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Drodzy Czytelnicy,

w numerze, ktéry trzymacie Panstwo w dtoniach przekazujemy wiele informacji o tym, co aktualnie dzieje sie
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu. Piszemy o dziataniach i inwestycjach realizowanych w celu
poprawy warunkow leczenia pacjentdw, zapewnienia jakosci, spetniania wymogow i oczekiwan.

Zarzadzajac szpitalem kieruje jednak pytanie do Czytelnika: "Dokgd zmierzamy w naszej ochronie zdrowia?".
Statystyki dotyczace ilosci pacjentow, ktorzy zgtaszajg sie do poradni i lekarzy rodzinnych, ukazujg nasze
spoteczenstwo jako bardzo schorowane. Przypadki z jakimi spotykajg sie lekarze podczas dyzuréw nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej oraz w Szpitalnym Odziale Ratunkowym, niestety czesto sg dowodem na brak
zrozumienia do jakich celow i dla jakich potrzeb funkcjonujg te miejsca. Rozumiem rozczarowanie chorych
czekajgcych tam w zbyt dtugich kolejkach i jednoczesnie trudno mi zaakceptowac liczne konsultacje osob, ktore
na SOR systematycznie leczg swoje dolegliwosci. Przypadek z ostatnich dni, kiedy na oddziat ratunkowy,
co tydzien zgtasza sie osoba z tg samg dolegliwoscig narzekajac, ze proces powrotu do zdrowia jest zbyt
powolny, w poszukiwaniu skuteczniejszych lekow. Ta sama osoba, pomiedzy tymi wizytami wysyta skarge na
zbyt dtugie kolejki.

Inne przypadki takze nasuwajg pytanie czy my, jako spoteczenstwo potrzebujemy wiekszej edukacji zdrowotnej
i w zakresie prostych dziatarn medycznych, a moze nieumiejetnie korzystamy z nocnej i Swigtecznej opieki oraz
z oddziatu ratunkowego. W tym miejscu polecam reportaz lekarza Jarostawa Gotaszewskiego "Historia jednego
dyzuru”, ktory znajdziecie Panstwo na kolejnych stronach.

Gdzie zatem jest btgd? Organizacja czy swiadomosc¢ ludzi?

W mojej ocenie, w catym systemie ochrony zdrowia jest wiele do zrobienia. Rownie duzo w przestrzeni
spotecznej. Powinnismy edukowac sie od najmtodszych lat. Aktualnie takze i dorostych, ktorzy poczatkowo
lekcewazg zdrowie, a potem doswiadczajg rozczarowania, frustracji. To nie jest tylko kwestia doktadania
pieniedzy dla usprawniania systemu, ktorych tak na marginesie nie ma skad doktadaé, poniewaz jak wiemy
w Polsce jest coraz wiecej emerytow, coraz mniej 0sob pracujgcych i jak pokazujg wspomniane statystyki, coraz
wiecej chorujgcych.

Zatem na jakiej ptaszczyznie funkcjonowac ma system ochrony zdrowia?

W procesie zmian jest kazdy z nas. Na dzisiaj, jako spoteczenstwo chyba zbyt mato dbamy o zachowanie
najprostszych zasad i umiejetnosci nauczenia sie dbania o swoje wtasne zdrowie. Oczywiscie czes¢ chorob jest
niezalezna od cztowieka, ale nasze nawyki i styl zycia w znacznej mierze wptywajg na nasze zdrowie. Zadbajmy
0 naszg aktywnos¢, aktywnos¢ dzieci, dobre wzorce dla nich. Jest wiele akgji i dziatan propagujacych zdrowy
styl zycia i troske o zdrowie. Angazujemy sie w nie, ale postarajmy sie, aby nie byty to dla nas tylko zrywy lecz
nawyki i styl zycia.

W szpitalu pozyskalismy bardzo duzo srodkow, ktore zapewnig lepsze warunki leczenia pacjentow. Zachecam
do zapoznania sie na kolejnych stronach z materiatem dotyczgcym realizowanych obecnie inwestycji. Jednak
nie wiadomo, jakie warunki leczenia bysmy stworzyli, jak daleko posunetaby sie technologia i jak madrych
mielibysmy lekarzy, to jezeli sami nie zadbamy o nasze zdrowie, bedziemy tylko spoteczenstwem narzekajgcym
iwcigz sie leczacym.

Wydaje mi sie, ze nasza przysztosc to przede wszystkim profilaktyka i edukacja zdrowotna.

