaniem codziennych wybordéw,
o ktérych wspomniatem wczesniej.

SOR to nie jest oddziat zachowaw-
czy, gdzie leczy sie pacjentow tygo-
dniami . W tej pracy niesamowite
i bardzo satysfakcjonujace jest to, ze
podejmowane dziatania lecznicze,
od razu przynosza wymierne efekty.
Nie trzeba na nie dtugo czekac. Dru-
g3 sprawa jest to, ze tu nigdy nie jest
nudno.

Pielegniarka Oddziatowa K. Rychcik:
Wiele rozwigzan wprowadzanych
przez ministerstwo, w szczegdlnosci
tych zwigzanych z informatyzacja,
zamiast utatwi¢ nam prace, to nie-
stety (nie zawsze), ja utrudnia. Pasja,
zainteresowanie medycyng ratun-
kowa, umiejetnos¢ pracy pod presja
czasu - to elementy bezwzglednie
potrzebne do pracy tym oddziale.
Wiekszos$¢ z nas te umiejetnosci po-
siada. Nie kazdy odnajdzie sie zawo-
dowo w tym miejscu.

n

A z kolei jest najtrudniejsze w pra-
cy ratownika medycznego? Jak sobie
z tym radzic?

Ratownik medyczny - P. Parczyk:
Mysle, ze kontakt z ludzkg tragedia
i radzenie sobie z tego typu doswiad-
czeniami. Czesto mamy do czynienia
z sytuacjami w ktdrych, na naszych
oczach rozgrywa sie tragedia rodzin-
na, a my musimy po prostu zachowacé
zimna krew, logicznie myslec i dzia-
taé. To nie jest praca dla kazdego.
Poza tym, podczas trudnych akgji,
nie ma miejsca na emocje. Nad nami
i z nami jest zdesperowana rodzina
i nie mozna pozwolic¢ sobie na to, aby
zatrzasaty sie nam dtonie. Kazdy
pacjent jest inny i kazdy przezywa
swojg chorobe inaczej, ale my jeste-
$my tak wyszkoleni, zeby do kazdego
pacjenta podchodzi¢ indywidualnie,
bo pacjent to nie przypadek, pacjent
to cztowiek i podmiotowe podejscie
jest tu bardzo wazne.

Drugg sprawg jest niejednokrotne
narazanie swojego zdrowia czy na-
wet zycia poprzez niesienie pomo-
cy poszkodowanym. Sam bywatem
w takiej sytuacji, gdzie o maty wtos
moégtbym zgingc. Mysle, ze w trud-
nych sytuacjach wazne jest wsparcie
rodziny, najblizszych, czy tez przyja-
ciot. Dobrze jest mie¢ z kim poroz-
mawiac¢. Poza ratownictwem me-
dycznym warto tez miec jakies pasje
badz zainteresowania, dzieki ktérym
mozna oczysci¢ umyst z emocji.

Ratownik medyczny - M. Gra-
cjas: Dla mnie najtrudniejsze jest
doswiadczanie stresu zwigzanego
z codziennym patrzeniem na trage-
die i Smier¢. Nie mniej jednak trzeba
umiec nabrac dystansu, stworzy¢ so-
bie psychicznga bariere, tarcze, ktéra
odbija wszystkie negatywne emocje.
Czesto rozmawiamy miedzy soba
na stacji, bo wiemy, Ze najtatwiej
0 zrozumienie wsrod oséb, ktére do-
Swiadczajg tego samego na co dzien.
Najwazniejsze jest myslenie o tych
dobrych chwilach, satysfakcja z po-
mocy ludziom. To daje duzo sity.

Rozmawiata: Anna Kosno
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5 & czy realny problem?

Insulinoopornosé¢ to zaburzona proporcja miedzy wydzielaniem insu-
liny w odpowiedzi na stezenie glukozy. Za synonim insulinoopornosci
uznawanda jest otytos¢. Aby zrozumiec, na czym to polega, nalezy pozna¢
pewne mechanizmy patofizjologiczne zwigzane z dziataniem insuliny. In-
'_“m e\ _— . sulina to hormon Zzycia. Nie trudno sie o tym przekonac, jezeli przypomni-
L oy ibm my sobie los pacjentéw przed odkryciem insuliny przez Bantinga i Besta
w 1922 roku. Pacjenci z cukrzycq typu 1 po prostu umierali, bo nie znali-
Na zdjeciu: lek. Barbara Cylkowska fot. Anna Kosno sSmy ,'nsuh'ny_

|2

Najwazniejsza funkcja insuliny w naszym organizmie jest udziat w wielu procesach metabolicznych glukozy, ale i ttusz-
czow i biatek. Kazda komérka naszego ciata do prawidtowego funkcjonowania potrzebuje zaréwno tlenu jaki i paliwa. Tym
paliwem sa glukoza i kwasy ttuszczowe. To insulina po potaczeniu sie ze swoim receptorem na powierzchni komorki wpro-
wadza glikoze do wnetrza, a tam w procesach metabolicznych, zostaje przeksztatcona w zwiazki wysokoenergetyczne
potrzebne do kazdej reakcji wewnatrzkomérkowej. Wrazliwos$é naszych komérek na insuline jest uwarunkowana gene-
tycznie, a wiec inna dla kazdego z nas (szacuje sie, ze jest okoto 50%). Za pozostate 50% insulinowrazliwosci odpowiadaja
czynniki zwigzane ze stopniem i rodzajem otytosci oraz aktywnoscia fizyczna (po 25%). Dodatkowo jeszcze sam pobér
insulinozaleznej glukozy przez najbardziej aktywna tkanke, czyli migs$nie, r6zni sie znacznie w populacji ludzi zdrowych. To
znaczy, ze istnieje rozna wrazliwos¢ na ten hormon u réznych ludzi. Gtéwne paliwo potrzebne naszym komérkom w funk-
cjonowaniu to glukoza i kwasy ttuszczowe. Zachwianie rownowagi w dostarczaniu i spalaniu tych substancji prowadzi do
ich gromadzenia. Gromadzone s3 w tkance ttuszczowej i watrobie (glikogen). Nadmiar glikozy powoduje przeksztatcenie
jej w kwasy ttuszczowe i odktadanie sie gtéwnie w tkance ttuszczowej trzewnej. 70% poboru glukozy spalajg pracujace
miesnie. Tkanka ttuszczowa trzewna jest mniej wrazliwa na insuline, a wiec nie ma w niej hamowania lipolizy (ten proces
hamuje insulina). Uwolnione z niej kwasy ttuszczowe docierajg do watroby, hamujac wychwyt i utylizacje spozytej glukozy.

Brak utylizacji glukozy jest sygnatem do wydzielania insuliny w komodrkach Beta trzustki, generujac hyperinsuli-

nizm. Jest on synonimem, nieodtgczna sktadowa, insulinoopornosci. Duza ilo$¢ insuliny we krwi powoduje

internalizacje (chowanie sie) receptoréw powierzchniowych w tkankach obwodowych. Ta zmniejszona
ilo$¢ receptoréw odpowiada najpewniej za insulinoopornos$¢ u oséb z nadmierng masa ciata.

W skrocie wiec: nadmiar cukrow i ttuszczow w diecie, szcze-
golnie, gdy nie dochodzi do ich spalania w miesniach podczas
wysitku fizycznego, sprzyja nadprodukcji insuliny. Insulina,
zwiekszajqc apetyt generuje dalszy przyrost ciata.

Dodatkowo jeszcze wraz z wiekiem spowalnia metabolizm naszych komérek. Stad trudniej, mimo

ograniczen w diecie, uzyska¢ redukcje masy ciata u 0séb starszych. Zmieniaja sie proporcje tkanek

- nastepuje zastapienie aktywnej tkanki miesniowej spichrzeniowej tkanka ttuszczowa, co utrudnia ak-

tywnosé ruchowa, a to wptywa na mniej efektywne dziatanie diety. Niewielki procent postaci insulinoopornosci jest uwa-

runkowany genetycznie i ujawnia sie w mtodym wieku. S3 to defekty takie jak, np. defekt budowy czastki insuline, niepra-

widtowa budowa przekaznikéw sygnatu insuliny czy nieprawidtowa budowa receptora insulinowego. Wobec powyzszych
mechanizméw patogenetycznych nie mozna powiedzie¢, ze insulinoopornosc to jest konkretna jednostka chorobowa.

Ostatnio upowszechnito sie wykonywanie przez laboratoria wskaznika HOMA, ktéry ma oznaczaé, w jaki sposéb or-
ganizm pacjenta reaguje na wyrzut insuliny i czy wrazliwo$¢ komérek na insuline jest odpowiednia. Bada sie poziom in-
suliny na czczo + poziom glukozy na czczo, nalez pomnozyc je przez siebie i podzieli¢ przez 22,5. Ponizej 2,0 = norma. Im
wiekszy wskaznik, tym wrazliwos¢ komérek na insuline jest nieodpowiednia. O insulinoopornosci mozna tez wnioskowac
obserwujac prostsze wskazniki, takie jak BMI (kobieta >25, mezczyzna >28) i obwad talii (kobieta >80, mezczyzna >94).

m
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Jak mozna wptyna¢ na zmniejszenie insulinoopornosci? Tylko systematyczna kontrola masy ciata przez cate Zzycie (a wiec
dieta!) i systematyczna aktywnosc fizyczna.

Nie ma leku ktory zlikwiduje insulinoopornosé. W niektoérych przypadkach dopuszczono stosowanie metforminy, ktéra
ma poprawiac¢ wrazliwosc receptoréw insulinowych. Jak zrozumiemy powyzsze, jasne staje sie, ze insulinooporos¢ jest
to tylko zespdt pewnych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu metabolizmu, zazwyczaj genetycznie uwarunkowanych,

a przyczyn tego jest bardzo wiele.

Jedyna rada jakg mozna da¢ to codzienna prawdziwa aktywnos¢ fizyczna i ograniczenia dietetyczne.

Opracowanie: lek. diabetolog Barbara Cylkgws:ka

26 listopada 2022 roku pozegna-
lisSmy na cmentarzu Debica Pana
Doktora Piotra Sikore. Ta Zatobna
uroczystos$¢ zgromadzita liczne gro-
no. Wokét urny z prochami staneli
synowie z dzie¢mi, najblizsza rodzi-
na, koledzy i kolezanki z pracy. Moze
znalezli sie tam rowniez wdzieczni
Jego pacjenci. Pomimo powaznego
nastroju, z ustawionego przy ur-
nie zdjecia, patrzyt na nas Doktor
Piotr z pogodng twarzg i ze swoim
charakterystycznym usmiechem.
Mysli moje poptynety do pierwsze-
go spotkania z tym cztowiekiem.
Byto to ponad trzydziesci lat temu,
kiedy podejmowatem prace w szpi-
talu przy ul. S. Zeromskiego. Listo-

Doktorowi Piotrowi
na pozegnanie

padowa nocg wyjechatem karetka
pogotowia ratunkowego do ponad
80-letniej pacjentki, z niby prostym
problemem urologicznym. Po przy-
byciu razno zabratem sie do pracy.
Jakiez byto moje zaskoczenie, gdy
po licznych prébach nie udato mi
sie udzieli¢ pomocy. Zmeczywszy
sie, a przede wszystkim pacjent-
ke, po kolejnej nieudanej probie,
zdecydowatem o przywiezieniu
cierpigcej do izby przyje¢ szpitala
przy ul. S. Zeromskiego. Zawstydzo-
ny, poprositem o pomoc urologa.
Po chwili w drzwiach pojawit sie
S. P. Doktor Piotr. Przystapit bez
stowa do czynnosci, ktorg wykonat
W hiecatg minute, a ktora przyniosta

natychmiastowg ulge pacjentce. Na
moja probe usprawiedliwienia sie,
spojrzat na mnie zyczliwie i powie-
dziat: “Prosze sie nie przejmowad.
Kazdemu to mogto sie przydarzy¢’
Stowa te zapamietatem na zawsze.
Ksztattujg one mojg postawe wobec
mtodszych kolegéw i kolezanek. Po-
stawe zyczliwosci i wyrozumiatosci.
Madrzy ludzie mowia, ze tyle jest
cztowiek wart, ile dobra po nim pozo-
staje w ludziach z ktérymi zetknat go
los. Drogi Doktorze Piotrze, dziekuje
Tobie za to dobro, ktérym mnie wow-
czas obdarowates. SIT TIBI TERRA
LEVIS! Niech Ci ziemia lekka bedzie!

Dr n. med. Krzysztof Grabowski
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FARMACJA
ONKOLOGICZNA

DZIS | JEJ

PERSPEKTYWA NA
PRZYSZLOSC

Chemioterapia jest jedna z podstawowych metod leczenia nowotworéw ztosliwych
za pomoc3 lekéw cytostatycznych, ktdra ratuje zycie setkom tysiecy ludzi na catym
sSwiecie. Czym zatem sa cytostatyki? Co jest czynnikiem warunkujacym wydolnos¢

tej metody leczenia, gdzie przygotowywane s3 cytostatyki i dlaczego odbywa
sie to w restrykcyjnych warunkach? Wreszcie — czym zajmuje sie farmaceuta na
Oddziale Onkologicznym z Pododdziatem Chemioterapii w Wojewaddzkim Szpitalu

Zespolonym w Elblagu?

Opowiada o tym mgr farm Joan-
na Witkowska-Nazim - Kierownik
Pracowni Leku Cytostatycznego
oraz Aleksandra Mikotajczyk - far-
maceuta.

Jakie leki sq obecnie stosowane
w chemioterapii?

J. Witkowska-Nazim: Leki stoso-
wane w chorobach nowotworowych
tocytostatyki-substancjetoksyczne,
ktérych mechanizm dziatania polega
na zaburzeniu cyklu komérkowego
w zmianach nowotworowych. Cy-
tostatyki sg skuteczne w niszczeniu
komodrek nowotworowych, ale niosg
ze sobg liczne skutki uboczne, ponie-
waz wptywaja réowniez na komorki
zdrowe. Oprécz cytostatykow aktu-
alnie w leczeniu nowotworoéw stosu-
je sie takze leki biologiczne, ktérych
mechanizm dziatania jest bardziej
wybiérczy przy wiekszej ochronie
tkanek zdrowych i mniejszych skut-
kach ubocznych. Leki biologiczne
mobilizuja uktad odpornosciowy pa-
cjenta do walki z nowotworem, nie
sg jednak pozbawione dziatan niepo-
zadanych. Z tego wzgledu wszystkie

Pracownia Leku Cytostatycznego

fot. Ireneusz Zemszat

te leki musza by¢ traktowane jako
potencjalnie szkodliwe i sporzadza-
ne zgodnie z tymi samymi zasadami.

Czy przygotowanie tego typu lekow
wymaga specjalnych warunkéw? Na
czym polega praca farmaceuty onko-
logicznego?

J. Witkowska-Nazim: Pracownia
Leku Cytostatycznego nalezaca do
Apteki Szpitalnej jest miejscem, kté-
re przejmuje odpowiedzialnos¢ we
wszystkich sprawach zwigzanych
z przygotowaniem lekéw w daw-

kach indywidualnych dla pacjentéw
onkologicznych, w tym zwigzanych
z bezpieczenstwem  pacjentow
i personelu. Narazenie na zwiaz-
ki przeciwnowotworowe musi by¢
minimalne. Zadaniem farmaceuty
onkologicznego jest zapewnienie
przygotowania lekéw przeciwnowo-
tworowych w warunkach jatowych
z bezwzglednym przestrzeganiem
procedur, ktére zapobiegajg skaze-
niu mikrobiologicznemu, ale takze
chronig przed skazeniem substan-
cjami cytotoksycznymi. Tym samym
Pracownia zapewnia bezpieczen-
stwo zaréwno personelowi na od-
dziatach, jak i pacjentom, doktadajac
wszelkich staran, aby produkowane
leki byty mikrobiologicznie czyste,
a opakowania zewnetrzne nieskazo-
ne substancjami niebezpiecznymi.

Co nalezy rozumiec¢ przez sformu-
towanie: ,leki byty mikrobiologicznie
czyste, a opakowania zewnetrzne nie-
skazone substancjami niebezpieczny-
mi”?

J. Witkowska-Nazim: Podczas
przygotowywania dozylnych prepa-
ratéw cytotoksycznych muszg byc¢
bezwzglednie przestrzegane proce-
dury aseptyczne, aby zapobiec ich
skazeniu mikrobiologicznemu - czyli
aby do ptynu nie dostaty sie zadne
drobnoustroje. Podkresli¢ nalezy, ze
leki te s3 czesto podawane pacjen-
tom o obnizonej odpornosci, u kto-
rych wystepuje duze ryzyko infekcji.
Jezeli chodzi o drugg czes¢ sformu-
towania, to wskazac nalezy, ze inna
drogg, ktérg mogg sie przedostac do
organizmu leki cytostatyczne, jest
skora - nawet jesli nie jest uszkodzo-




na. Do zaabsorbowania substancji
czynnej moze dojs¢ przy sporzadza-
niu roztworéw, czy tez podczas kon-
taktu z zanieczyszczong powierzch-
nig, dlatego tak wazne jest, aby
worek z ptynem infuzyjnym nie byt
skazony zewnetrznie. Musimy za-
pewni¢ bezpieczenstwo personelowi
i pacjentowi, majac réwniez na uwa-
dze rodzine i osoby z ktérymi spoty-
ka sie pacjent po sesji chemioterapii
oraz personel medyczny po pracy.

Co jest szczegdlnie wazne z perspek-
tywy pacjenta w kontekscie przygoto-
wania lekow przeciwnowotworowych?