Zycze Panistwu mitej lektury i zdrowego stylu zZycia.

Elzbieta Gelert

Dyrektor Naczelna
Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu
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Pozegnania czas

Po 36 latach nieustannej opieki i leczenia, Oddziat
Pediatryczny z Pododdziatem Neurologiczno-
Rehabilitacyjnym oraz Oddziat Niemowlecy
zakonczyly swoja dziatalnos¢. Swiadczenia
medyczne w obszarze pediatrii zostaty prze-
kazane do realizacji w Szpitalu Miejskim sw. Jana
Pawtall w Elblagu.

Zakonczenie opieki pediatrycznej

Uroczysta odprawa Oddziatu Pediatrycznego
z Pododdziatem Neurologiczno-Rehabili-
tacyjnym oraz Oddziatu Niemowlecego odbyta
sie 24 czerwca 2024 r. z udziatem zaproszonych
gosci, m.in.: Mateusza Szauera - | wicewojewody
Warminsko-Mazurskiego, Roberta Turleja -
cztonka Zarzadu Wojewoddztwa Warminsko -
Mazurskiego, Katarzyny Wisniewskiej -
wiceprezydentki Miasta Elblagga, Matgorzaty
Adamowicz - wiceprzewodniczgcej Rady
Miejskiej oraz Mirostawa Gorbaczewskiego -
dyrektora Szpitala Miejskiego sw. Jana Pawta Il
w Elblggu. Odprawa byta okazjg do podsu-
mowania i przekazania podziekowan dla
50-osobowego zespotu. Kilka dni po spotkaniu,
oddziaty zakonczyty swojg dziatalnos¢.

Poczatki oddziatow

Leczenie szpitalne dzieci od 1 miesigca do
18 roku zycia prowadzone byto w szpitalu,
z doktadnoscig co do dnia, przez 36 lat. 1 lipca
1988 r. uruchomione zostaty dwa oddziaty:

- Oddziat Dzieciecy "A", w ktorym leczono dzieci
w wieku od T miesiaca do 3 roku zycia,

- Oddziat Dzieciecy "B", gdzie leczone byty dzieci
od 3do 18 roku zycia.

Pierwszym ordynatorem oddziatu "A" byta lekarz
Alina Witomska-Namyst. W roku 1996 jej
obowigzki przekazano lekarz Grazynie Pasieczne;.
Pierwszg pielegniarkg oddziatowg byta Krystyna
Mielczarek. Natomiast w oddziale "B" ordy-
natorem zostata lekarz Maria Chrzanowska,
a obowigzki pielegniarki oddziatowej powierzono
Barbarze Michniewicz. Na oddziatach edukacje
pediatryczng pobierato wielu lekarzy rodzinnych,
stuchaczy elblgskich szkot oraz uczelni. W czasie
pierwszych 12 lat funkcjonowania oddziatéw, 13
lekarzy uzyskato specjalizacje w dziedzinie
pediatrii, a 5 pielegniarek uzyskato specjalizacje
kierunkowe. Srednio, kazdego roku, na obydwu
oddziatach leczono ok. 2000 matych pacjentow.

Elzbieta Gelert dyrektor naczelna szpitala oraz lekarz Alicja
Rudziniska-Olszak ordynator Oddziatu Niemowlecego
i Oddziatu Pediatrycznego z Pododdziatem Neurologiczno-
Rehabilitacyjnym

Ordynatorki na oddziatach pediatrycznych
w latach 1988-2024

1 lipca 1988 r.

Oddziat Dziecigcy ,,A”
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Alina Witomska - Namyst
w latach 1988 - 1996

Oddziat Dziecigcy ,,B”

Maria Chrzanowska
w latach1988 - 2000

Grazyna Pasieczna
w latach 1996 - 2000

O
2000 r.

Oddziat Pediatryczny z Pododdziatem Neurologiczno-Rehabilitacyjnym
Oddziat Niemowlecy

Alicja Rudziniska - Olszak
w latach 2000 - 2024

l

30 czerwca 2024 r.
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Personel medyczny, poza opieka i leczeniem
najmtodszych pacjentow angazowat sie w dziatania
poprawiajgce komfort pobytu dzieci. W 1994 roku
przystapilismy do akcji "Szpital z sercem”, w ramach
ktorej rodzice mogli catodobowo przebywac
z chorym dzieckiem. Trzy lata pdzniej - w roku 1997,
lekarze pediatrzy zatozyli Stowarzyszenie Przyjaciot
Oddziatu Dzieciecego "Usmiech dziecka", ktore
pozyskiwato wiele funduszy na zakup sprzetu
medycznego. Takze od pierwszych edycji personel
medyczny czynnie uczestniczyt w kwestowaniu na
rzecz Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy, ktéra
wspierata i doposazata oba oddziaty.

W ostatnim roku ilos¢ hospitalizacji wynosita: 1758
dzieci na Oddziale Pediatrycznym z Pododdziatem
Neurologiczno - Rehabilitacyjnym oraz 732 dzieci na
Oddziale Niemowlecym.

Pracownicy angazowali sie w kolejne finaly WOSP,
organizowali animacje i atrakcje dla dzieci, aby mimo
choroby wywotac¢ usmiech naich twarzach.

Czas zmian

W roku 2000 nastgpito wiele zmian organizacyjnych
i osobowych. Oddziaty "A" i "B" zostaty przeksztatcone
odpowiednio w:. Oddziat Niemowlecy i w Oddziat
Pediatryczny z Pododdziatem Neurologiczno-
Rehabilitacyjnym. Ordynatorem obydwu oddziatow
zostata lekarz Alicja Rudzinska-Olszak, ktora
kierowata pracami na tych oddziatach przez 24 lata,
do momentu zakonczenia ich dziatalnosci. Od tego
czasu oba oddziaty miaty takze jedng pielegniarke
oddziatowg, ktorg zostata Barbara Michniewicz,
wczesniej zwigzana z oddziatem "B", ktdra takze
w nowopowstatych oddziatach nieprzerwanie
pracowata na tym stanowisku przez kolejne
24 lata. Obok wspomnianych zmian, zespot
medyczny nadal kontynuowat rozwdj i edukacje.
0d poczatku nowego tysigclecia 15 lekarzy
zatrudnionych na umowe o prace, uzyskato
specjalizacje w dziedzinie pediatrii i doktadnie taka
sama ilos¢ pielegniarek uzyskata specjalizacje
kierunkowe.

Personel medyczny oddziatow.
Zdjecie wykonano 7 listopada 2002r.

Personel medyczny oddziatow.

Zdjecie wykonano 5 wrzesnia 2008 .

Personel medyczny oddziatow.

Zdjecie wykonano 10 wrzesnia 2008 .

Nadal, poza troska o zdrowie najmtodszych
pacjentow, personel medyczny dbat o dobrostan
psychiczny dzieci. W 2001 roku oddziaty uzyskaty
tytut "Motylkowego Szpitala". W slad za tym,
uczennice z Liceum Plastycznego w Gdyni
namalowaty na scianach dzieciecych oddziatow
sceny przestawiajgce basniowych i bajkowych
bohaterow.
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Koniec pediatrii

30 czerwca 2024 r. oba oddziaty zakonczyty swojg
dziatalnosé. Przez szes¢ miesiecy 2024 r. na
Oddziale Niemowlecym leczono 360 dzieci, a na
Oddziale Pediatrycznym z Pododdziatem Neurolo-
giczno - Rehabilitacyjnym 818 matych pacjentow.
W ostatnim okresie zatrudnionych byto w nich 18
lekarek i lekarzy oraz 32 pielegniarki. Wiekszosc¢
personelu kontynuuje swojg prace w Szpitalu
Miejskim sw. Jana Pawta Il w Elblggu, gdzie od
1lipca2024r.leczone sgdzieciiniemowleta.

W Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu
nadal funkcjonuje Oddziat Noworodka, Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka

Ostatnie wspolne zdjecie personelu medycznego wykonane 19 czerwca 2024 r.

6 Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu



Jedno z ostatnich wspdlnych zdje¢ personelu medycznego wykonane 19 czerwca 2024 .

Wyroznienia dla pielegniarek 1 potoznych

Podczas uroczystosci z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek, ktéra odbywata sie w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Elblagu, wreczone zostaty wyréznienia. W gronie osob docenionych w 2024 r.
nie zabrakto przedstawicielek personelu medycznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

Wyroznienia nadane przez Okregowag Rade Wyréznienia nadane przez Wojewodzki Szpital
Pielegniarek i Potoznych w Elblagu otrzymalty: Zespolony w Elblaggu otrzymaty:

+ Zofia Kasprowicz « EwaCylkowska

« AnnaKowzan-Stasietowicz « EwaDabrowska

+ Teresalinda « DanutaKimsa

« Barbara Michniewicz « Teresalinda

 Beata Skoczen « Barbara Michniewicz

- Wioletta Sulich-Swidnicka « JoannaRaszeja

- EwaSwidnicka « Malgorzata Rzepczynska

Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu 7



Najwazniejsze
Inwestycje w 2025 roku

Inwestycje | remonty realizowane sa w szpitalu w sposob ciagty, obecny jednak czas to okres
wzmozonych inwestycji, ktore rozpoczety sie w roku 2024 i sg kontynuowane w roku 2025. Niektore
znich zakonczone beda w roku 2026.