J. Witkowska-Nazim: Ogromne
znaczenie dla bezpieczenstwa pa-
cjentébw ma sporzadzanie prepara-
téw stabilnych, zuwaginaszczegélne
warunki przechowywania, wrazli-
wos¢ na Swiatto czy tez temperature.
Personel Pracowni posiada niezbed-
ng wiedze odnosnie stabilnosci fizy-
kochemicznej wykonywanych lekéw,
co zapewnia niezmienne wtasciwosci
podczas transportu lub przechowy-
wania. Ponadto decydujacym aspek-
tem dla bezpieczenstwa i skuteczno-
$ci terapii jest precyzyjne wykonanie
lekéw. Jest to wazne z uwagi na niski
indeks terapeutyczny wiekszosci le-
kéw przeciwnowotworowych, ktéry
oznacza niewielka réznice pomiedzy
dawkg skuteczng leczniczo, a powo-
dujaca zatrucie. Ze wzgledu na to,
do sporzadzania lekéw onkologicz-
nych Pracownia wykorzystuje wagi
precyzyjne sprzezone z systemem
komputerowym. Preparaty wykony-
wane s3 pod kontrolg oprogramowa-
nia, ktore rejestruje produkcje i daje
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mozliwos$¢ kontroli na kazdym etapie
oraz odtworzenie wykonania w do-
wolnym momencie.

Do niedawna, leki cytostatyczne
w dawkach dobowych do podawania
pacjentom przygotowane byty jedy-
nie na oddziatach szpitalnych. Wiedza
i wyniki badan dotyczqce poziomu na-
razenia personelu medycznego na leki
cytostatyczne, spowodowaty koniecz-
nos¢ przeniesienia procesu przygoto-
wywania tych preparatéow do aptek
szpitalnych z korzysciq dla pacjenta
i personelu. Z jednej strony z uwagi na
zagwarantowanie jakosci dostarcza-
nego leku, a z drugiej strony przede
wszystkim w celu podniesienia bezpie-
czenstwa jego wykonywania. Od kiedy
funkcjonuje Pracownia i jakie sq jej
perspektywy na przysztosé?

J. Witkowska-Nazim: JesteSmy
nowoczesng Pracownia, ktérej po-
mieszczenia i wyposazenie zapewnia
prawidtowe warunki do wykonywa-
nia pozajelitowych lekéw przeciw-
nowotworowych zgodnie z normami
europejskimi. Pracownia Leku Cy-
tostatycznego funkcjonuje w struk-
turach naszego Szpitala juz 3 lata,
a ilos¢ przygotowywanych w Pra-
cowni lekéw zwieksza sie z kazdym
miesigcem. Aktualnie posiadamy
dwie komory laminarne, w ktérych
przygotowywane s3 leki. Plany roz-
wojowe Pracowni uzaleznione s3
od funkcjonowania Oddziatu Onko-
logicznego, z ktérym bardzo $cisle
wspodtpracujemy.

ey v

Pracownia Leku Cytostatycznego
fot. Ireneusz Zemszat

Czym zajmuje sie farmaceuta na Od-
dziale Onkologii z Pododdziatem Che-
mioterapii i jakie niesie to korzysci dla
pacjenta?

A. Mikotajczyk: Farmaceuta na
Oddziale Onkologii wydaje leki on-
kologiczne w tabletkach dla pacjen-
ta. Przy tej okazji takze z tym pacjen-
tem rozmawia. Jezeli jest to pierwszy
kurs, to omawiam niezbedne infor-
macje dla pacjenta. Jak ma lek brac,
kiedy, jakie sg potencjalne dziatania
niepozadane, jak ewentualnie sobie
z nimi radzi¢ i jakie pokarmy moga
by¢ niewskazane przy tej terapii.
Jezeli jest to kolejny kurs, to pytam
0 samopoczucie, czy wystapity dzia-
tania niepozadane. Jezeli pojawig sie
jakie$ dziatania niepozadane, to je
zgtaszam je do odpowiedniego urze-
du.

Jak wyglgda w tym zakresie per-
spektywa na przysztosc?

A. Mikotajczyk: W przysztosci
chcemy takze opiekowac sie pacjen-
tami na onkologii, dbajac o ich stan
odzywienia, antybiotykoterapie czy
terapie bélu. Chcemy pomagac le-
karzom i im doradzaé w pozostatych
elementach terapii, gdyz onkologia
to nie tylko terapia onkologiczna. Pa-
cjenci ci maja problemy zdrowotne
na wielu ptaszczyznach.

Rozmawiata: Anna Kosno
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JAK POWINIE

DZYWIAC SIE

PACJENT
ONKOLOGICZNY?

Drogi pacjencie, droga pacjentko,

witasciwie prowadzona dietote-
rapia w chorobie nowotworowe;j
wptywa na zmniejszenie ryzyka po-
gorszenia stanu odzywienia chorego,
wzmacnia odpowiedz uktadu odpor-
nosciowego, zmniejsza wystepowa-
nie skutkéw ubocznych oraz zwiek-
sza szanse na wyleczenie. Chorzy
podczas leczenia przeciwnowotwo-
rowego cierpig z powodu zaburzen
apetytu, nudnosci, wymiotow oraz
licznych powiktan ze strony uktadu
pokarmowego, ktére powoduja utra-
te masy ciata i moga niekorzystnie
wptywacé na skutecznos$c¢ leczenia
oraz pogarsza¢ rokowania. Stoso-
wane metody w leczeniu choroby
nowotworowej powinny by¢ wspo-
magane przez odpowiednio dobrany
sposob zywienia z uwzglednieniem
wptywu poszczegdlnych sktadnikow
odzywczych i grup produktow.

Zapotrzebowane na  energie
i sktadniki odzywcze nalezy usta-
li¢ indywidualnie w zaleznosci od
wieku, ptci, aktualnego stanu odzy-
wienia, lokalizacji i stopnia zaawan-
sowania choroby nowotworowe;j,
rodzaju stosowanej terapii przeciw-
nowotworowej oraz od aktywnosci
fizycznej i chordb wspotistniejgcych.
Codzienna dieta powinna dostarczac
odpowiednich ilosci biatka, ttusz-
czow, weglowodandw, sktadnikow
mineralnych, witamin i ptynéw. Po-
winna rowniez zapobiega¢ utracie
masy ciata, pogtebieniu niedozywie-
nia oraz sprzyja¢ odbudowie tkanek.

W zwigzku z rozwojem nowo-
tworu, jego lokalizacjg i ro-
dzajem stosowanej terapii za-
potrzebowanie energetyczne

moze by¢ zwiekszone od 10%
do 30% w stosunku do zapo-
trzebowania sprzed okresu
zachorowania.

Dieta taka powinna charakteryzo-
wac sie niewielkim udziatem energii
z nasyconych kwasow ttuszczowych
oraz duzym udziatem warzyw, owo-
cOw i petnoziarnistych produktow
zbozowych. Kluczows role odgrywa
biatko, ktére ma za zadanie odbudo-
waé komoérki oraz energia. Srednie
zapotrzebowanie energetyczne cho-
rego z rozpoznaniem choroby nowo-
tworowej prawidtowo odzywionego
wynosi 25-35 kcal/kg naleznej masy
ciata/ dobe. Natomiast chorzy z ob-
jawami niedozywienia lub zagroze-
ni jego rozwojem zwiekszajg swoje
zapotrzebowanie do 40-45 kcal/kg
naleznej masy ciata/dobe. Tak wyso-
kie zapotrzebowanie energetyczne
zZwigzane jest ze zwiekszonym me-
tabolizmem organizmu wynikajagcym
z obecnosci guza nowotworowego
i kontrataku uktadu immunologicz-
nego do walki z nowotworem.

BIALKO - W okresie trwania cho-
roby istotnym elementem diety jest
odpowiednia podaz biatka, ktéra ma
zaspokajac¢ zwiekszone zapotrzebo-
wanie wynikajace ze wzrostu synte-
zy biatek, szczegdlnie u oséb z zabu-
rzeniami trawieniaiwchtanianiaoraz
intensywna biegunka. Zalecenia spo-
zycia biatka dla pacjentéw z chorobg
nowotworowa, w zaleznosci od sta-
nu odzywienia tood 1,0g/kg do 1,5
g/kg NMC/dobe, co stanowi 15-20%
energii, przy czym potowa tej ilosci
powinna stanowi¢ biatko o wysokiej
wartosci biologicznej. Zwiekszonej
podazy biatka z dietg od 1,5g/kg do
2.0g/kg NMC/dobe moga wymagac
pacjenci z hipermetabolizmem czy
znacznym wyniszczeniem.

U chorych w trakcie trwania
radioterapii nalezy szczegol-
na uwage zwroci¢ na jakos¢
i ilos¢ spozywanych produk-

tow wysokobiatkowych ze
wzgledu na fakt, iz w trakcie
trwania terapii nalezy wyklu-
czy¢ z jadtospisu mleko i pro-
dukty mleczne.

TEUSZCZE - U chorych leczo-
nych onkologicznie udziat ttuszczu
w diecie powinien wynosi¢ 25-30%
catkowitej energii  dostarczanej
Z pozywieniem, a jego zrodtem po-
winny byc oleje roslinne (rzepakowy,
Iniany, oliwa), pestki, nasiona, ryby



i mieso drobiowe. Gtéwnym Zzré-
dtem ttuszczéw w diecie powinny
by¢ ttuszcze tatwostrawne dodane
w postaci masta, $mietany, oleju.
Zwiekszajg one u 0séb niedozywio-
nych z nowotworem udziat energii
z ttuszczu pochodzacego z wielonie-
nasyconych kwaséw ttuszczowych
z rodziny omega-3, ktére zmniej-
szaja stan zapalny. Zalecenia ESPEN
wskazuja, ze u pacjentéw z zawanso-
wang chorobg nowotworowa pod-
dawanych chemioterapii, u ktérych
istnieje ryzyko utraty masy ciata lub
niedozywionych, mozna rozwazy¢
suplementacje dtugotancuchowych
kwaséw ttuszczowych omega-3 lub
oleju rybiego w celu ustabilizowania
lub zwiekszenia apetytu oraz zwiek-
szenia bezttuszczowej masy ciata.

WEGLOWODANY - powinny
stanowi¢ 45-50 % dziennego zapo-
trzebowania. Zrédtem sa petnoziar-
niste produkty zbozowe: kasze, ryz,
makaron, pieczywo, warzyw i owo-
ce. Dodatkowo nie wiecej niz 10%
energii, powinno pochodzi¢ z cukréw
prostych, tj. cukru dodanego do po-
sitkébw oraz stodyczy i owocéw. Hi-
perinsulinemia pogarsza rokowania
zZwigzane z leczeniem 0séb z rakiem
piersi, dlatego tez warto wprowadzié
dietoterapie o niskim indeksie glike-
micznym.

CUKRY - Nadmiar cukréw w diecie
wptywa na nasilenie powiktan lecze-
nia onkologicznego.

BEONNIK - Udziat btonnika po-
karmowego w diecie 0séb leczonych
onkologicznie powinien zaleze¢ od
sprawnosci funkcjonowania prze-
wodu pokarmowego i wystepowania
objawéw ubocznych terapii. Podaz
ptynéw powinna wynosi¢ 30-35 ml/
kg mc/dobe. Objetos¢ i rodzaj pty-
néw powinien by¢ dostosowany do
stanu pacjenta i wystepujacych ob-
jawdéw ubocznych, charakterystycz-
nych dla terapii przeciwnowotworo-
wych (wymioty, biegunka, zaparcia,
obrzeki).

ANTYOKSYDANTY - W okresie
leczenia  przeciwnowotworowego
zwiekszone jest zapotrzebowanie
na antyoksydanty (przeciwutlenia-
cze), tj. witamina C, E, beta-karoten,
cynk, selen, miedz, magnez, mangan,
fitosterole, koenzym Q10, polifeno-
le. Spozywane wraz z pozywieniem
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TALERZ PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

.
- W W W

blokuja wolne rodniki i neutralizuja
ich szkodliwe dziatanie na organizm.
Gtéwnym zZrédtem ww. sktadnikow
powinny by¢ produkty naturalne do-
brej jakosci, gdy jednak jest to trudne
i niemozliwe do zrealizowania, nale-
zy zaplanowa¢ w racji pokarmowej
produkty specjalnego przeznaczenia
medycznego (FSMP) lub indywidual-
nie dobrane zywienie dojelitowe lub
pozajelitowe.

W przypadku chorych majacych
trudnosci z przyjmowaniem odpo-
wiednio zbilansowanej diety zaleca
sie stosowanie zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego (FSMP).
S3 to wysokiej jakosci produkty, kté-
re dostarczaja choremu niezbednej
ilosci biatka, ttuszczéw, weglowo-
danéw, witamin i mikroelementow
- moga stanowi¢ dodatkowe Ilub
podstawowe zrédto pozywienia.

Opracowata Paulina Wojciechowska
dietetyk kliniczny

Najczesciej wystepujg w postaci na-
poju mlecznego lub owocowego, ale
wystepuja takze w postaci proszku,
tabletek, a takze produktéow nasla-
dujacych zwykte produkty spozyw-
cze np. serki, zupy, batoniki, ciastecz-
ka.

Uwaga! Sposéb odzywiania zna-
czaco roézni sie w zaleznosci od
sciezki onkologicznej, ktoéra pacjent
przechodzi (radioterapia, leczenie
systemowe, tj. chemioterapia, hor-
monoterapia, immunoterapia, ope-
racja chirurgiczna). Zaréwno sposéb
leczenia, jak i zalecenia zywieniowe
nalezy planowac indywidualnie.

Opracowanie: Dietetyk
Paulina Wojciechowska

PRAKTYCZNE ZALECENIA W OKRESIE LECZENIA ONKOLOGICZNEGO:

- wybieraj geste, bogate energetycznie przekaski, np. suszone
owoce (gdy nie jest dedykowana dieta tatwostrawna), budy-
nie, jogurty, twarogi, ziarna, orzechy;

- dodaj mleka w proszku (jezeli nie ma nietolerancji laktozy) lub
preparat biatkowy lub weglowodanowy do zup, soséw, dese-

row;

- planuj codziennie jedng porcje chudego miesa lub ryby (przy

wystepujacej awersji do miesa stosowac alternatywe w posta-
ci nasion roslin strgczkowych, nabiatu, orzechéw);

- pij matymi porcjami zalecone ilosci ptynow: wody, sokéw, zup,
napojow mlecznych (gdy dobra tolerancja), napojow roslin-
nych;

- badz aktywny/a fizycznie — idZ na spacer po positku.
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.Sita jest kobietg”?

Jest ich coraz wiecej - swiadomych
kobiet, ktore realizujq swoje marzenia,
wierzgc w siebie i we wtasne mozli-
wosci. Kobiety, ktére czujg, ze majq
wptyw na otaczajqcq je rzeczywistosé,
sq silne, mqdre i idq przez zycie z pod-
niesiong gtowq.

Czy czuje Pani, ze nalezy do grona
takich kobiet? Co Pani rozumie przez
sformutowanie: ,Sita jest kobietq”?
Czym dla Pani jest sita, a czym kobie-
Cos¢?

Elzbieta Gelert: Czuje, ze naleze
do grona takich ludzi. W odniesie-
niu do sformutowania ,sita jest ko-
bietg” to powiem, ze nie przypisuje
rzeczownika ,sita” do zadnej z ptci.
W mojej ocenie sita ksztattuje sie

i zalezy od osobowosci i wycho-
wania, jest wyrazem niezaleznosci
i umiejetnodci samodzielnego my-
$lenia, zaréwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn. Sitg jest madry, wywarzony
cztowiek. Kobiecos¢ to dbatos¢, za-
réwno o wyglad zewnetrzny, sposéb
zachowania, jak i kulture osobista.
Iwona Ryniewicz-Zander: Czuje
sie silng kobietg. Wynika to pewnie
z tego, ze zostatam wychowana
przez silne kobiety. Moja babcia
i moja mama doskonale sobie radzi-
ty zaréwno w zyciu zawodowym, jak
i osobistym. Takie wzorce wptynety
na moja site charakteru. Méj dom,
moje dziecinstwo - to uksztattowato
mnie jako kobiete. Mama byta leka-
rzem, prowadzita przez wiele lat po-
radnie w matej miejscowosci i zarza-

S3 kobiety delikatne i wrazliwe
i s kobiety wojownicze - zyjace
wedtug wtasnego planu. Niektore
z nich odnajduja sie w roli matki,
a niektore nie. Niektore chcg byé
Zzonami, a niektére wybierajg sa-
modzielnos¢. Niektore potrzebujg
wsparcia, a niektore wsparcie daja.
Pie¢ roznych kobiet. Kim s3 i do
ktorej ,kategorii” kobiet naleza? ta-
czy je praca na rzecz ochrony zdro-
wia. taczy je Wojewddzki Szpital
Zespolony w Elblaggu. O kobieco-
sci, rolach spotecznych, odwadze
i zrédtach, z ktérych mozna czer-
pa¢ site rozmawiam z Dyrektor Na-
czelnag- Elzbietg Gelert, Dyrektor
ds. pielegniarstwa - Bozeng Rope-
lewska, Koordynatorka Oddziatu
Onkologicznego z Pododdziatem
Chemioterapii - lwong Ryniewicz-
Zander, Koordynatorka Oddziatu
Ginekologiczno - Potozniczego
- Hanicentag Rzepa oraz lekarka
z Oddziatu Chirurgii Onkologicznej
z Pododdziatem Chirurgii Piersi -
Aleksandra Ankiewicz.

— o kobietach
Z kobietami
z Wojewodzkiego

Zespolonego nie
tylko dla kobiet

dzata nia. Byta osobg bardzo lubiang,
zaréwno przez pacjentéw, jak i swoje
otoczenie. Sita jest kobietg, bo kobie-
ta cate zycie musi sie by¢ wielozada-
niowa. Jestem z takiego pokolenia,
w ktérym na kobiecie spoczywaty
obowigzki domowe oraz rodzina,
a takze realizacja na polu zawodo-
wym. Mysle, Ze sitg jest to, ze kobiety
maja taka ceche, ktéra pozwala im
wiele celéow realizowa¢ jednocze-
$nie. Jest to trudne, ale dajemy sobie
rade. Mezczyzni lubig mie¢ jeden cel
i wktadac catg energie w jego zreali-
zowanie. Jest to oczywiscie profe-
sjonalne, natomiast gdy pojawia sie
wiecej zadan, wiecej problemow, to
juz jest trudniej. Kobieco$¢ to wraz-
liwos¢, zyczliwosé, to na pewno czu-
to$¢ nato, co nas otacza.



Bozena Ropelewska: Dla niekto-
rych to zabrzmi narcystycznie, ale
tak, mam poczucie, ze mam wptyw
na otaczajaca mnie rzeczywistosé, ze
ide do przodu z podniesiona gtowa.
Wykonuje zadania nakreslone przez
inne osoby oraz te, ktére wynikaja
zmoich decyzji, mam przy tym mozli-
wos$¢ samodecydowania. Wyciggam
whnioski, decyduje, nakreslam kieru-
nek innym. Dziatanie i decydowanie
daje poczucie niezaleznosci i part-
nerstwa w grupie. Staje sie silniejsza,
im trafniejsze sa moje decyzje. Sita
kobiety to wewnetrzna harmonia,
samoakceptacja, samorealizacja,
umiejetnos¢ bycia soba nie meczac
przy tym otoczenia, niezalezno$¢
przy wspétistnieniu w okreslonej
spotecznosci, mozliwo$¢ podejmo-
wania decyzji, asertywnos¢, aspira-
cja. Kobiecos¢ to wielowymiarowos¢
i elastycznos¢ egzystencjalna. Wize-
runkowo to cechy wygladu, zacho-
wania, gestykulacja, wszystko to, co
nas odréznia od mezczyzn, duzo bu-
téw i torebek, umiejetnos¢ towienia
okazji cenowych. Spotecznie to sita
radzenia sobie z kilkoma zadaniami
réwnoczesnie, skupienie na zadaniu
i celu do osiggniecia, silna motywacja.

Aleksandra Ankiewicz: Kazdy
cztowiek sam kreuje swojg rzeczy-
wistos¢. Obserwuje swojg mtodsza
cérke, ktéra jest bardzo do mnie
podobna i widze jak ona realizu-
je swoje cele. Ambicja jest naszym
drogowskazem, pokazujagcym nam
w ktérym kierunku mamy is¢, by
osiggnac to, co sobie zatozylismy. Nie
dziele ludzi pod katem ptci. Kazdy
Z nas ma swoje cele, ktére realizuje
mniejszym lub wiekszym kosztem.
Czestokro¢ jednak bywa tak, ze to
kobieta obowigzki domowe musi po-
godzi¢ z praca. Mysle, ze udaje nam
sie to dlatego, ze jestesmy silne za-
réwno psychicznie, jak i fizycznie.
Nie rezygnujemy z kobieco$ci mimo
pracy i wysitku. Kobiecos$¢ to cos, co
wyptywa z wnetrza. W zyciu wyraza
sie to wieksza delikatnoscia, poprzez
urok osobisty czy wrazliwosc.

Hanicenta Rzepa: Juz sam rze-
czownik ,sita” jest rodzaju zenskiego,
co warunkuje sformutowanie ,sita
jest kobietg”. O kobiecie mowi sie, ze
jest staba, kiedy kocha, a silna kiedy
jest kochana, dlatego tak wazne jest
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to, aby by¢ wychowywanym w domu
petnym mitosci. M6j dom byt domem
bardzo cieptym, bardzo rodzinnym.
Moi rodzice dawali mi poczucie
bezpieczenstwa, rados¢, duzo mito-
sci, ale tez byli bardzo wymagajacy.
W tym wszystkim byta réwnowaga.
Méwi sie, ze ciepty dom daje moc,
ktéra pdzniej pozwala rozwingé
skrzydta. Mysle, ze moja sita budo-
wata sie w oparciu o doswiadczenia
z mojego rodzinnego domu. Pozwo-
lito mi to na patrzenie w przysztosc,
marzenia i chec ich realizacji.

Od 25 lat jest Pani Dyrektorem Na-
czelnym WSZ w Elblggu. Jest Pani
obecnie Postankg na Sejm RP. Rozpo-
czynata Pani od pielegniarstwa, byta
nauczycielem zawodu w szkole piele-
gniarskiej, pracowata jako kierownik
jednego z dziatow Wydziatu Zdrowia
Urzedu Wojewddzkiego w Elblggu,
byta tez senatorem czy radng. No
i oczywiscie jest Pani mamgq i babcig.
Brzmi imponujgco. Ktéry z etapow
w Pani zZyciu, ktéra z rél spotecznych
byta/jest najtrudniejsza? Czy jest cos,
co w Pani ocenie w byciu kobietq i pet-
nionej funkcji/ zawodzie stanowi atry-
but dajgcy przewage?

Elzbieta Gelert: Kazda z tych rdl
byta trudna i wazna w danym mo-
mencie zycia. Zupetnie inaczej po-
strzega sie petniong role ,tu i teraz”,
zupetnie inaczej patrzymy na $wiat
majac lat 20 czy 40. Bez watpienia,
inne spojrzenie na niektére sprawy
przychodzi wraz z wiekiem, ale nie-
ktérych sytuacji nie da sie juz w zyciu
powtérzyé. Jedna z najtrudniejszych
rél jest w mojej ocenie bycie matka
- bo tego nie mozna sie nigdzie na-
uczyé. Zalezy nam, zeby nasze dzie-
ci osiggnety wiecej, byty madrzej-
sze, aby byty do nas podobne - albo
wrecz przeciwnie. Niekiedy trudno
jest zachowac¢ zdrowy rozsadek
w wychowywaniu dzieci. Z dzisiej-
szej perspektywy moge powiedzie¢,
ze najfajniejsza rolg jest bycie bab-
cia. Wychowanie jest dedykowane
rodzicom, a dziadkowie z kolei mogg
spedzaé¢ czas z wnukami przezna-
czajac go na zabawe i nieszkodliwe
rozpieszczanie. Kazdy etap w zy-
ciu to inne wyzwania, inne radosci
i inne problemy. Z czasem perspek-
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tywa ulega zatarciu, cztowiek tych
ztych i trudnych sytuacji nie pamie-
ta. Pozostaja tylko dobre. Pte¢ w zy-
ciu zawodowym nie ma znaczenia.
Wszystko zalezy od postawionego
sobie celu i sposobu jego realizacji.
Osiaganie celéw bywa rézne i zalezy
od konkretnego cztowieka. Spotecz-
ne oczekiwanie jest takie, aby droga
do celu byta pokonywana w spo-
sob akceptowalny przez wiekszosé.
Zycie jednak pokazuje, ze czasem,
W sposéb spotecznie nieakcepto-
walny, chociazby w polityce, mozna
mimo wszystko osiagac wysokie cele.

Jest Pani z zawodu pielegniarkq. Bez
wgtpienia zawod ten zdominowaty
kobiety. Dlaczego taki wybér? Jakie
dostrzega Pani szanse i jakie zagroze-
nia dla kobiet w tym zawodzie?

Bozena Ropelewska: Pomogt mi
przypadek, ale z perspektywy cza-
su wiem, ze nic nie dzieje sie bez
przyczyny - wykonywanie zawodu
pielegniarki to spetnienie moich za-
wodowych oczekiwan. Do zawodu
wchodza mezczyzni i dobrze. Za-
wod ten cechuje duzo mozliwosci
samorealizacji zawodowych. Mto-
dym kolezankom, kolegom powiem
tylko tyle - to trudny zawéd, musisz
kochac to co robisz, musisz czerpad
Z niego zadowolenie, po pracy mu-
sisz mie¢ poczucie wykonania czegos
waznego, dobrego, musisz posiadad
umiejetnosc szybkiej regeneracji, na
twoj widok pacjent powinien wyrazic¢
zadowolenie, czuc sie przy tobie bez-
piecznie - no i wtedy przepracujesz
30 lat i wiecej w poczuciu spetnienia
kazdego dnia, w poczuciu, ze jestes
wazna/wazny, a bez ciebie nie byto-
by tyle dobra na $wiecie. Wypalenie
zawodowe bedzie stowem, a nie sta-
nem ducha i fizycznosci.

Co jest najtrudniejsze w byciu ko-
bietg (odpowiednio- lekarkqg/ piele-
gniarkgq/ chirurgiem/ koordynatorem /
onkologiem/ dyrektorem), a co z kolei
stanowi atrybut dajqcy przewage?

Iwona Ryniewicz-Zander: Ogrom
obowigzkdéw. W zyciu kieruje sie tym,
aby w réznego rodzaju sytuacjach
wyobraza¢ sobie siebie po drugiej
stronie. Nie postrzegam rzeczywi-
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stosci tylko z pozycji szefa, ktoéry
musi wyda¢ jakies polecenie. Zasta-
nawiam sie nad tym, jak ja bym sie na
miejscu tej osoby zachowata oraz jak
moge jej pomdc. Czesto powtarzam:
,Zobacz siebie lub swoich bliskich
w tym problemie - wtedy dobrze ten
problem rozwigzesz”. W byciu ko-
bietg najtrudniejsze jest znalezienie
czasu na wszystko. Sam fakt wyko-
nywania tego zawodu mocno obcia-
za. Bardzo trudno jest przekroczy¢
prég domu i powiedzied, ze juz nie
pamietam o tym, co sie wydarzyto
W pracy, teraz jestem juz tylko zona,
mamusig, babcia. Zawdd lekarza jest
trudny i wymaga poswiecenia, rezy-
gnacji z niektoérych rzeczy, wymaga
ciagtego uczenia sie i doskonalenia
nabytych juz umiejetnosci i wiedzy.
W onkologii dzieje sie bardzo duzo,
onkologia niezwykle szybko sie roz-
wija, wprowadzane s3 nowe terapie
czy leki. Wykonuje swéj zwod z pet-
nym zaangazowaniem, moze dlate-
g0, ze sprawia mi to rados¢. To moja
pasja i czuje sie spetniona. Lubie
swoich wspotpracownikow, staram
sie dbac o personel, ale nadrzednym
podmiotem w moim zawodzie jest
dla mnie pacjent. W konfliktowych
sytuacjach moéwie, ze dana osoba
ma sobie wyobrazi¢, ze to ona jest
tym pacjentem, ktéry ma chorobe
nieuleczalng. Czesto towarzysza mu
trudne emocje, ale trzeba mu to wy-
baczy¢, bo to on jest tu celem, a my
narzedziami ktére majg mu w catym
procesie leczenia poméc i zadbad
oto, zeby ta opieka byta profesjonalna.

Aleksandra Ankiewicz: Wychowa-
nie dzieci. Jest ono o wiele trudniej-
sze niz bycie lekarzem i chirurgiem.
Prébujemy nasze dzieci wychowacd
wedle wtasnych przekonan, chcemy
je uksztattowad, a jednak dzieci nie
daja nam przekroczy¢ pewnej grani-
¢y, co powoduje, ze nie zawsze jest
tak, jak bysmy chcieli. Wykonywa-
nie zawodu chirurga i lekarza zalezy
w duzej mierze od nas. Najtrudniej-
sze w tym zawodzie jest to, ze nie ma
on statych ram czasowych. Nie pra-
cujemy od 6smej do pietnastej i nie
zawsze mozemy sobie wszystko za-
planowaé, bo zabieg ktéry ma trwadé
czterdziesci pie¢ minut moze zakon-
czy¢ sie po dwéch, trzech godzinach.
Brak mozliwosci realnego plano-
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wania bardzo utrudnia codzienne
funkcjonowanie. Poza tym jest to tez
praca fizyczna, wiec wymaga odpo-
wiedniej kondycji. Wiele godzin na
nogach w maksymalnym skupieniu,
adrenalina, ktéra wydziela podczas
przeprowadzanego zabiegu, powo-
duje, ze zapominamy o wszystkim
wokot (nawet o bélu gardta i ztym
samopoczuciu) i koncentrujemy sie
na tym, co robimy. Czesto koledzy
opowiadaja, ze jak przychodza do
domu, to ktadg sie na sofie i odpo-
czywaja. Jak ja wracam do domu, to
moje dzieci najpierw wymyslajg mi
serie pytan, potem robimy lekcje,
a w miedzyczasie organizujg mi ko-
lejne zadania typu: ,mamo, zréb
nam prosze budyn”. Dla mnie waz-
nym atrybutem domowego ogniska
jest dom pachnacy obiadem czy cia-
stem. Bez wzgledu na to, czy jestem
w domu, czy mam dyzur on zawsze
jest dla nich przygotowany.
Hanicenta Rzepa: W zyciu zawo-
dowym nie patrze na ludzi przez pry-
zmat bycia kobieta czy mezczyzna.
Najistotniejsze jest dla mnie to, kto
jakim jest cztowiekiem. Jestem Koor-
dynatorem Oddziatu Ginekologicz-
no-Potozniczego, ktéry jest najwiek-
szym oddziatem w szpitalu. Jest on
bardzo ztozony i réznorodny, mamy
do czynienia z wieloma specjalizacja-
mi, tj. z interna, neurologia czy der-
matologia. Konieczno$¢ podejmowa-
nia szybkich decyzji to codziennos¢.
Ponadto Oddziat ma gtéwnie charak-
ter zabiegowy, wiec oprécz kondycji
fizycznej trzeba wykazac sie réwniez
umiejetnosciami manualnymi. Jest
to Oddziat trudny. Pracuje tu bardzo
duzo réznych ludzi, zaréwno lekarzy,
jak i potoznych. Skoordynowanie
pracy catego Oddziatu w celu jego
sprawnego funkcjonowania wymaga
duzej determinacji, samozaparcia,
odwagi i przemyslen - niezaleznie od
tego, czy jest sie kobieta, czy mezczy-
zn3a. Nie umiem powiedzie¢ co stano-
wi przewage w byciu kobieta. Moimi
poprzednimi ordynatorami byli mez-
czyzni, ktérzy starali pracowad sie
jak najlepiej. Ja rowniez staram sie
przekazywaé swoje doswiadczenie,
wiedze, staram sie poszukiwac dla
kazdej osoby takiego miejsca w kto-
rym najlepiej sie spetnia. Uwazam, ze
w tej specyfice pracy nie jest wazna

pteé, a umiejetnosci realizowania za-
dan i rozwigzywania problemow.
BozenaRopelewska: Bycie kobietg
- dyrektorem - pielegniarka. Petnie-
nie funkcji dyrektora ds. pielegniar-
stwa nauczyto mnie duzo, sztuka
jest znalezienie réwnowagi pomie-
dzy stanowczoscig i decyzyjnoscia,
a proébg wystuchania wszystkich.
Pomiedzy praca, a zyciem rodzinnym
musi by¢ zachowana i jasno okreslo-
na réwnowaga, ale jest to trudne.
Nie stanowisko swiadczy o wartosci
cztowieka, lecz jego czyny. Kobiety
potrafig ogarnaé tyle rzeczy naraz,
zwtaszcza kobiety, ktére tacza role
zawodowe z byciem matka, sg Swiet-
nie zorganizowane i nie marnuja cza-
su. Miatam to szczescie, ze mogtam
dziata¢ w oparciu o swoje ambicje,
a na swojej drodze napotykatam lu-
dzi, ktérzy zaufali moim umiejetno-
$ciomiaspiracjom,dotyczy to zaréw-
no sfery zawodowej, jak i rodzinnej.
Bytam jedna z wielu, jestem jedna
z wielu, ale to ja zarzadzam wieloma.

Wielkimi krokami zbliza sie jubile-
usz 35 lecia Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego. Gdy obejmowata Pani
stanowisko Dyrektora, na pewno mia-
ta Pani wizje jego rozwoju i funkcjo-
nowania. Czy ,szpital dzis” jest bliski
temu jak chciata Pani, aby wyglqgdat
w czasie, gdy rozpoczynata Pani pet-
nienie funkcji Dyrektora? Z czego jest
Pani najbardziej dumna?

Elzbieta Gelert: Wiele jest uza-
leznione od funkcjonowania catego
systemu ochrony zdrowia i uwarun-
kowan prawnych, dlatego pod katem
dostepnosci pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych wiele nas nadal cze-
ka pracy. Czesciowo udato nam sie
zrealizowac postawione cele. Zarza-
dzanie szpitalem nalezy podzieli¢
na kilka obszaréw. Pod katem in-
frastrukturalnym szpital bardzo sie
zmienit, nie mniej jednak z roku na
rok rosng oczekiwania co do warun-
kéw lokalowych, zaréwno pacjen-
téw, jak i personelu. Bez watpienia
na przestrzeni tych lat wspélnie
zrobilismy duzo, azeby te warunki
polepszyé. Rozszerzeniu ulegta réw-
niez baza ustug medycznych, ktére
stajg sie coraz bardziej komplekso-
we, a pacjent zaopiekowany. Nie ma



bowiem takiej dziedziny, ktéra na
przestrzeni lat nie ulegtaby rozwojo-
wi. Tenrozwdj wigze sie z jednej stro-
ny zambicjami personelu medyczne-

Swiadczy to o tym, zZe jak sie czegos bar-
dzo chce to nie wazne, o ktorej wstajesz i ile
lat to trwa. Cechgq kobiet silnych jest to, ze
przeszkody nie zniechecajq, a dziatajg mo-
tywujgco. Nalezy zacisngc zeby i is¢ dalej,
nie rezygnowac z marzen. Mam tatwos¢ w
podejmowaniu decyzji i to bez wagtpienia
dobra cecha. Za silng kobietqg musi stac tez

mqdry mezczyzna.

g0, a z drugiej jest wynikiem postepu
technologicznego.  Pacjent nadal
jednak zbyt dtugo czeka na ustu-
ge, a personel nie osiaga satysfakgji
z wynagrodzenia jakiego by oczekiwat
- co czesto skutkuje fluktuacja kadr.

Czy bedqgc dzieckiem planowata
Pani wkroczy¢ w swiat chirurgii, nadal
jednak zdominowany przez mezczyzn?

Aleksandra Ankiewicz: Zawsze
lubitam prace manualne. Szytam
ubranka dla lalek, kleitam, duzo ma-
lowatam. Mdj ojciec jest weteryna-
rzem, a mama farmaceutka, wiec
medycyna zawsze gdzie$ sie prze-
platata. Pierwsze lata zycia mieszka-
lismy w lecznicy dla zwierzat, wiec
czynnie uczestniczytam w zyciu
»Sstrzykawkowo-lekarskim”™ co praw-
da dotyczyto to zwierzat, ale mysle,
ze wtasnie to, ukierunkowato mnie
na medycyne.