Wiod3ace realizacje inwestycyjne w roku 2024

Dostosowanie obiektow do wymogow przeciw-
pozarowych - Wykonanie instalacji systemu
sygnalizacji pozaru SSP w budynku t6zkowym
1A Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
wElblagu - etaplll.

Wartosc¢ inwestycji: 1 109 522 zi

Modernizacja infrastruktury energetycznej -
dostawa, montaz, uruchomienie i serwis
w okresie gwarancji instalacji fotowoltaicznej
posadowionej na gruncie Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblagu.

Wartosc inwestyciji: 2 681 400 zt

Dostosowanie infrastruktury WSZ w Elblagu
celem zabezpieczenia kompleksowej opieki
onkologicznej z uwzglednieniem ograniczenia
transmisji zakazen

Termin zakonczenia: grudzien 2025

Zadanie dotyczgce modernizacji Il pietra
budynku wielofunkcyjnego na potrzeby
oddziatu onkologii oraz przebudowy Il pietra
budynku wielofunkcyjnego na potrzeby dziennej
chemioterapii w Wojewoddzkim Szpitalu
Zespolonym w Elblagu, pod katem ograniczenia
transmisji zakazen.

Rzadowy Fundusz Polski tad: 21 182 000 zt
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie:

4 402 547,82 zt

Srodki wtasne szpitala:

179 407 zt

POLSKI
tAD
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Rok 2025 to kontynuacja podjetych dziatan oraz realizacja kolejnych inwestycji

Modernizacja i rozwoj opieki onkologicznej
w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu
Okres realizacji: marzec 2025 - czerwiec 2026
Gtowne dziatania:
« dobudowa skrzydta do budynku D na po-
trzeby realizacji Swiadczen onkologicznych;
« zakup sprzetu na potrzeby pacjentéow
onkologicznych m.in.
1. zakup robota chirurgicznego, ktory jest
innowacyjng alternatywa dla tradycyjnych
metod leczenia chirurgicznego;
2. doposazenie Pracowni Leku Cytosta-
tycznego w zautomatyzowany system do
przygotowania cytostatykow, zapewniajac
pacjentom onkologicznym dostep do
wysokiej jakosci opieki;
3. doposazenie w specjalistyczny sprzet
medyczny dla oddziatéw, poradni, zaktaddw,
bloku operacyjnego, celem zapewnienia
mieszkancom regionu opieki medycznej
w zakresie Swiadczen onkologicznych.

Budzet zadania

Wartos¢ catkowita: 90 647 896,77 zt
Dofinansowanie: 79 999 353,23 zt

Projekt realizowany w ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci,

Komponent D ,Efektywnos$¢, dostepnosc i jakosé
systemu ochrony zdrowia", Inwestycje D1.1.1.
.Rozwoj i modernizacja infrastruktury centrow
opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw
leczniczych”.

KRA"OWY Rzeczpospolita
== Sloowy [ P

72 Ministerstwo
U e E p J ka Zd rowia
NextGeneral tionEU

Lokalizacja, w ktorej dobudowane
bedzie skrzydto do budynku “D”
-

Zakup sprzetu na potrzeby Ambulatoryjnej

Opieki Specjalistycznej i Opieki Jednego Dnia

w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonymw Elblagu

Okres realizacji: marzec 2025 — grudzien 2026

Gtowne dziatania:

» zakup urzgdzen medycznych i aparatury dla

Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu wspierajacych leczenie pacjentow
w zakresie m.in. chorob uktadu krgzenia,
chorob uktadu trawiennego, opieki nad
matka i dzieckiem oraz opieki rehabili-
tacyjnej.
Zakupy obejmujg specjalistyczne urzg-
dzenia dla: Poradni Neonatologicznej,
Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej,
Poradni Konsultacyjnej Potozniczo-
Ginekologicznej Oddziatu Kardiologicznego
z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej,
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego,
Zaktadu Rehabilitaciji.