Madeleine Albright, pierwsza kobie-
ta w historii, ktora piastowata stano-
wisko amerykarnskiego sekretarza sta-
nu, stwierdzita kiedys, ze w piekle jest
osobne miejsce dla kobiet niepomaga-
jacym innym kobietom... Czy Pani na
swojej drodze spotkata kobiety, ktére
w sposob szczegolny odbity pietno na
Pani osobowosci, decyzjach, kierunku
rozwoju, poczuciu wtasnej wartosci?

Elzbieta Gelert: Spotkatam takie
kobiety, ktore w pozytywny sposob
wptynety na moje zycie. Do takich
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kobiet nalezata moja mama i moja
babcia. W szczegdlnosci babcia od-
bita pietno na moim zyciu, wycho-
waniu, postawie bowiem zakorzenita
we mnie poczu-
cie niezaleznosci,
samodzielnosci
w  decydowaniu
0 sobie i nie ro-
bieniu przy tym
nikomu krzywdy.
Czy obowigzkiem
kobiet jest po-
moc  kobietom?
Nie wiem, ale bez
watpienia kobiety
czesciej wymagaja
pomocy, chociaz-
by ze wzgledu na
to, ze nadal cze-
sciej to jednak
one zajmuja sie, wychowuja i zostaja
same z dzie¢mi. Poza tym kazdemu
nalezy poméc, ale dajac wedke - nie
rybe.

Aleksandra Ankiewicz: Jak wcho-
dzitam w swiat chirurgii to kobiet
rzeczywiscie byto bardzo mato, wiec
one nie wywarty na mnie wptywu.
Gtoéwnie przebywatam w $rodowi-
sku mezczyzn, bo chirurgia byta zdo-
minowana wtasnie przez nich i to oni
mieli wptyw na moje dalsze losy.

Bozena Ropelewska: W ksztatto-
waniu mojej osobowosci i postaw,
silny wptyw miata moja mama. Na-
uczyta mnie szacunku do pracy,
wspodtczucia, otwartosci. Byta silng
osobowoscig, zawsze powtarzata,
ze tam, gdzie s3 ludzie to zawsze
znajdzie sie rozwigzanie. Zawodowo
wiele kobiet byto i jest inspiracja. Po-
dziwiam kobiety, ktére stawiajg cel
i konsekwentnie daza do jego reali-
zacji, niezaleznie czy to cel rodzinny,
czy zawodowy. Cenie prekursorki
zawodu za ich konsekwencje w pro-
fesjonalizacje zawodu pielegniarki.

Iwona Ryniewicz-Zander: Mam
to szczescie, ze na swojej drodze
zyciowej zaréwno w sferze zawodo-
wej, jak i prywatnej spotykam osoby
pozytywne. By¢ moze to prawo przy-
ciagania. Wiele zawdzieczam moim
autorytetom z dziedziny onkologii,
tj. pani prof. Hannie Karnickiej, pani
prof. Krystynie Serkies, pani prof.
Marzenie Wetnickiej -Jaskiewicz -
wymieniam same kobiety, ale na tej
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drodze znalazt sie tez prof. Jassem.
Te kobiety pokazaty mi swoja site
i madros¢, a takze umiejetnosé ra-
dzenia sobie ze wszystkim. To dzieki
nim wybratam taka specjalizacje, to
one mnie do tego zachecity. Byta to
dla mnie trudna droga. Pamietam,
jak zapytana powiedziatam pierw-
szemu tutaj dyrektorowi, ze bede sie
specjalizowaé w dziedzinie onkologii.
Zdanie to brzmi do dzisiaj w moich
uszach, poniewaz powiedziat: ,tu mi
kaktus wyrosnie, jak Pani zrobi on-
kologie”. Nie byto mozliwosci zreali-
zowania tego wowczas w elblaskich
warunkach. Dojezdzatam do klini-
ki do Gdanska codziennie, wstajac
0 5:00. Swiadczy to o tym, ze jak sie
czego$ bardzo chce to nie wazne,
o ktorej wstajesz i ile lat to trwa.
Cecha kobiet silnych jest to, ze prze-
szkody nie zniechecaja, a dziataja
motywujaco. Nalezy zacisngé zeby i
i$¢ dalej, nie rezygnowad z marzen.
Mam tatwos$¢ w podejmowaniu de-
cyzji i to bez watpienia dobra cecha.
Za silng kobietg musi stac tez madry
mezczyzna. Zawsze wspierat mnie
moj maz, ktéry rozumie moje potrze-
by. Wyznajemy zasade partnerstwa
i to mi tez bardzo pomogto. Na dro-
dze mojej kariery byt on caty czas ze
mna - wspierat mnie, zajmowat sie
dzieémi, dbat o dom. Bez niego nie
databym rady. Kolejnym doskona-
tym przyktadem moze by¢ szpital. Na
przestrzeni lat, tym szpitalem zarza-
dzato trzech mezczyzn i nagle poja-
wia sie kobieta. Kobieta, ktéra zro-
bita wiecej niz tych trzech mezczyzn
przez wszystkie te lata. W czasach
mojej mtodosci to byto bardzo mato
prawdopodobne, zeby tak wielkim
szpitalem wielospecjalistycznym za-
rzadzata kobieta. To byto i jest nadal
naprawde bardzo budujace.

Rekonstruuje Pani piersi kobiet po
mastektomii. Zmienia Pani jakos¢ zy-
cia tych kobiet i niejednokrotnie przy-
wraca wazny dla nich atrybut kobie-
cosci. Czy dla Pani jako kobiety ma to
znaczenie?

Aleksandra Ankiewicz: Trudno mi
jest sie postawi¢ na miejscu takiej
kobiety, bo wydaje mi sie, ze jednak
najwazniejsze jest zdrowie. W mo-
mencie, kiedy kobiety traca piers, to
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odczuwaja jednak brak kobiecosci.
Woczesniej rekonstrukcja byta zare-
zerwowana dla naprawde niewiel-
kiego procenta kobiet. Teraz tego
typu zabiegi wykonuje sie wczesniej
i kobiety ktére, wracaja np. po dzie-
sieciu, pietnastu latach i maja tg piers
zrekonstruowang mowiga, ze szkoda,
ze tak dtugo czekaty i nie zdecydo-
waty sie na zabieg rekonstrukcji pier-
si wczesniej. Jedna z pacjentek po-
wiedziata mi ostatnio, ze cieszy sie,
iz nie zostata pozbawiona reki czy
nogi. Mimo wszystko przyznata, ze
przed swoim partnerem nie potrafi
sie rozebrad i czuje lek przed blisko-
scig. Widaé wiec, ze piers jest dla ko-
biet wazna.

Czy przysztosc nalezy do kobiet? Czy
walka o rownouprawnienie ma sens,
jest potrzebna? Czy na przestrzeni
lat spotykata sie Pani z podwazaniem
kompetencji ze wzgledu na ptec? Jakie
jest Pani zdanie na ten temat?

Hanicenta Rzepa: W naszym Od-
dziale nie spotkatam sie z dyskrymi-
nacja. Gdybym cofneta sie do kurséw
specjalizacyjnych to wydaje sie, ze
mezczyzni byli powazniej traktowa-
ni, niz kobiety. Pierwszy ordynator
faworyzowat mezczyzn, ktorzy robili
specjalizacje. Z duza doza niesmiato-
sci i niepewnosci posztam poprosic
o to, czy moge by¢ ginekologiem po-
toznikiem, bo to byta moja wyma-
rzona specjalizacja. Bytam bardzo
zdziwiona, jak powiedziat: ,dziecko
nie mam nic przeciwko temu, prosze
rob sobie ginekologie”. Nie
miatam juz potem jakichs
nieprzyjemnych sytuacji.
Uwazam, ze przysztos$¢ na-
leze¢ powinna do madrych
ludzi, niezaleznie od tego,
czy to jest kobieta czy mez-
czyzna. Patrzac z dzisiej-

pomiedzy mezczyznami,
a kobietami sie zacieraja. Nie
wiem, czy zawsze na korzysé
kobiet, bo one w sumie majg o wiele
wiecej obowigzkéw anizeli mezczyz-
ni. Wydaje sie, ze kobiety powinny
bardziej walczy¢ o réwnouprawnie-
nie w zyciu osobistym, bo w zyciu za-
wodowym jest troche tatwiej, mimo
ze te réznice nadal wystepuja. My
kobiety musimy same dokona¢ w so-

m
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bie zmian, aby méc odwaznie patrzed
w przysztosé. Starsze kobiety powin-
ny uczy¢ swoje corki, wnuczki oraz
te mtodsze kobiety poczucia wtasnej
wartosci. Spetnianie swoich marzen,
wyznaczanie zadan i przede wszyst-
kim ich konsekwentna realizacja - to
gwarantuje sukces. Samo marzenie
bez wziecia w swoje rece jego reali-
zacji nie przyniesie zadnych rezulta-
téw. Méwi sie o tym, ze najbardziej
bola niezrealizowane marzenia i naj-
bardziej sie ich zatuje.

Iwona Ryniewicz-Zander: Przy-
sztos$¢ nalezy do madrych i otwar-
tych ludzi, ktérzy umiejg wspotpra-
cowad, wyznaja zasade partnerstwa,
sg zyczliwi i otwarci na potrzeby
innych - co szczegdlnie wazne w na-
szym zawodzie.

Bozena Ropelewska: Przysztosé
nalezy do ludzi, niezaleznie od pfci.
Dla kazdego jest miejsce. Nie zga-
dzam sie z przystowiem, ze kobie-
ta to szyja, a mezczyzna to gtowa
- kobiety wybieraja swoje miejsce
i zadania, ktore realizujg, same do-
bierajg metody i czas ich realizacji.
Nie zgadzam sie ze stereotypem, ze
misja kobiety jest tylko dom, dzieci,
a jezeli praca to tylko jako wspét-
uczestnictwo w dochodzie rodzin-
nym. Kazda z nas ma prawo wybra¢é
czy chce by¢ ostoja i organizatorem
zycia rodzinnego, czy chce podzieli¢
te role z partnerem a zaoszczedzony
czas poswieci¢ na rozwoéj zawodowy,
czy tez oddad sie tylko pracy zawo-
dowej. Nie zgadzam sie z pogladem,
ze kobiety podejmujac decyzje kieru-

Przysztos¢ nalezy do ludzi, niezaleznie
od pfci. Dla kazdego jest miejsce. Nie zga-
dzam sie z przystowiem, ze kobieta to szyja,
a mezczyzna to gtowa - kobiety wybiera-
szej perspektywy, roznice jg SWoje miejsce i zadania, ktdre realizujq,
same dobierajg metody i czas ich realizacji.

ja sie emocjami, to wtasnie mezczyzn
tatwiej jest zmanipulowac zaaranzo-
wanymi emocjami.

Elzbieta Gelert: Nigdy wprost nie
dotarta do mnie informacja, ze je-
stem w pozytywny lub negatywny
sposéb postrzegana przez pryzmat
tego, ze jestem kobieta. Przysztosc

nalezy do wszystkich, bez podziatu
na ptec. Przysztoéé nalezy do cate-
go narodu i tylko od jego madrosci
zalezy, jak ona bedzie wygladata.
Réwnouprawnienie jest oczywiscie
potrzebne, ale takie, ktére z petng
odpowiedzialnosciag wezZzmie na sie-
bie sfere uprawnien, jak i obowiaz-
kéw. Jak chociazby w odniesieniu do
zréwnania wieku emerytalnego, na-
lezy mie¢ $wiadomos¢, ze skrécony
wiek emerytalny dla kobiet wynikat
znieréwnego podziatu funkcji macie-
rzynskich i wychowawczych w rodzi-
nie oraz jednoczesnego obcigzenia
kobiet zaréwno praca, zawodowa jak
i obowiazkami rodzinnymi. Dzi$
oczekujemy od mezczyzn wiacze-
nia sie w wychowanie dzieci i zaan-
gazowania w pozostate obowigzki
domowe, wobec czego powinnySmy
przyja¢ te zmiane z petng odpowie-
dzialnoscia. Woéwczas taki system,
w ktéorym w potowie dzielimy sie
obowigzkami i czerpiemy upraw-
nienia, wydaje sie sprawiedliwy. Bez
watpienia przypisywanie poszcze-
gblnych zawoddéw badz specjalizacji
konkretnej ptci - na przestrzeni lat
byto bardzo mocno ugruntowane,
np. na ortopedii czy neurochirurgii
trudno byto poszukiwaé kobiety,
a wsréd personelu pielegniarskiego
- pielegniarza. Dzis$ te granice coraz
mocniej sie zacierajg, co oczywiscie
jest dobre.

Aleksandra Ankiewicz: Gdy za-
czynatam pracowaé¢ w 2006 r. to
w chirurgii kobiet byto rzeczywiscie
bardzo mato. Teraz sie to zmienito
i stato bardziej powszechne.
Wczesniej rzeczywiscie by-
wato tak, ze kobieta, ktéra
pojawiata sie na oddziale, nie
byta odbierana jako lekarz
chirurg, tylko jako jaki$ inny
personel. Obecnie zmie-
nito sie to na plus. Miatam
to szczescie, ze trafitam do
tego szpitala. Nie odczu-
tam tu nigdy dyskryminacji,
jesteSmy tutaj zespotem.
Jestem za to bardzo wdzieczna, ze
koledzy zaréwno szanujg swoje ro-
dziny, jak i moja. Staramy sie tu pra-
cowad jak najlepiej, ale tez mamy
Swiadomosé, ze oproécz pracy kazdy
Z nas ma zycie prywatne. To jest duzy
plus tego oddziatu.



A jak Pani postrzega zagadnienie
zwigzane z réwnoscig/nierownosciq
ptci? Doswiadczyta go Pani kiedys?

Bozena Ropelewska: Rownos¢
ptci, nie bytabym szczera, gdybym
powiedziata, ze sie z tym nie spo-
tkatam. W gronie mezczyzn napoty-
kam sie na silne osobowosci, ktére
prébuja dominowa¢ w rozmowie
i decyzyjnosci. Zaktadam, ze to ce-
chy osobowosci mezczyzn, a nie brak
réwnosci pici. Jezeli jest inaczej, to
witasnie mezczyzni majg problem,
anieja, muszaciagle walczyé¢,
aby pokaza¢ dominacje - to
musi by¢ strasznie meczace.
Jestem przeciwna stygma-
tyzacji ze wzgledu na pte¢,
to niedopuszczalne dziatanie
i Swiatopoglad.

Jakg kobietq byta Elzbieta Gelert,
gdy obejmowata stanowisko Dyrek-
tora Naczelnego, a jakqg jest dzis? Co
powiedziataby Pani sobie, jako ko-
biecie, ktora stawiata pierwsze kroki
w medycynie, kobiecie ktéra obejmo-
wata stanowisko Dyrektora Naczel-
nego, Postance, ktéra rozpoczynata
wykonywa¢ mandat - kluczowego,
wspierajqcego z dzisiejszej perspekty-
wy? Czy jest cos, co nalezatoby powie-
dzie¢ kobietom dzis, waznego z Pani
punktu widzenia?

Elzbieta Gelert: Takg sama. Wyda-
je sie, ze zawsze bytam wewnetrznie
spokojna, do$¢ pracowita i odpowie-
dzialna. Te cechy na przestrzeni lat
sie oczywiscie sie modelowaty, jed-
nakze maoj sposéb bycia i podejscia
do ludzi nie ulegt zmianie. Uwazam,
ze kazdemu nalezy poméc, gdy tego
potrzebuje, czy pracownikowi, czy
pacjentowi, bo kazdy z nas boryka
sie wieloma problemami w zyciu co-
dziennym i nie ma potrzeby jeszcze
ich komus$ doktada¢. Z wyksztatce-
nia jestem pielegniarka, stad moze
wystepuja u mnie cechy opiekuncze.
Kazdy powinien robi¢ w zyciu to, co
lubi najbardziej. Zawsze wystrze-
gatam sie pracy w ktérej mogtabym
sie nudzi¢ i nie mie¢ zadowolenia
z dziatania. Gdy lubimy naszg prace,
to nie jest ona dla nas ciezarem. Zde-
cydowatam sie wkroczy¢ na sciezke
polityczng po to, aby moéc zdzia-
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ta¢ wiecej, dalej niz na ,swoim po-
dworku” - ale zaréowno dla swojego
miasta i jak i szerszej spotecznosci.
Chciatam, by konsekwencja mojej
pracy byto utatwienie zycia ludziom.
Oczywiscie, z politycznej perspek-
tywy bywa réznie, w szczegdélnosci
w opozycji. Ochrona zdrowia to ob-
szar, ktéry znamwszerz i wzdtuz, dla-
tego postanowitam to wykorzystac,
do tego, aby mie¢ wptyw na zmiane
i ksztattowanie sytuacji pacjentéw,
jak i personelu. Zawsze zwracam
uwage na to, ze warto mie¢ swiado-

Kazdy powinien robi¢ w zyciu to, co lubi
najbardziej. Zawsze wystrzegatam sie pracy
w ktérej mogtabym sie nudzic¢ i nie miec za-
dowolenia z dziatania.

mos¢ jakich przedstawicieli wybiera-
my do parlamentu, poniewaz prawo,
ktére Ci ludzie stanowia, uktada zy-
cie catemu spoteczenstwu. Bardzo
wazne jest to, aby w tawach sejmo-
wych zasiadaty zaréwno kobiety, jak
i mezczyzni, praktycy, ale i teoretycy,
ci mtodsi i ci wiekowo starsi. Potem
mozemy wyraza¢ swoje hiezado-
wolenie, ale jest juz za pézno. Dzi$
przede wszystkim powiedziatabym
kobietom, ze powinny sie realizowad
na kazdym szczeblu, zaréwno w sfe-
rze zawodowej, jak i osobistej.

Co powiedziataby Pani sobie, jako
kobiecie, ktora stawiata pierwsze kro-
ki w medycynie, kluczowego, wspiera-
jacego z dzisiejszej perspektywy? Czy
jest cos, co chciataby powiedziec¢ Pani
dzis, do innych kobiet, przysztych leka-
rek/pielegniarek?

Aleksandra Ankiewicz: Zrobi-
tam chirurgie ogdlna, onkologiczna
w miedzyczasie zrobitam doktorat,
jeszcze przed urodzeniem drugiej
cérki. Teraz koncze chirurgie pla-
styczna. Mogtam i nadal moge sie
realizowaé, rozwija¢ i doskonalic.
Trzeba realizowac cele, ktére sobie
wyznaczamy i po prostu by¢ konse-
kwentnym. Mimo ze czasami co$ po-
krzyzuje nasze plany w okreslonym
momencie zyciowym, to nie nalezy
zapominacé o tym celu i sprébowac go
zrealizowac za jakis czas.
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Hanicenta Rzepa: Jezeli miatabym
co$ powiedzie¢ przysztym lekarkom
czy mtodym lekarzom to dotyczy-
toby to wtasnie realizacji marzen,
koniecznosci stawiania przed sobg
zadan, celéw i ich konsekwentnej
realizacji. Powiedziatabym, ze medy-
cyna jest fantastycznym zawodem,
ze bycie lekarzem jest niesamowite.
W ciagu mojego zycia zawodowego
medycyna zmienita sie nie do pozna-
nia i zazdroszcze w pewnym sensie
mtodym lekarzom, ze maja przed
sobg tak ogromne perspektywy roz-
woju. Oproécz asertywnosci,
konsekwenciji i ciagtego uak-
tualniania wiedzy, pragne
zwréci¢ uwage na koniecz-
na umiejetno$¢ wspdtpra-
cy. W medycynie nie mozna
by¢ singlem, trzeba dziataé
zespotowo, umieé¢ stuchad
i wazy¢ czyja racja - pacjenta czy ko-
legdw lekarzy. Trzeba po prostu dzia-
ta¢ holistycznie.

Iwona Ryniewicz-Zander: Zawdd
wymaga pasji. Jezeli chcecie dobrze
ten zawdd wykonywaé, to musi on
sprawiac rados¢ i dawac satysfakcje,
musisz polubi¢ pacjenta. Zycze mto-
dym lekarzom i lekarkom réwniez
wiele pokory. Umiejetnos¢ realne-
go postrzegania otoczenia i wiara
w swoj sukces to klucz do celu.

Bozena Ropelewska: Pielegniar-
stwo to dyscyplina zawodowa wy-
magajaca okres$lonych cech osobo-
wosci i okreslonej wiedzy. Dziatajac
na jej podstawach, mozna zdoby¢
szczyty zawodowe w aspekcie wraz-
liwosci i niesienia dobra, ale réw-
niez w aspekcie kariery zawodowej.
Zawéd ten pozwala na budowanie
kariery zawodowej, wyzwolenie oso-
bistych aspiracji jest napedem, a nie
narcyzmem. Z dzisiejszej perspekty-
wy wiem, ze powinnam byta dotozy¢
wiekszej starannosci w umacnianiu
witasnej asertywnosci, pojmowanej
nie jako moéwienie "nie” ale raczej
sposéb na wyrazanie szacunku dla
wtasnych potrzeb, uczuc i opinii. Od-
powiedzialnos¢ za siebie to kolejny
wazny krok w budowaniu wtasnej
niezaleznosci.

Rozmawiata: Anna Kosno



pacjencie,
DROGA
pacjentko,

mamy S$wiadomos¢, ze sytuacja
w ktorej sie znalaztes jest dla ciebie
trudna. W gtowie pojawia sie wie-
le pytan i watpliwosci. W oparciu
o wiedze i doswiadczenie personelu
Oddziatu Onkologicznego z Podod-

Pacjentka Oddziatu Onkologicznego
z Pododdziatem Chemioterapii
fot. Ireneusz Zemszat

dziatem Chemioterapii zebralismy
szes¢ kluczowych z naszego widzenia
zagadnien dotyczacych ciata i ducha,
z ktérymi borykaja sie nasi pacjenci
od momentu diagnozy choroby on-
kologicznej. Pamietaj, ze rzetelne
zrédto informacji to podstawa, nie
ma gtupich pytan, a my jesteSmy tu
dla Ciebie.

WIEKSZOSC NOWOTWOROW

MOZNA SKUTECZNIE LECZYC

Wachlarz mozliwosci leczenia
w chorobach onkologicznych jest
zréznicowany. Wybor leczenia no-
wotworu zalezy od wielu czynni-

kéw: rodzaju nowotworu, stopnia
zaawansowania, czynnikéw indywi-
dualnych oraz choréb wspétistnieja-
cych. lIstnieja cztery gtéwne meto-
dy leczenia nowotwordw: leczenie
chirurgiczne, radioterapia, chemio-
terapia i terapie biologiczne. Inne
rodzaje leczenia stosuje sie w fazie
poczatkowej, a inne w zaawanso-
wanym stadium choroby. Twéj stan
zdrowia, styl zycia i osobiste prefe-
rencje takze moga mie¢ wptyw na
decyzje o wyborze rodzaju leczenia.
Nie kazde leczenie bedzie skuteczne
w Twojej sytuacji, dlatego mozemy
proponowacé Ci rézne warianty. Bez
wzgledu na cel leczenia (wyleczenie
raka, kontrolowanie go czy tez le-
czenie objawdéw choroby) bedziesz
przez nas zaopiekowany. Nie bdj sie
pytac swojego lekarza o rozpoznanie
i plan leczenia. Jak w kazdej relacji,
jasnos¢ i otwartos¢ komunikacji sa
kluczem do sukcesu.

O CHOROBIE | JEJ LECZENIU

Jeste$ w nowej i nieznanej sytu-
acji, jest wiec oczywiste, ze poszu-
kujesz informacji. Znaczenie ma to,
gdzie szukamy wiedzy i w jaki sposéb
z niej korzystamy. Pamietaj jednak,
ze kazdy jest inny i nierzadko prze-
bieg choroby bedzie zupetnie rézny
oraz wystgpig inne skutki uboczne
leczenia nowotworu. Jezeli znasz juz
swoje pytania, to pomysl o partnerze
do rozmowy. Najbezpieczniej zaczac
od swojego lekarza, ale bardzo po-
mocna moze okazac sie w wielu spra-
wach kadra pielegniarska. Nurtujace
Cie pytania dotyczace choroby i le-
czenia zapisz sobie na kartce i przed-
staw je lekarzowi. Jezeli czegos nie
rozumiesz, powiedz o tym, i popro$
o wyttumaczenia raz jeszcze. Opo-
wiadania pacjentéw o ich doswiad-
czeniach przesiewaj przez sito i wy-
bieraj tylko to, co naprawde Ci stuzy.
Spokojnie i rzetelnie czytaj karte
informacyjng, ktérg otrzymasz po
wypisie ze szpitala. Znajdziesz tam
zalecenia wraz z informacja o wy-
stawionych receptach i diagnostyce,
ktéra musisz wykonaé. Bezwzgled-
nie stosuj sie do wskazanych zalecen,
w razie watpliwosci, pytaj!



SKUTKI UBOCZNE LECZENIA
NOWOTWORU MINA

Wiekszos$¢ skutkéw ubocznych jest
krétkotrwata i przemijajaca. Jesli od-
czuwasz jakiekolwiek dolegliwosci,
powiedz o tym zespotowi leczace-
mu i dowiedz sie, jakie sg sposoby na
zmniejszenie dolegliwosci. Mozesz
sobie poméc, stosujagc dobrze zbi-
lansowana diete i pijac duzo ptynéw
oraz biorac pod uwage czeste okre-
sy odpoczynku podczas planowania
aktywnodci, a takze éwiczac regular-
nie. Poprawa wizerunku w chorobie
nowotworowej jest obiektem zain-
teresowania wielu pacjentéw onko-
logicznych. Pacjentki czesto pytaja
o zabiegi medycyny estetycznej, np.
o makijaz permanentny czy paznok-
cie hybrydowe. Jezeli chodzi makijaz
permanentny - porozmawiaj z swo-
im lekarzem czy w twoim przypad-
ku nie ma przeciwskazan, nie mniej
jednak co do zasady bedziesz mogta
go wykonac. Zabronione jest z kolei
wykonywanie manicure hybrydo-
wego z uwagi na wysokie prawdo-
podobienstwo infekcji grzybiczej.
W trakcie leczenia nalezy pamietad
o bezwzglednej ochronie przed ston-
cem i stosowaniu filtréw przeciwsto-
necznych o najwyzszej ochronie UV.
Poza tym leczenie onkologiczne nie
stanowi przeszkody do prowadzenia
pojazdéw, przebywania z dzie¢mi czy
aktywnosci zawodowej.

NATURALNA
Ludzie radza sobie z nowotworem
- tak jak z problemami zyciowymi -
bardzo réznie. Wptyw rozpoznania
nowotworu na nasz organizm i styl
zycia bywa réznorodny, a wiec kaz-
dy musi znalez¢ wtasciwa dla siebie
strategie. Dla wielu jest to bardzo
trudny i peten emocji okres. Uczucia
takie jak szok, niedowierzanie, lek
i zto$¢ w sytuacji diagnozy choroby,
jej progresji czy nawrotu sg normal-
ne, podobnie jak nadzieja na to, ze
chorobe uda sie opanowaé. Natural-
ne jest, ze w tym czasie mozesz po
prostu odczuwacé bardzo rézne emo-
cje, nawet takie, ktore pozornie wy-
daja Ci sie by¢ sprzeczne. Niektoére
emocje sg dla nas trudne, ale wszyst-
kie sa potrzebne i maja swoja wazna
funkcje. Prawdopodobnie takze Twoi
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Psychoonkolog Karolina Filipowicz-Winczura
fot. Ireneusz Zemszat

bliscy doswiadczajg podobnych emo-
cji w zwiazku z sytuacjg choroby- nie
boj sie dzieli¢ z nimi swoimi emocja-
mi i przemysleniami, gdyz bedzie im
tatwiej zrozumie¢ Twoje aktualne
potrzeby i udzieli¢ adekwatnego do
Twojej sytuacji wsparcia.

Zal, doswiadczenie smutku, leku
lub ptacz sg normalnymi - ,zdrowy-
mi” - reakcjami na wiadomos¢ o po-
waznych ktopotach zdrowotnych.
Trzeba jednak pamietad, ze przedtu-
zajacy sie stan smutku i negatyw-
nego myslenia moze przerodzi¢ sie
w zaburzenia psychiczne, jak cho-
ciazby depresje. Moze ona sprawié,
ze trudniej bedzie Ci spetnia¢ wy-
mogi leczenia, ze wzgledu na bardzo
niski poziom energii i motywacji,
trudnosci w podejmowaniu decyzji
oraz poczucie beznadziejnosci i re-
zygnacji. Gdy przez ok. 2-3 tygodnie
doswiadcza¢ bedziesz, np. obnizo-
nego nastroju, smutku, apatii, spad-
ku aktywnosci zyciowej, zaburzen
snu, silnych lekéw, uczucia ciggtego
zmeczenia, braku energii - to warto
skorzysta¢ z pomocy specjalisty -

n

chociazby dostepnego na Oddziale
Onkologicznym - psychoonkologa
lub psychiatry. Mozesz korzystaé
z opieki psychoonkologa na kazdym
etapie leczenia, a takze w miare Two-
ich potrzeb takze po zakonczeniu te-
rapii.

JESTES
WSPOLODPOWIEDZIALNY
ZA PROCES LECZENIA

Jezelibedziesz czut sie wspétodpo-
wiedzialny za proces leczenia, to bar-
dzo prawdopodobne jest, ze lepiegj
przejdziesz przez ten trudny okres.
Gtowa musi wspdtpracowad z ciatem
- to bardzo istotne w procesie le-
czenia onkologicznego. Zdrowe my-
slenie, w przeciwienstwie do pozy-
tywnego, ktére zaktada, ze wszystko
bedzie dobrze, realnie kreuje rzeczy-
wistos$é i dopuszcza do Swiadomosci,
ze niczego zagwarantowac na 100%
nie mozna. Zdrowe myslenie opie-
ra sie na zatozeniu, ze jezeli moge
zrobi¢ co$ dla swojego zdrowia, to
robie to, co w danej sytuacji jestem
w stanie zrobi¢ najlepiej jak potra-
fie, aby wspomagac proces leczenia,
a nie szkodze mu. Dbatos¢ o siebie
to odpowiednia dieta, rezygnacja
ze szkodliwych natogéw, dostoso-
wany do Twoich mozliwosci wysitek
fizyczny, skrupulatne czytanie zale-
cen szpitalnych, umiejetno$¢ przyj-
mowania wsparcia, a takze korzy-
stanie z pomocy otoczenia. Choroba
osoby bliskiej wptywa znaczaco na
funkcjonowanie catej rodziny. Nie-
rzadko z chwili na chwile zmieniaja
sieroleizadaniawrodzinie.By¢ moze
nie bedziesz mégt robic¢ wszystkiego,
corobitesdotejpory.Nauczsie przyj-
mowac¢ pomoc. Wazne jest réwniez
to, aby nie rezygnowac z takich czyn-
nosci, ktére jeste$ w stanie wykony-
wacé samodzielnie, nie nadwyrezajac
swojego zdrowia. Nie rezygnuj tez
z dotychczasowych aktywnodci, je-
zeli masz na nie checi i sity.

Opracowanie: Anna Kosno

- na podstawie rozméw

z pracownikami Oddziatu
Onkologicznego z Pododdziatem
Chemioterapii
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FAKTY

na temat
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karmienia

piersia .

Na zdjeciu mama karmiaca piersia
w Wojewaddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu
fot. Anna Kosno

Karmienie piersia to temat rzeka. Cho¢ to czynnos¢ wykonywana codziennie przez miliony
kobiet nadal wzbudza pewne watpliwosci. Zyjemy w $wiecie w ktérym dostep do informacji
jest na wyciagniecie dtoni. Dawniej mieliSmy niedostatek informacji, aktualnie mamy ich
nadmiar. Obecnie jest ich tak wiele, ze trudno je ogarnaé, a jeszcze trudniej zweryfikowad,
ktére sa prawdziwe, wazne, aktualne. Karmienie obwarowane jest mitami i przekonaniami,
ktére nie maja przetozenia na rzeczywistosé, tj. nie majg zadnego uzasadnienia w nauce
i dostepnej wiedzy, a nierzadko stajg w sprzecznosci z tym, co czuje matka w sercu. Droga
mamo, mleko, ktore produkujesz sama - to jeden z najpiekniejszych cudéw natury, poniewaz
potrafiszutrzymac przy zyciu swéj najcenniejszy skarb - dziecko. Karmienie piersig niesie za
sobg wiele korzysci - zaréwno dla mamy, jak i dziecka, dlatego obalamy mity, potwierdzamy

fakty.

MIT 1: Karmienie piersig i karmie-
nie mieszanka sa réwnowazne.

FAKT 1: Karmienie piersig przy-
nosi zaréwno niemowletom, jak i ich

matkom korzysci, ktére nie wystepu-
ja, w przypadku stosowania mieszan-
ki.

Czy warto wiec karmié piersig? Od-
powiedz zawsze brzmi - TAK, bo...

Przez kontakt dziecka z twoim cia-
tem dajesz mu bezpieczenstwo, kom-
fort i budujesz szczegdlng wiez;

Karmienie piersig jest bezptatne,
a mleko matki jest zawsze gotowe
i w kazdej chwili ma odpowiednig
temperature;

Ssanie piersi przez dziecko bezpo-
$rednio po porodzie sprzyja uwol-
nieniu oksytocyny (tzw. ,hormonu
mitosci”), ktory to wysyta sygnat
do piersi, aby rozpocza¢ produkcje

mleka. Oksytocyna réwniez sprzyja
kurczeniu sie macicy co zapobiega
krwawieniom i rozpoczyna powrot
do rozmiaréw macicy sprzed cigzy;

Badania wykazaty, ze korzysci kar-
mienia piersig dla matek obejmuija:
nizsze ryzyko nowotworu jajnika
i macicy, nizsze ryzyko raka piersi
i wczesnej menopauzy, zmniejszenie
ryzyka cukrzycy typu ll.

Prawdopodobienstwo wystgpienia
infekcji drog oddechowych, biegunki
i problemoéw zotadkowych u Twojego
dziecka bedzie mniejsze w przypadku
karmienia piersia;

Karmienie piersig pomaga zmobi-
lizowac zapasy ttuszczu i powoduje
spalanie okoto 500 kalorii dziennie,
co pomoze Ci zrzucic¢ szybciej zbedne
kilogramy;

Pokarm mamy to jedyny pokarm
zaprojektowany specjalnie dla Two-
jego dziecka, nie mozna go podrobic,

a jego sktad zmienia sie wraz z wie-
kiem, aby dostosowac sie do jego po-
trzeb;

Substancje odzywcze w pokarmie
matki sg tatwiejsze do wchtaniania
niz substancje w jakiejkolwiek innej
formule, dlatego kazda mama moze
miec¢ pewnos¢, ze jej dziecko otrzy-
muje maksymalne korzysci jak row-
niez jest chronione przez przeciwcia-
ta produkowane tylko dla niego
i przekazywane za pomoca pokarmu;

Jesli w rodzinie masz osoby cier-
pigce na cukrzyce lub alergie, to
prawdopodobienistwo wystgpienia
tych schorzen u Twojego dziecka
bedzie mniejsze, jesli jest karmione
piersiag. Dodatkowo dalszymi zale-
tami karmienia piersig dla dziecka
jest mniejsze prawdopodobienstwo:
zapard, poniewaz stolec jest bardziej
miekki oraz biegunek, probleméw
z gazami lub ulewaniem po karmie-



niu, infekcji uktadu moczowego, in-
fekcji uszu, infekcja zotadka i jelit
oraz infekcji drég oddechowych;
Mleko matki zawiera niezbedne
substancje pomagajagce w rozwo-
ju mozgu, siatkéwki i osrodkowe-
go uktadu nerwowego, jak réwniez
czynnikéw wzrostu i hormondéw;
Szczegblne  korzysci  odnosza
wczesniaki karmione piersia, gdyz to
pozwala na wzmocnienie odpornosci
i chroni je przed infekcjami.