Wartosc¢ catkowita projektu: 4 502 061 zt
Dofinansowanie: 3634 014 zt

Wkiad wiasny: Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego 864 047 zt

Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-
2027 na dofinansowanie projektow ze s$rodkow
Programu Regionalnego, Priorytet 10 Zdrowie,
Dziatanie 10.01 Infrastruktura Zdrowia Typ
3 Infrastruktura szpitali - opieka jednego dnia.

Fundusze przez
Europejskie - Polska Unie Europejska Zu’y‘}v

Wejscie

gbw

Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu
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Sukces naukowy ordynatora

8 pazdziernika 2024 r. w Warszawie, ordynator Oddziatu Otolaryngologicznego z Pododdziatem Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej prof. dr hab. n. med. Krzysztof Oles z rgk Andrzeja Dudy Prezydenta RP otrzymat

nominacje profesorska.

Stuzy pacjentom, utatwia prace lekarzom

Zakupy sprzetu medycznego

Zakup sprzetu medycznego jest procesem
ciaggtym. W zwiazku z tym, kazdego roku nasz
szpital inwestuje w nowoczesne urzadzenia, ktore
umozliwiajg szybsza i lepsza diagnostyke, uspra-
wniaja proces leczenia, wptywaja na komfort
i bezpieczenstwo pacjentow. W 2024 roku pozys-
kany zostat sprzet o wartosci 4,8 min zi. Mowa
m.in. o ambulansach, densytometrze, neuro-
monitoringu i neuronawigacji.

Densytometr z Budzetu Obywatelskiego

0d niedawna nasi pacjenci mogg korzystac
z nowego densytometru — to urzadzenie, ktore
umozliwia badanie rentgenowskie, przeznaczone
do oceny gestosci mineralnej kosci, pomiaru
i analizy kompresji kregéw, skanu kregostupa
w pozycji bocznej, pomiaru gestosci kosci
w przedramieniuiw biodrach.

Jest to jedno z podstawowych badan przepro-
wadzanych w diagnostyce osteoporozy i witasnie
dzieki niemu lekarz moze oceni¢ ryzyko ztaman
kosci, a w niektorych przypadkach rozstrzygnaé, czy
nalezy rozpoczac leczenie osteoporozy. Co najwaz-
niejsze, to badanie nieinwazyjne i bezbolesne.
Densytometr trafit do szpitala dzieki zaangazowaniu
499 elblgzan, ktorzy oddali swdj gtos na zakup tego
sprzetu w ,Budzecie Obywatelskim". Wartos¢
aparatu to ponad 400 tys. zl, oparty jest na cyfrowej
technologii, a jego wielkg zaletg jest wielofunk-
cyjnosc.

Nowe karetki

W ostatnich miesigcach wzbogaciliSmy sie rowniez
o cztery karetki, wyposazone w to, co najwazniejsze
dla pacjentéw: wysokiej klasy sprzet ratujgcy
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ludzkie zycie. Chodzi m.in. o pompy infuzyjne,
gtowice usg, mechaniczng kompresje klatki pier-
siowej, stetoskopy elektroniczne, wiertarkowe
dojsciadoszpikowe czy wideolaryngoskopy.

Wideolaryngoskopy i defibrylatory

Dzieki temu, ze Wojewodzki Szpital Zespolony
w Elblagu znalazt sie w gronie placowek z najwieksza
aktywnoscig donacyjng w latach 2022-2023,
mogliSmy doposazy¢ Oddziat Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii. Zakupilismy 10 wideolaryngoskopow
i 2 defibrylatory — sprzet o wartosci 213 tys. zt
Ponadto, z nowego sprzetu moga korzystac szpitalni
koordynatorzy donacyjni. Do ich dyspozycji pozos-
taje m.in. urzadzenie wielofunkcyjne, a takze kom-
putery z duzym ekranem, wyposazone w kamere,
gtosniki oraz w szybkie tacze internetowe.

Neuromonitoring, neuronawigacja

Na potrzeby zabiegéw realizowanych w Oddziale
Otolaryngologicznym z Pododdziatem Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej zakupiony zostat neuromo-
nitoring i neuronawigacja srodoperacyjna.

— Neuromonitoring to urzadzenie, ktore pozwala
nam w szybszy, bezpieczniejszy sposob operowac
pacjentow w zakresie gtowy i szyi.