MIT 2: Edukacja przedporodowa
dotyczaca karmienia piersig nie ma
Znaczenia.

FAKT 2: Potozna prowadzaca
edukacje w zakresie wizyt patro-
nazowych przed porodem badz
w trakcie edukacji w szkole rodzenia

moze pozytywnie wptynac na zamiar
karmienia piersig, dtugos¢ okresu
karmienia, a takze wytacznosc tego
karmienia.

Wszelkie towarzystwa nauko-
we zajmujace sie opiekg nad matka
i dzieckiem zdecydowanie popieraja
karmienie piersig ,jako preferowa-
ng metode” karmienia noworodkow
i niemowlat, a takze zalecajg karmie-
nie wytacznie piersig do ukoncze-
nia przez dziecko wieku 6 miesiecy.
Przeprowadzone badania wykazaty,
ze poradnictwo w okresie prenatal-
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W zwigzku z tym niemowleta uro-
dzone przedwczesnie lub bedace
w ciezkim stanie z innego powo-
du moga wymagaé¢ dodatkowego
wsparcia w karmieniu piersia. Ciecie
cesarskie natomiast moze sie wigzac
Z opdznieniem rozpoczecia karmie-
nia piersia i zmniejszeniem czesto-
Sci takiego karmienia we wczesnym
okresie.

MIT 4: Picie kawy w okresie kar-
mienia jest zabronione.

FAKT 4: Picie alkoholu w okresie

karmienia jest zabronione.

Mozesz pi¢ nawet do 2 kaw lub 4
herbat dziennie (herbata takze za-
wiera kofeine). Jest to bezpieczna
dawka, ktéra nie zaszkodzi pokar-
mowi i nie spowoduje u dziecka po-
budzenia. Alkohol nawet w najmniej-
szych ilosciach moze zaszkodzi¢
dziecku.

MIT 5: Nalezy stosowac ,diete
matki karmiacej”.

FAKT 5: Matka karmigca powinna

spozywac wieksza ilos¢ kalorii.

Tzw. ,dieta matki karmiacej pier-
sig” wynika z przekonania, iz pro-
dukty wzdymajace zjedzone przez
matke powodujg wzdecia i kolki u jej

FAKT/MIT 6: podczas karmienia

nalezy unikac produktow alergizuja-
cych

Produkty, ktére uznaje sie za sil-
ne alergeny, m.in. orzechy, cytrusy
czy czekolada nie wywotujg alergii u
dziecka - mog3 jg jedynie uaktywnic.
W takim przypadku zaleca sie stoso-
wanie przez Mame diety eliminacyj-
nej, ktéra wykaze czy zaprzestanie
spozywania danych produktéw po-
zwoli wyeliminowaé objawy alergii
u malucha, czy tez nie. Nie nalezy
zatem na wyrost unika¢ spozywa-
nia tych produktoéw, a ograniczy¢
czy wyeliminowac je ze swojej diety
jedynie w przypadku podejrzenia
u dziecka alergii.

MIT 7: Musisz pi¢ mleko, aby wy-
produkowac pokarm.

FAKT 7: Istniejg substancje wspie-

rajace laktacje.

Cztowiek to jedyny ssak, ktory pije
mleko wyprodukowane przez inne
zwierzeta, a mimo to inne ssaki pro-
dukujg pokarm idealnie dopasowa-
ny do potrzeb swojego potomstwa.
Mileko stanowi cenne zrédto wapnia
i dlatego jego spozycie moze byc
korzystne podczas laktacji. Kobieta
karmiaca piersig powinna codziennie
spozywac z dietg okoto 1000-1300

W strukturze Wojewdédzkiego Szpitala Zespolonego funkcjonuje Aktywna Szkota Rodzenia. Zapraszamy wszystkie
kobiety ciezarne wraz z osobami towarzyszacymi do uczestnictwa w naszych zajeciach. Mozna sie z nami skontaktowac
pod nr (55) 2395 606 od poniedziatku do pigtku, w godz. 8.00 - 14.00. Zajecia adresowane s3a do kobiet ciezarnych od

20 tygodnia cigzy.

nym zwieksza odsetek kobiet wyra-
Zajacych zamiar karmienia piersia
oraz kobiet ktére to karmienie beda
odpowiednio dtugo kontynuowac.

MIT 3: Praktyki zwigzane z poro-
dem i urodzeniem dziecka nie wpty-
waja na powodzenie karmienia pier-
sia.

FAKT 3: Badania wykazaty, iz
wczesne przystawienie dziecka do
piersi, najlepiej juz w pierwszych
porodzie

dwoéch godzinach po
w trakcie trwajacego kontaktu skora
do skory sprzyja karmieniu piersia.

dziecka. To najstarszy, ale najczesciej
powtarzany mit. Te produkty moga
wptywac na smak mleka, ale wtasci-
wosci wzdymajgce absolutnie nie
przedostajg sie do pokarmu. Mleko
powstaje z krwi, a nie z tresci zotad-
ka. Wzdecia mogg pojawic sie jako
efekt fermentacji niestrawionych
resztek pokarmu. W zwigzku z tym
problemy ze wzdeciami moze miec
Mama, a nie dziecko.

W trakcie karmienia piersig nie za-
leca sie stosowania diet odchudzaja-
cych, poniewaz mogg prowadzi¢ do
niedoboru mikrosktadnikéw w orga-
nizmie Mamy. Zapotrzebowanie ka-
loryczne w trakcie karmienia piersiag
wzrasta o 500 kcal.

mg wapnia. Mleko moga zastapic np.
napoje sojowe, rosliny straczkowe,
zielone warzywa, czy suszone owo-
ce. Taka substancjg jest beta glukan.
Beta-glukan to polisacharyd obecny
m.in. w ekstrakcie stodu jeczmien-
nego. Z badan wynika, Zze po spozy-
ciu beta-glukanu rosnie jego ilos¢
w przysadce mézgowej, gdzie pobu-
dza produkcje prolaktyny, czyli hor-
monu, ktéry wptywa bezposrednio
na proces laktacji i zwieksza produk-
cje mleka.

autor:

Certyfikowany Doradca Laktacyjny,
potozna - Monika Kaskiewicz
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ZABIEG FESS | ESS

Endoskopowe leczenie choréb nosa, zatok przynosowych, oczodotu i podstawy czaszki to nowoczesne
i matoinwazyjne zabiegi, wykonywane przez lekarzy tutejszego osrodka od ponad 20 lat. Ich celem jest
przywroécenie prawidtowej funkcji zatok przynosowych. Do jej zaktécenia dochodzi, gdy btona Sluzowa
w tak zwanym kompleksie ujsciowo-przewodowym ulega chorobowym zmianom, w efekcie blokujac ujscia
zatok przynosowych. Operacja endoskopowa zatok polega na ich udroznieniu i umozliwia przyczynowe

leczenie przewlektego zapalenia zatok innej patologii.

Wskazania do zabiegu FESS (dorosli

idzieciod lat 3)

e Zapalenia zatok przynosowych

e Powiktania zatokopochodne oczo-
dotowe i wewnatrzczaszkowe

e Operacjaguzow nosa, zatok przy-
nosowych, nosogardta, oczodotu,
przysadki podstawy czaszki,

e Usuwanie ciat obcych

e Stany zapalne, w tym grzybice inwa-
zyjne nosa, zatok podstawy czaszki

e Zabiegi endoskopowe w obrebie
drégtzowych-DCR

e Wady rozwojowe, w tym zarosnie-
cie nozdrzy tylnych

Przeciwwskazaniami do zabiegu

FESS sa:

e brak mozliwosci prowadzenia hipo-
tensji pacjentow - decyzja anestezjo-
loga

e ciezkie choroby wspétistniejace,
uniemozliwiajace znieczulenie ogdl-
ne pacjenta

Jak sie przygotowaé do zabiegu
FESS:

Kwalifikuje otolaryngolog, po wy-
konaniu oraz zleceniu odpowiednich
badan w tym tomografii komputero-
wej zatok, rzadziej MRI. Decydujace
znaczenie ma wywiad, choroby pa-
cjenta oraz wspétistniejace schorzenia.

Ciato obce w zatoce
szczekowej prawej po
leczeniu stomatologicznym

na otwarciu zatoki klinowej
Sphenoidotomia

Konieczna jest réwniez konsultacja
z anestezjologiem, aby wykluczy¢ prze-
ciwwskazania do znieczulenia ogdlne-
go.

Przynajmniej tydzienn przed plano-
wang operacja pacjent powinien mie¢
zmodyfikowane przez lekarza prowa-
dzacego leczenie przeciwzakrzepowe,
jezeli takowe przyjmuje. W dniu zabie-
gu trzeba by¢ na czczo, takze bez picia
wody.

Na czym polega endoskopowy za-
bieg zatok FESS?

Endoskopowa operacja zatok FESS
odbywa sie w znieczuleniu ogdlnym,
rzadziej w analgosedacji. Zabieg prze-
prowadzany jest przez jame nosa bez
nacinania powtok twarzy i powodo-
wania oszpecajacych blizn. Przy uzyciu
katowych optyk usuwane sg zmiany
chorobowe w catosci lub wykonane
biopsje, tj. ustalajac rozpoznanie histo-
patologiczne. Na koniec, na 24 godziny,
zaktadana jest tamponada przednia.

Kuracja po zabiegu FESS jest stosun-
kowo kroétka i jest elementem leczenia,
pacjent zwykle opuszcza szpital w dru-
giej dobie po zabiegu. Nastepnego dnia
po zabiegu usuwana jest tamponada.
Pacjent otrzymuje réwniez zalecenia
lekarskie, ktorych powinien scisle prze-
strzega¢, leczenie farmakologiczne

Zabieg chirurgiczny polegajacy Nerw wzrokowy lewy przy Chiasma
opticum skrzyzowanie wzrokowe

fot. Krzysztof Oles

oraz obostrzenia dotyczace w szcze-
g6lnosci korzystania np. z zamknietych
basendéw. Konieczna jest systematycz-
na kontrola pooperacyjna w zaleznosci
od stopnia zaawansowania i etiologii
choroby.

Co z powiktaniami po zabiegu FESS?

FESS jest zabiegiem bezpiecznym w
rekach doswiadczonego chirurga, jed-
nak jak kazda operacja, moze nies¢ za
sobg pewne skutki uboczne. W naszym
osrodku operujg specjalisci, ktorzy wy-
konali wiele tysiecy tego typu zabie-
gOW.

Powiktfania podzielone zostaty na
wczesne i pdzne oraz drobne i powaz-
ne. Najczesciej jest to przedtuzajace sie
krwawienie z jam nosa rzadziej powi-
ktania oczodotowe.

Co zrobi¢, zeby uméwi¢ sie na za-
bieg FESS w WSZ w Elblagu?

Skierowanie do Oddziatu Otolaryn-
gologii, najlepiej po wczesniejszym
ustaleniu diagnozy schorzenia i jego
przyczyny

Osobiste stawienie sie w poradni
laryngologicznej z tomografig zatok
przynosowych, jezeli byta wczesniej
wykonywana oraz dokumentacjg le-
czenia ambulatoryjnego, celem konsul-
tacji i ustaleniem terminu zabiegu

Oddziat szpitalny zapewnia mozli-
wosci diagnostyki i leczenia wespot
z Oddziatem Pulmonologii w szpitalu
w Elblagu

Opracowanie:

Katarzyna Skowronska
we wspotpracy

z prof. dr hab. n. med.
Krzysztofem Olesiem -
Koordynatorem Oddziatu
Otolaryngologicznego

z Pododdziatem Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej
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CZY RAK PECHERZA
TO WYROK?

Rak pecherza moczowego to diagnoza budzaca lek przed grozng cho-
roba onkologiczna. O tym, Ze nie nalezy bagatelizowa¢ krwiomoczu,
o profilaktyce i o tym, jak wyglada sytuacja pod katem zachorowalno-
$ci w wojewodztwie warminsko - mazurskim, rozmawiam z Koordyna-
torem Oddziatu Urologicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego

lek. Tomasz Kazik
fot. Anna Debinska

Rak pecherza moczowego zajmuje
pigtg pozycje w kontekscie czestosci
przyczyn zgonéw spowodowanych no-
wotworami wsréd mezczyzn, kobiety
zas chorujq 3-4 razy rzadziej. Niewiele
sie jednak w przestrzeni medialnej sty-
szy o tej chorobie, w poréwnaniu cho-
ciazby z rakiem piersi czy prostaty. Czy
to oznacza, ze ten nowotwor nie stano-
wi znaczqcego zagrozenia dla zdrowia
i zycia?

Lek. T. Kazik: Nowotwoér jakim jest
rak pecherza moczowego stanowi
istotne zagrozenie dla zycia pacjenta
i jego jakosci, dlatego ze ma on bar-
dzo podstepny i niebezpieczny prze-
bieg. U kobiet wystepuje rzadziej,
stanowi raptem 5%, a u mezczyzn
25% wszystkich nowotworéow ukta-
du moczowego. Nie mniej jednak
u kobiet przebieg tej choroby bywa
ciezszy, dlatego tak wazne jest, aby
go odpowiednio szybko rozpoznac.

Jak wyglgda tendencja zachorowal-
nosci na raka pecherz moczowego?
Czy widoczny jest wzrost zdiagnozo-
wanych pod tym kgtem pacjentéw
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Elblqgu?

Z analizy ostatnich 5 lat, biorac
pod uwage ilos¢ wykonywanych za-
biegéw dotyczacych raka pecherza
moczowego wynika, ze tendencja
dotyczaca zachorowalnosci jest dos¢
stabilna. llo$¢ endoskopowych za-

w Elblagu - lek. Tomaszem Kazikiem.

biegéw usunie¢ guza metoda przez-
cewkowa wynosi ok. 450 operacji
rocznie. W Polsce od lat 80. zaréwno
zachorowalno$é¢, jak i $miertelnosé
wykazywaty zdecydowany wzrost.
Na poczatku XXI w. zaczeto sie to
stabilizowaé, a Smiertelnos¢ deli-
katnie spadac. Jednakze Polska, jak
i wojewodztwo warminsko - mazur-
skie nadal jest w niechlubnej czotéw-
ce wysokiej zapadalno$ci, zachoro-
walnosci i niestety Smiertelnosci na
raka pecherza moczowego.

Wiekszos¢ nowotwordw rozwija sie
dtugo, nie dajqgc zadnych objawéw. Jak
wyglgda sytuacja w przypadku nowo-
tworu pecherza moczowego?

Rak pecherza moczowego rozwija
sie bardzo szybko. O wiele szybciej
niz chociazby rak prostaty. Podsta-
wowym objawem jest bezbolesny
krwiomocz - czesto mylony z infek-
cjg uktadu moczowego, a przez to le-
czony antybiotykiem. Ma on jednak
charakter nawracajacy. Im pdézniej
rozpoznamy chorobe, tym wieksze
prawdopodobienstwo, ze guz bedzie
nieoperacyjny. Powinnismy wyko-
nywacé zatem badanie USG uktadu
moczowego, ktére zapewni nam
informacje na temat stanu naszego
zdrowia.

Czy medycyna zna przyczyny zacho-
rowalnosci na ten nowotwor? Z czego
wynika tendencja wzrostowa dla wo-
jewédztwa warminsko - mazurskiego?

Swiadomos¢ dotyczaca profilakty-
ki i stylu zycia chronigcego nas przed
chorobami jest nadal niska. Popular-

nos¢ palenia tytoniu w sposéb zna-
czacy wptywa na zachorowalnosé
na raka pecherza. Szacuje sie, ze ok
50% pacjentéw chorujacych na raka
pecherza moczowego ma wykrywa-
ny w moczu karcynogen pochodza-
cy z tytoniu. Czynnikami majacymi
wptyw na rozwoj tego nowotworu
jest rowniez kontakt ze aminami aro-
matycznymi i wielopierscieniowymi
weglowodorami aromatycznymi,
czyli substancjami zawartymi w la-
kierach, produktach ropopochod-
nych, farbach uzywanych w przemy-
$le gumowym, a takze niektérych
metalach. Co ciekawe, zwiekszona
zachorowalno$¢ zostata zaobserwo-
wana wsréd oséb zajmujacych sie
fryzjerstwem, ktére maja do czynie-
nia z lakierami. Starzejace sie spote-
czenstwo jest bardziej narazone na
choroby. Wiemy, ze przewlekte zapa-
lenia pecherza i uktadu moczowego
ma wptyw na rozwoj tego nowotwo-
ru. Zdarzaja sie i to nie tak rzadko,
nowotwory pecherza indukowane
promieniowaniem jonizujgcym czy
chociazby radioterapig wykonywana
z powodu raka prostaty. Mamy coraz
wiecej pacjentéw, ktorzy maja tego
typu komplikacje. Tak wiec, mimo ca-
tego dobrodziejstwa jakie nam daje
radioterapia, takie sytuacje tez sie
zdarzaja. Mamy tez rzadkie przyczy-
ny tego nowotworu, takie jak infek-
Cja przywrg pasozytnicza (pasozyt
wywotujacy odczyn zapalny w ukta-
dzie moczowym) - co prawda nie
W naszym rejonie geograficznym,
ale z uwagi na mozliwosci podré-
zowania, warto o tym wspomniec.
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Jezeli chodzi o zwiekszong zacho-
rowalnos¢ dla naszego regionu to
wskazaé nalezy, ze analiza tego pro-
blemu jest bardzo trudna. Statysty-
ki pokazuja, ze populacja w naszym
wojewodztwie nie jest odpowiednio
zaopiekowana pod katem medycz-
nym. Dostep do specjalisty urologa
czy poradni urologicznej, w szcze-
gblnosci w miejscowosciach dos¢ od-
legtych od osrodkéw miejskich, jest
nadal znaczaco utrudniony.

Czy diagnoza - rak pecherza- to wyrok?

Absolutnie nie mozna powiedzied,
ze jest to wyrok. Jezeli bedziemy
$Swiadomi jakie czynniki majg znacza-
cy wptyw na rozwdj tej choroby oraz
jakie objawy mogg o nim $wiadczy¢,
to w konsekwencji moze mieé¢ to
wptyw na szybkie rozpoznanie tego
nowotworu u pacjenta, a co za tym
idzie jego catkowite wyleczenie. Na-
lezy pamietac¢ o tym, aby nie bagate-
lizowac niektorych objawow i zgtosic¢
sie do lekarza wtedy, gdy wystepuja,
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Ogromne znaczenie dla na-
szego zdrowia ma prawidtowy
stan jelit. Nierzadko nie zdajemy
sobie sprawy z tego jakie konse-
kwencje niesie za sobg ich nie-
wtasciwa praca. Stan mikrobioty
ulega ciggtym zmianom, oznacza
to, ze réznorodnos¢ mikroorga-
nizméw zamieszkujacych nasz
organizm modyfikuje sie przez
cate nasze zycie! Ponadto jego
sktad roézni sie w zaleznosci od
miejsca, w ktérym wystepuje.
Inne mikroby zasiedlajg nasza
jame ustna, a jeszcze inne stacjo-
nujg w naszych jelitach. Na py-
tania o to, co piszczy w jelitach
odpowiada gastroenterolog lek.
Igor Balcerowicz.

Czy mozna pokusic sie o stwierdze-
nie, ze nasze jelita sq niesamowicie
istotnym i fascynujgcym odcinkiem
naszego przewodu pokarmowego?

Z pewnoscig mozemy tak powie-
dzie¢. Wynika to z wielu funkgji ja-
kie petni nasze jelito. Podstawowa
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a w szczegolnosci pamietac o profi-
laktyce.

Czy istnieje profilaktyka pierwotna
i wtorna dotyczqgca tego nowotworu?

Profilaktyka pierwotna polega na
tym, aby prowadzi¢ higieniczny styl
Zycia, tj. je$¢ zdrowo (najlepsza jest
dieta $roédziemnomorska), unikaé
palenia tytoniu i kontaktu z wszel-
kiego rodzaju produktami ropopo-
chodnymi. W przypadku gdy pojawi
sie krwiomocz, to w pierwszej kolej-
nosci powinni$my wykonaé badanie
ogoélne moczu i USG uktadu moczo-
wego z petnym pecherzem (pusty
pecherz nie wyklucza obecnosci
guza). Te badania wskazg dalsza dro-
ge. Bardzo czesto kolejnym elemen-
tem diagnostycznym jest wykonanie
cystoskopii, czyli badanie uktadu
moczowego z dostepu przezcew-
kowego. Jest to badanie ambulato-
ryjne, nieskomplikowane, niewyma-
gajace hospitalizacji, a dajace wiele
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funkcja jelit jest udziat w trawieniu
i wchtanianiu skfadnikéw odzyw-
czych. Ponadto jelito petni rowniez
funkcje dokrewna, polegajagca na
wydzielaniu hormondw, ktére maja

CO .
JELITACH?

informacji - oprécz zdiagnozowania
guza - rozpoznanie choréb zapalnych
czy kamicy pecherza moczowego.
Dalsza diagnostyke rozszerzamy
o badania obrazowe, tj. tomografie
komputerowg czy rezonans peche-
rza moczowego. Takie kroki powin-
nismy podjaé, gdy zaobserwujemy
krwiomocz, a w szczegolnosci, gdy
jest bezbolesny i jestesmy palacza-
mi czynnymi. Bycie biernym pala-
czem tez obliguje do zwiekszonej
czujnosci. Poradnia Urologiczna
w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolo-
nym w Elblagu oferuje szeroka dia-
gnostyke - USG, a rutynowo cysto-
skopie u pacjentéw z podejrzeniem
guza czy krwiomoczem. W najbliz-
szym czasie uruchomimy pracownie
cystoskopii gietkiej przeznaczonej
gtéwnie dla mezczyzn dla jeszcze
doktadniejszego badania uktadu mo-
czowego.

Rozmawiata: Anna Kosno

wptyw na funkcjonowanie naszego
organizmu - poprzez regulacje pracy
jelit, skurczow, perystaltyki, wptyw
na wydzielanie enzyméw trawien-
nych przez trzustke, stymulowanie



iopréznianie pecherzyka zétciowego
jako bodzca na spozycie pokarmoéw.
Poza tym jelito odpowiada za odpor-
nos$¢ w naszym organizmie. Gtéwna
role odgrywa tu tzw. barierajelitowa,
dlaktorejkluczowajest z kolei mikro-
biota. Przewdd pokarmowy jest naj-
wiekszym rezerwuarem mikrobioty
w naszym organizmie. Mikrobiotg sg
za$ wszystkie drobnoustroje, ktére
w nim bytuja. Zidentyfikowano ok.
1000 gatunkow bakterii, ktore zasie-
dlajg nasze jelito grube. Odkryto, ze
bardzo wazna z punktu powstawania
i rozwoju wielu choréb jest nie tylko
ilos¢, ale w szczegdlnosci réznorod-
nos¢ szczepdw bakterii. Szacuje sie,
ze jelito cztowieka skolonizowane
jest przez ok. 100 bilionéw bakterii.
Dla poréwnania mozna dodag, ze jest
to dziesie¢ razy wiecej, niz komorek,
albo 100 razy wiecej niz genéw ko-
dowanych w organizmie cztowieka.

Na czym polega dysbioza jelitowa
i jakie moze nies¢ konsekwencje dla
naszego zdrowia?

Dysbioza jelitowa, czyli zaburze-
nie bioréznorodnosci poszczegdl-
nych drobnoustrojéw wchodzacych
w sktad mikrobioty, moze by¢ przy-
czyna wielu choréb, nie tylko uktadu
pokarmowego, ale i uktadu krazenia,
cukrzycy, choréb z zakresu reumato-
logii, np. reumatoidalnego zapalenia
stawow, dermatologii np. tradziku,
hematologii czy nawet choréb z za-
kresu psychiatrii. Im wieksza bio-
réoznorodnos¢, tym lepiej. Gtéwny
mechanizm prowadzacy do anomalii
zwigzany jest z zaburzeniami inte-
gralnosci bariery jelitowej. Polega to
na tym, ze dochodzi do tzw. zespotu
nieszczelnego jelita i wowczas czes¢
bakterii przedostaje sie do krwi, ukta-
duwrotnego, adalejwatroby. Moze to
powodowac nasilong reakcje zapalna,
immunologiczna i by¢ przyczyna wie-
lu choréb, w tym autoimmunologicz-
nych. Podkresli¢ jednak nalezy, ze nie
jest to gtébwny czynnik ww. chordb,
ale bez watpienia ma znaczacy wptyw
na ich rozwoj.

Czy istniejq badania, ktore pozwolq
ocenic stan mojej mikrobioty jelitowej?
Badania mikrobioty jelitowej opie-
rajg sie gtéwnie na badaniu katu, na-
tomiast badania te dostarczajg gtéw-
nie informacji na temat mikrobiomu
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jelita grubego, a nie na temat sktadu
bakterii bytujgcych w jelicie cienkim.
W codziennej praktyce klinicznej ich
nie stosujemy.

Dostepne s3 tez na rynku badania
komercyjne, ktére mozna zakupic
w sklepach internetowych, jednakze
nie rekomendujemy ich ze wzgledu
na to, ze maja dos¢ watpliwa standa-
ryzacje - nie wiemy, czy wynik takie-
go testu jest wiarygodny. Skoro wiec
mamy watpliwosci co do wiarygod-
nosci tych wynikéw, to nie mozemy
na ich podstawie podejmowac de-
cyzji terapeutycznych. Istnieje taka
choroba jak zespét rozrostu bakte-
ryjnego (z ang. SIBO) - dochodzi do
niej w wyniku nadmiernego rozrostu
bakterii w jelicie cienkim. Przyczyny
sg bardzo rézne, moga by¢ zwigza-
ne np. z uposledzeniem wydzielania
kwasu zotgdkowego przez zotadek
w zwiazku z przyjmowanymi lekami,
przewlektym zapaleniem trzustki,
z przebytymi wczesniej operacjami.
Objawami SIBO jest chociazby bdl,
biegunka czy wzdecia. W diagno-
styce tej choroby wykorzystujemy
tzw. testy oddechowe wodorowe lub
metanowe, ktére polegajg na spozy-
ciu okreslonej substancji, a nastep-
nie pomiarach w okreslonym czasie
wydychanego metanu lub wodoru.
W ten sposéb posrednio dowiadu-
jemy sie o ewentualnym nadmiarze
bakterii bytujgcych w jelicie cienkim.

Dieta ma ogromny wptyw na kondy-
cje i réznorodnos¢ mikrobioty jelit, nie
mniej to co réwnie silnie na nig oddzia-
tuje, to przyjmowane leki. Czy ktores
leki w sposéb szczegolny dewastujq
nasz superorganizm?

Do najbardziej popularnych lekéw
nalezg oczywiscie antybiotyki, kté-
re potocznie rzecz ujmujac, zabijaja
bakterie bedace przyczyna infekcji
jak i rowniez te, naturalnie bytujace
w przewodzie pokarmowym, ktore
odpowiadaja za szczelnosc jelita i in-
tegralnosc btony sluzowej. Jezeli jest
wskazanie do antybiotykoterapii, to
od niej nie odstepujemy, ale musimy
zdawac sobie sprawe, ze stosowanie
antybiotykéw moze zmieniaé sktad
naszej mikrobioty na kilka tygodni,
a nawet miesiecy. Warto sie wiec
wystrzegacé pochopnej antybiotyko-
terapii, jak i nie wywotywac pres;ji
na lekarza POZ do jej wtaczenia, gdy
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wskazania pozostajg watpliwe.

Inng grupa lekéow powszechnie
stosowanych s3g inhibitory pompy
protonowej, czyli leki hamujace wy-
dzielanie kwasu zotadkowego. Prze-
wlekta terapia moze zaburza¢ sktad
mikrobioty, w ten sposéb, ze gtow-
ny mechanizm dziatania tych lekow
polega na zmniejszeniu kwasnosci
zotadka, a fizjologicznie jest to natu-
ralng barierg zapobiegajaca przedo-
staniu sie bakterii z zotagdka do jelita
cienkiego. Wtasnie nadmiar bakterii
w jelicie cienkim moze doprowadzac
do wspomnianego juz SIBO.

Czy prawdq jest, ze zaburzenia mi-
krobioty wptywajq réwniez na prace
mozgu?

Od dawna funkcjonuje pojecie osi
mobzgowo - jelitowej, czyli potacze-
nia osrodkowego uktadu nerwowego
i jelita. Mechanizmy tego przewod-
nictwa sg bardzo zréznicowane, za-
rowno na drodze immunologicznej,
neuroprzekaznikowej i metabolicz-
nej. Najprosciej rzecz ujmujac, jest to
droga, ktora przekazuje wiadomosci
dwukierunkowo z mézgu do jelita
i jelita do mézgu. Jednakze przewa-
ga tej transmisji odbywa sie szybciej
na drodze jelito-moézg. Stan naszej
psychiki ma wptyw na prace naszych
jelit, co uwidacznia sie chociazby
w reakcji na stres, tak samo to, co
odbywa sie w naszych jelitach ma
wptyw na nasz uktad nerwowy. Bak-
terie probiotyczne wptywajace na
funkcjonowanie osi mézgowo - jeli-
towej nazywane sa psychobiotykami.
Badania potwierdzajg skutecznos¢
psychiobiotykéw w zmniejszaniu do-
legliwosci zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym, np. leku, stresu czy
depresji. Przypuszcza sie, nie mnigj
wymaga to dalszych badan, ze zabu-
rzenia mikrobioty majg takze wptyw
na rozwdj takich choréb jak choro-
ba Parkinsona, Alzheimera, autyzm,
schizofrenia czy choroba afektywna
dwubiegunowa. Wszystkie te cho-
roby maja oczywiscie bardzo ztozo-
na etiopatogeneze i na pewno stan
mikrobioty nie jest gtéwnym czyn-
nikiem warunkujacym ich rozwogj,
ale jest jednym z wielu. By¢ moze
w przysztosci okreslone probioty-
ki stosowane w okreslonej dawce
i odpowiednio dtugo bedg leczeniem
wspomagajgcym w ww. chorobach.



[

Jak jest rola probiotykéw dla naszej
mikrobioty? Czy stuzq one, jak czesto-
kro¢ myslimy, do brakujqcych drobno-
ustrojow? Czy fermentowana Zywnos¢
moze stanowic alternatywe dla pro-
biotykoterapii?

W uproszczeniu mozna tak powie-
dzied. Probiotyki najbardziej kojarza
nam sie z antybiotykoterapiga, po kto-
rej stosujemy je w celu odbudowy
naszej flory bakteryjnej. Ponadto,
zalecamy probiotykoterapie po kura-
cji eradykacyjnej Helicobacter pylori
- czyli tej bakterii, ktéra moze powo-
dowad przewlekte zapalenie btony
sluzowej zotadka i zwigzane z tym
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powiktania. Jezeli za pomocg testow
wykrywamy obecnos¢ tej bakterii,
wowczas stosujemy leczenie erady-
kacyjne. W zwigzku z zaburzeniem
mikroflory jelitowej, po tej antybio-
tektoterapii zalecamy stosowanie
probiotykéw. Mysle, ze fermento-
wang zywnos$¢ mozna uznac za Swo-
jego rodzaju naturalng alternaty-
we, poniewaz od dawna wiemy, ze
w produktach takich jak jogurt, kefir,
kapusta kiszona, ogérki, chleb na za-
kwasie czy niektére sery, obecna jest
duzailo$¢ bakterii probiotycznych.

Mikroby czerpiq z nas, a my z nich,
jednak czesto nie zdajemy sobie spra-
wy z tego, ze abysmy mogli czerpac ko-
rzysci, to musimy zy¢ w réwnowadze
z mikroorganizmami zasiedlajgcymi
naszg mikrobiote. Na czym wiec po-
winna polegac dbatosc o te ,relacje”?

Stan mikrobioty jelitowej jest
istotnym czynnikiem warunkujgcym
homeostaze catego organizmu i jego
dobrostan. To, na co mamy wptyw
to bez watpienia - styl zycia, rézno-
rodna i bogata w sktadniki odzywcze
dieta, stosowanie antybiotykoterapii
tylko w sytuacji, gdy jest to koniecz-
ne i bezwzgledne oraz nienaduzywa-
nie lekdw hamujacych wydzielanie
kwasu zotadkowego.

Rozmawiata: Anna Kosno
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Chociaz medycyna jest na coraz
lepszym poziomie, a najbardziej
skomplikowane operacje przepro-
wadzane s3 niemal codziennie,
nadal przegrywamy z chorobami
uktadu krazenia. To wtasnie one,
obok nowotworéw, sa najczestszg
przyczyna zgonéw oséb na catym
sSwiecie.

Jak wyglgda sytuacja w Wojewédz-
kim Szpitalu Zespolonym w Elblggu z
perspektywy Oddziatu Chirurgii Ogél-
nej z Pododdziatem Chirurgii Naczy-
niowej? Czy na przestrzeni lat liczba
pacjentdw wyraza tendencje wzro-
stowa, czy spadkowa? Jak zadbac
o dobra kondycje swoich tetnic - na
te i inne pytania odpowiedzi udzielit

m

— hajczestszg przyczyna

hospitalizacji

Koordynator tego Oddziatu lek. Da-
riusz Kubiak.

Z jakimi chorobami borykajq sie naj-
czesciej tetnice i ktore z nich sq najbar-
dziej narazone na rozwéj choréb serco-
wo - naczyniowych?

Lek. D. Kubiak: W naszym szpita-
lu dominujg choroby tetnic konczyn
dolnych - tam miazdzyca lubi umiej-
scawiac sie najczesciej. Stanowi to
ok. 80-90% procent diagnozowa-
nych. Zwykle jest to spowodowane
odktadaniem sie blaszek miazdzyco-
wych w $cianach tetnic koriczyn dol-
nych. Blaszki miazdzycowe sktadaja
sie z cholesterolu i innych substancji
odpadowych. Reszta to tetniaki -
choroby tetnic, polegajace na tym,
ze ich srednica ulega poszerzeniu.
Najlepiej mozna to sobie zwizualizo-

wac, wyobrazajac sobie balon, ktoéry
w miare dostarczania mu coraz wiek-
szej ilosci powietrza powieksza sie,
jego $ciana staje sie coraz ciefisza, az
w koncu peka. Tak samo jest z tetnia-
kami.

Jak ksztattuje sie statystyka? Czy
ilos¢ pacjentow trafiajgcych na od-
dziat jest wieksza, czy mniejsza na
przestrzeni ostatniego dziesieciolecia?

Lek. D. Kubiak: llos¢ pacjentéw
jest bez watpienia wieksza. Ponad 20
lat temu pacjentéw byto mniej, naj-
prawdopodobniej dlatego, ze ludzie
krocej zyli i nie byto tyle mozliwosci
leczenia co teraz.



Czy jest wspolny mianownik dla
utrzymania w zdrowiu naszych naczyn
krwionosnych i zapobieganiu rozwojo-
wi choréb?

Lek. D. Kubiak: Mianownik jest
taki sam dla wszystkich choréb ser-
cowo - naczyniowych - tj. zaprze-
stanie palenia tytoniu, higieniczny
i zdrowy styl zycia, duzo aktywnosci
fizycznej i odpowiednia dieta. Nad-
waga ma réwniez istotne znaczenie,
dlatego, ze wigze sie cukrzyca, kto-
ra przyspiesza rozwéj choroby. Tak
samo jak cholesterol.

W internecie roi sie od porad na te-
mat oczyszczania/ udrozniania tetnic
domowymi sposobami. Remedium sta-
nowic¢ ma ocet jabtkowy, mikstury na
bazie czosnku, imbiru, cytryny i miodu,
zaleca sie jes¢ orzech wtoskie. Czy tego
typu sposoby w ogole sq skuteczne?

Lek. D. Kubiak: Nie ma takiego spo-
sobu, by bez interwencji lekarskiej
udroznic sobie tetnice. Jezeli chodzi
0 roznego rodzaju mikstury, to na-
lezatoby wyjs¢ z zatozenia, ze dany
specyfik jest lekiem. Dla potwier-
dzenia skutecznosci leku konieczne
sg badania kliniczne. Nie sadze, ze te
wszystkie wymienione mikstury byty
poddane jakimkolwiek badaniom,
a wiec nie mozna obiektywnie
stwierdzi¢, ze sg one skuteczne dla
zachowania droznosci tetnic.

Czy istniejq jakies konkretne objawy
wskazujqce, ze kondycja naszych tet-
nic jest zta i moze prowadzic do stanu
zagrozZenia zycia?

Lek. D. Kubiak: Podstawowym ob-
jawem jest tzw. chromanie przestan-
kowe, czyli bél konczyny najczesciej
umiejscowiony w obrebie tydki (cza-
sami s3 to tez posladki) wystepujacy
podczas chodzenia. Po pokonaniu
pewnego dystansu cztowieka za-
czyna boleé¢ noga, trzeba woéwczas
przystanac¢ i po chwili mozna i$¢ da-
lej. Niektérych dotyka to po 300 m,
innych po 500, a jeszcze innych po 20
m. Nie ma reguty. To bez watpienia
powinno sktoni¢ do wizyty u lekarza.
Innym oczywistym objawem s3 trud-
no gojace sie rany lub owrzodzenia
na nogach, zazwyczaj w obrebie sto-
py, czasami podudzia.
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Jakie badania powinno sie wykonac,
aby sprawdzic¢ w jakim stanie jest kon-
dycja naszych tetnic?

Lek. D. Kubiak: Osoba, ktéra ma
objawy PAD, powinna udac¢ sie do
lekarza POZ, ktéry skieruja ja do
Poradni Chirurgii Naczyniowej. Nie
mniej jednak podkresli¢ nalezy, ze
badanie tetna jest podstawowym
badaniem lekarskim od ktérego my
réwniez zaczynamy wykonywanie
catej diagnostyki. Ucza sie go juz
studenci medycyny na Ill roku, nie-
stety rzadko kiedy jest faktycznie
wykonywane na etapie podstawowej
opieki zdrowotnej. Jezeli nie czuje-
my tetna w miejscu, gdzie zdrowy
cztowiek powinien je czué, to jest to
jakas wskazéwka, ze nie doptywa do
tego miejsca krew i gdzie$ powyzej
jest zwezenie i niedroznos$¢ naczyn.
Kolejne badania jakie pacjent powi-
nien wykonac to USG Dopplera albo
tomografie komputerowa naczyn.
Na tomografie komputerowa pa-
cjent poczeka kilka dni, natomiast na
wykonanie USG Dopplera czas ocze-
kiwania jest dtugi i moze wynosi¢ na-
wet do 9 miesiecy.

Pacjent trafia na oddziat. Jaki rodzaj
leczenia oferujemy pacjentom w Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym?

Lek. D. Kubiak: Zabiegi chirur-
giczne dzielimy na klasyczne i endo-
waskularne. Te pierwsze polegaja
na mechanicznym udraznianiu zwe-
zonych lub niedroznych tetnic lub
wszczepianiu pomostéw omijajgcych
- potocznie méwiac- dla zakorkowa-
nej drogi robimy objazd. Druga tech-
nika to metoda wewnatrznaczynio-
wa - angioplastyka - ze stentami lub
bez. Angioplastyke tetnic wykonuje
sie w ten sposéb, ze w miejsce zwe-
zenia tetnicy wprowadza sie cewnik
ze specjalnym balonem. W wyniku
jego napetnienia dochodzi do po-
szerzenia $wiatta naczynia. Zwykle
w celu zmniejszenia ryzyka nawrotu
zwezenia stosuje sie stentowanie.
W poszerzane miejsce wszczepia sie
stent, czyli metalowg siateczke, kto-
ra podtrzymuje $ciane naczynia.
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Czy mozna powiedzieé, ze pacjent
po takim zabiegu zostat wyleczony?

Lek. D. Kubiak: Miazdzyca to
choroba przewlekta, postepujaca
i nieuleczalna. To wszystko, co my ze
swojej strony robimy to leczenie ob-
jawowe, ktérego gtéwnym celem nie
jest uzyskanie wyleczenia, czy tez
zatrzymania procesu chorobowego,
ale poprawienie jakosci zycia cho-
rych w danym stadium choroby. Cze-
sto powtarzam to pacjentom, ze tak
jak zaden reumatolog nie wyleczyt
pacjenta z reumatoidalnego zapa-
lenia stawdw, tak my jeszcze nikogo
nie wyleczylismy z miazdzycy. Leczy-
my objawy, to na jakis czas pomaga,
przynosi pacjentowi ulge, ale choro-
ba dalej postepuje i te same osoby po
uptywie okreslonego czasu wracaja
do nas jak bumerang. W dodatku,
gdy pacjent postanowit nie zmieniac¢
dotychczasowego stylu zycia, to cho-
roba postepuje zdecydowanie szyb-
ciej.

Jak wyglgda zycie pacjenta po takim
zabiegu?

Lek. D. Kubiak: Pacjent wychodzi
do domu i przestaje odczuwac bdl,
ewentualne rany i owrzodzenia, je-
zeli takowe posiadat, zaczynaja sie
goi¢. Taki jest cel tych zabiegdéw.
Czesto najwiekszym problemem
jest brak zaangazowania pacjenta
w proces leczenia. Po wykonanym
zabiegu pacjenci wychodza do do-
mow i mysla, ze moga zy¢ tak samo,
jak zyli wczesniej. Nie wszyscy, ale
w wiekszosci przypadkéw niestety
tak jest. Nie rozumieja, ze nie zmie-
nienie stylu zycia, diety, brak ak-
tywnosci fizycznej i fakt, ze jest to
choroba nieuleczalna, postepujaca
i moze stanowié powazne zagrozenie
dla zdrowia, a nawet zycia.

Rozmawiata: Anna Kosno
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W trakcie udzielania sSwiadczen
zdrowotnych dochodzi do wzajem-
nych relacji miedzy pacjentem a oso-
ba wykonujacg zawdd medyczny. Ta
relacja oparta jest na stosunku wza-
jemnych praw oraz obowigzkow, kto-
re sg regulowane przez powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa, jak
i poza prawne regulacje.

Osoby wykonujagce zawdéd me-
dyczny zobowigzani sg do udzielania
tychze swiadczen zgodnie ze wska-
zaniami aktualnej wiedzy medycz-
nej, z nalezyta starannoscia i zgodnie
z zasadami etyki zawodowej. Przez
co nalezy rozumie¢ do jednych
z fundamentalnych obowigzkéw
0s6b wykonujacych zawéd medycz-
ny, jak i jednym z fundamentalnych
praw pacjenta.
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PACJENCIE

Masz prawo

Kazda osoba ma prawo zgodnie z obowigzujacg ustawa zasadnicza
(Konstytucja RP), niezaleznie od sytuacji materialnej zapewniony
dostep do $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te s3 finansowane
przez panstwo. Z pomocg odszyfrowania ww. zagadnienia, przychodzi
jego definicja legalna, ktéra zawarta jest w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 roku o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze srodkow publicznych. Wtasnie w tej ustawie, a konkretnie w art.
5 pkt. 40), zdefiniowane zostato ,$wiadczenie zdrowotne”. Jest ono
dziataniem (czynnoscia) stuzaca profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia. Nalezy dodac¢, ze swiadczenia
zdrowotne moga udziela¢ osoby, ktére posiada zawéd medyczny, tj.
lekarz, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, fizjoterapeuta,
diagnosta laboratoryjny. W tym krétkim tekscie zamiennie uzywam
sformutowan jak swiadczenie zdrowotne, proces leczenia, proces
diagnostyczno - leczniczy, bo one oznaczajg czynno$¢ medyczng

stuzacag profilaktyce, zachowaniu,

poprawie zdrowia.

Przed rozpoczeciem procesu dia-
gnostyczno - leczniczego w przypad-
ku wystapienia objawéw chorobo-
wych u pacjenta jest jego prawo do
wyrazenia zgody na udzielenie okre-
$lonych $wiadczen zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody. Zgoda lub od-
mowa udzielenia $swiadczenia musi
by¢ poprzedzona uzyskaniem kon-
kretnych informacji od osoby udzie-
lajgcej te $wiadczenie dotyczacych
jego stanu zdrowia, proponowanych

PACJENT MA PRAWO DO DOSTEPU
DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
DOTYCZACE)J JEGO STANU ZDROWIA
ORAZ UDZIELONYCH MU SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH.

Nie mam na celu wskazywania,
ktére z praw pacjenta jest wazniej-
sze, ktére sg mniej wazne, bo kazde
z nich ma takg samg wartosc i swoj
byt w trakcie procesu diagnostyczno
- leczniczego.

oraz mozliwych metodach diagno-
stycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidziec nastepstwach ich zasto-
sowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu, w zakresie

ratowaniu, przywracaniu lub

udzielanych przez te osobe $wiad-
czen zdrowotnych oraz zgodnie
Z posiadanymi przez nig uprawnie-
niami. Zagadnienie udzielenia zgody
na leczenie jest bardzo szerokim te-
matem, do ktérego wréce w oddziel-
nym artykule. Nalezy wskaza¢, ze
zgoda na leczenie jest wazna czynno-
$cig tak samo dla pacjenta, jak i oso-
by wykonujacej zawdd medyczny.

Informacja  dotyczy pacjenta,
okresimy go jako ,dorostego”, jak
i pacjenta matoletniego, ktéry ukon-
czyt 16 lat.

Prawo nadaje im uprawnienie do
uzyskania od osoby wykonujacej
zawdd medyczny przystepnej in-
formacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycz-
nych i leczniczych, dajacych sie prze-
widzie¢ nastepstwach ich zastoso-
wania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu, w zakresie
udzielanych przez te osobe $wiad-
czen zdrowotnych oraz zgodnie z po-
siadanymi przez nig uprawnieniami.



Z kolei osoba wykonujgca zawdd me-
dyczny i udzielajaca Swiadczen zdro-
wotnych pacjentowi ma obowigzek
takiej informacji udzieli¢ w zakresie
swoich kompetencji. Réwniez waz-
nym w tym konteksécie uprawnie-
niem pacjenta jest zagdanie od osoby
wykonujacej zawdd medyczny, aby
nie udzielata mu informacji, o kté-
rych wspomniane zostato w zdaniu
poprzedzajacym.

W trakcie leczenia szczegdlnym
prawem pacjenta jest uprawnienie
do zachowania w tajemnicy przez
osoby wykonujace zawdéd medycz-
ny, w tym udzielajgce mu swiadczen
zdrowotnych, informacji z nim zwia-
zanych, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycz-
nego. Temat tajemnicy zawodowe;j
0s6b wykonujacych zawdd medycz-
ny jest bardzo obszerny i winien sta-
nowic oddzielny artykut.

Proces leczenia powinien odbywaé
sie w poszanowaniu godnosci i in-
tymnosci pacjenta, a osoba wykonu-
jaca zawdd medyczny ma obowigzek
postepowad w sposéb zapewniajacy
poszanowanie jego intymnosci i god-
nosci. Bez trudu mozna jednak wy-
odrebnié¢ obszary ochrony intymno-
$ci i godnosci pacjenta o absolutnie
podstawowym charakterze. Odnosi
sie to do zagwarantowania prawa
do leczenia bélu, obecnos¢ osoby
bliskiej przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych, uczestnictwo przy
udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych
wytacznie oséb niezbednych. Prawo
do poszanowania godnosci obejmuje
takze prawo do umierania w spokoju
i godnosci.

Pacjent ma prawo do leczenia bélu.
Prawo to gwarantuje kazdemu pa-
cjentowi skutecznej realizacji prawa
do leczenia bolu. Kazdy pacjent, kto-
rego dolegliwosci wigza sie z nad-
miernym bélem i cierpieniem, powi-
nien mie¢ mozliwos$¢ skorzystania
z tego prawa.

Poczucie oparcia, czyli s$wiado-
mosé, ze mozemy liczyé na inne oso-
by, rodzine, przyjaciét, jest wazne dla
kazdego. Dotyczy to kazdego wy-
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miaru zycia cztowieka. Doniostg role
odgrywa w procesie leczenia prawo
pacjenta do obecnosci osoby bliskiej
przy udzielaniu swiadczen zdrowot-
nych. Uprawnienie, z ktérego pacjent
moze skorzystaé, stwarza mozliwos$é
bezposredniego, osobistego wspar-
cia pacjenta przez osobe bliska po-
przez jej obecnos$é w procesie lecze-
nia.

Pacjent ma prawo do dostepu do
dokumentacji medycznej dotyczacej
jego stanu zdrowia oraz udzielonych
mu sSwiadczeh zdrowotnych. Prawo
do dostepu do dokumentacji me-
dycznej jest zagadnieniem do$¢ sze-
rokim i na pewno do niego wréce.

Przestrzeganie praw pacjenta jest
jednym z fundamentalnych obowigz-
kéw oséb wykonujacych zawdd me-

dyczny, ale réwniez innych pracow-
nikéw podmiotu leczniczego. Z kolei
relacja pacjent - osoba wykonujaca
zawod medyczny oparty wytacznie
na spisanych prawach i obowigzkach
staje sie stosunkiem formalnym,
gdzie personel medyczny bardziej
bedzie czuwat nad tym, aby poste-
powac zgodnie z literg prawa, niz
interesowad sie skutkami takiego
postepowania. To prowadzi do nie-
odwracalnego kierunku jakim jest
dehumanizacja medycyny, ale moze
dzieki temu krystalizuje sie postawa
dla szacunku autonomii pacjenta.

Opracowanie:
r. pr. Cezary Misiewicz




Czy wiesz jak 4V
uzyskaé
dokumentacje |
medycznq’

Dokumentacji medycznej mozesz potrzebowad,

np. do ZUS, konsultacji lekarskich, firm M
ubezpieczeniowych, spraw sadowych czy

konsultacji leczenia w innym szpitalu.
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e K4 Wojewodzki Szpital
Wejdz na strone Zadzwon Zespolony w Elblagu
WSZ “; lflbl:,allgu | pod numer Archiwum
www.szpitat.elblag.p Zaktadowe
wybierz tel. 55 239 59 ul. Krélewiecka 146
zaktadke 92 lub 55 239 N?ijs‘““tElblagk
”» iski parter, pok.
,,PACJENT 5 56 74 0108 -
a nastepnie - lub napisz nam Dokumentacja
-~UDOSTEPNIANIE medyczna, czynne:
DOKUMENTACII @ poniedziatek 7:30 -
16:30, wtorek -

MEDYCZNEJ”. arcl'liwumszpitu|.e|b|ug.p| pigtek 7:30 - 15:00

Dowiedz sie wiecej na temat potrzebnych Ci dokumentow
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PACJENCIE OCEN

NASZ SZPITAL

W 2021 roku wprowadziliSmy mozliwos¢ ocenienia naszego Szpitala w ankiecie PASAT OPEN. Utrzymujac
certyfikat jakosci przyznawany przez Centrum Monitorowania Jakosci w Krakowie, zewnetrzng jednostke
certyfikujaca podlegta Ministerstwu Zdrowia oraz certyfikaty na zgodnos$¢ z wymaganiami norm ISO 9001
i 14001 potwierdzamy wiarygodnos¢ podejmowanych dziatan i osiggania zamierzonych celéw. Budujemy
wartos¢ Szpitala oraz jego pozycje na konkurencyjnym rynku ustug medycznych.

PASAT OPEN to nowa oferta Cen-
trum Monitorowania Jakosci skie-
rowana do wszystkich, ktérzy chca
bada¢ opinie pacjentéw w szybki
i profesjonalny sposob. Nadrzednym
celem Wojewddzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Elblagu jest zbudowa-
nie silnej organizacji ukierunkowanej
na state podnoszenie standardow
$Swiadczonych ustug.

Powyzszy cel realizujemy poprzez:

e przestrzeganie praw pacjenta
i monitorowanie poziomu
satysfakcji pacjenta,

e tworzenie sprzyjajacych
warunkéw hospitalizacji oraz
bezpiecznych higienicznych
warunkéw pracy,

e doskonalenie jakosci
$Swiadczonych ustug medycznych,

e dbanie o bezpieczenstwo
Swiadczonych ustug, oparte
na wymaganiach standardéw
akredytacyjnych oraz norm ISO
i ukierunkowane na zapobieganie
zdarzeniom niepozadanym,

e dziatalnos¢ profilaktycznag
i promocje zdrowia,

e zdobywanie nowych obszarow
ustug medycznych,

e systematyczne podnoszenie
kwalifikacji zawodowych
personelu, Swiadomosci oraz
zaangazowania w dziataniach
na rzecz jakosci i ochrony
srodowiska,

Zapraszamy do udziatu w badaniu dotyczacym
opieki Swiadczonej w naszym szpitalu

Centrum
Momitorowaras
Jakodzi w Ochronie Fdsowia
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Panstwa opinia jest dla nas wazna!
Majg Pafistwo realrmy wolyw na jakosE leczenia | rozwdj nasze] jednostki. Dziekujemy!
Badanie realizuje Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Adres ankiety:

e rozwijanie bazy diagnostyczno-
terapeutycznej, modernizacje
infrastruktury techniczno-
informatyczne;j,

e spetnienie wszystkich obowigzu-
jacych wymagan normatywnych,
przepiséw prawnych oraz innych
ustalonych wymagan w zakresie
jakosci i ochrony srodowiska.

Badanie PASAT OPEN jest bez-
ptatne i jest realizowane w 100%
drogg elektroniczna. Badanie reali-
zowane jest w sposdb ciagty i umoz-
liwia doskonalenie jakosci szpitala
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poprzez ocene doswiadczen pacjen-
ta ze sSwiadczonej w szpitalu opieki.
System raportowania, jaki wypra-
cowato Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia, umoz-
liwia wglad w wyniki ankietowania
na biezaco, ale réwniez powala na
poroéwnania osigganych wynikéw na
tle innych szpitali uczestniczacych
w badaniu.




Bierzemy udzial w konkursie

na osrodek onkologiczny
przyjazny pacjentom

Twoj glos
jest wazny
ELBLASKIE

centrum onkoloaqii
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