Mam na mysli przede wszystkim pacjentow
z guzami slinianek: przyuszneji podzuchwowej, ale
rowniez guzami szyi w zakresie nerwu krtaniowego
wstecznego, chorych z guzami tarczycy, a takze
pacjentéw z patologiami chorobowymi w rejonie
podstawy czaszki. Chciatbym podkresli¢, ze
neuromonitoring to rozwigzanie umozliwiajgce
skuteczniejszg i szybszg identyfikacje struktur
krytycznych, a dzieki temu zaoszczedzenie ich —
informuje Ordynator Oddziatu, prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Oles. - Do tego nalezy dodac¢ neuro-
nawigacje elektromagnetyczng, ktéra wptywa na
bezpieczenstwo operacji, zarowno dzieci jak
i dorostych. Dotyczy to zabiegow pacjentow
z chorobami nosa, zatok przynosowych, oczodotu,
podstawy czaszki, w tym operacji uszu, przyzwo-
jakow i kiebczakéw a nawet chorych z guzami
wewnagtrzczaszkowymi, np. przysadki mozgowe;.
W tych przypadkach mamy do czynienia ze
skomplikowanymi operacjami, ktore wymagajag
wyjatkowej precyzji, a neuronawigacja zmniejsza
ryzyko powiktan $rod - i okotooperacyjnych.

Rok 2024 w liczbach

+/ 33 osoby uzyskaly $wiadczenia emerytalne
i przeszly na emeryture
+/ 1 osoba uzyskata $wiadczenia rentowe.
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Pierwsza poradnia prehabilitacyjna

w wojewodztwie

Pod pojeciem ,prehabilitacji” rozumiemy komplek-
sowe przygotowanie chorego do zabiegu operacyj-
nego lub dtugotrwatego leczenia, w tym onkologicz-
nego. Stanowi ona wstep do walki zdanym schorze-
niem i ma za zadanie sprawi¢, abysmy byli w stanie
podota¢ trudom zabiegu chirurgicznego i leczenia
oraz unikneli powaznych powiktan. Pierwsza porad-
nia prehabilitacyjna w wojewodztwie warminsko-
mazurskim otwarta zostata w Wojewodzkim Szpi-
talu Zespolonym w Elblagu.

— Dla pacjentow ortopedycznych jest to nie tylko

pierwsza w wojewodztwie, ale jedyna tego typu
poradnia w Polsce Pétnocnej. Dzieki temu osoby
zakwalifikowane do zabiegéw planowych endo-
protezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego
mogg przygotowacé sie do nich na réznych pozio-
mach. Czas miedzy diagnostykg, a podjeciem
leczenia operacyjnego jest, wbrew pozorom, bardzo
wazny i pacjent, ktéry ma tego swiadomos¢, nie
zmarnuje go — mowi lekarz Grzegorz Sosnowski,
Koordynator Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortope-
dycznej, petnigcy takze obowigzki Dyrektora ds.
Lecznictwa Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu.

Pod kompleksowg opieka specjalistow

W ramach poradni prehabilitacyjnej do dyspozycji
naszych chorych jest wielodyscyplinarny zespdt,
ztozony z lekarzy specjalistow, fizjoterapeutow,
dietetykow oraz psychologow, a takze pielegniarki
stomijnej (pacjenci z nowotworem jelita grubego),
zgodnie z "Filarami prehabilitacji" (wsparcie

Lekarz Grzegorz Sosnowski podczas wyktadu
inauguracyjnego

psychologiczne, odpowiednio dobrane ¢wiczenia,
przygotowanie zywieniowe, eliminacja natogow).
- Oczywiscie stresu u pacjenta nie uda sie do
konca wyeliminowaé, ale rozmowy z psycholo-
giem, a takze wiedza na temat zabiegu, zwigza-
nych z nim ryzyk, z pewnoscig pozwalajg go
ograniczy¢. — mowi Grzegorz Sosnowski. Co
wazne, pacjenci mogg korzystac¢ z ustug Poradni
Prehabilitacyjnej bezptatnie, natomiast wyma-
gane jest skierowanie od lekarza specjalisty przed
planowanym leczeniem operacyjnym lub onkolo-
gicznym. Warunkiem koniecznym jest oczywiscie
realizacja planowanego leczenia w naszym
szpitalu. Jaki procent pacjentow moze skorzystac
z poradni prehabilitacyjnej? Lekarz Grzegorz
Sosnowski informuje, ze w przypadku Oddziatu
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej jest to catkiem
spory odsetek, poniewaz z 1500 zabiegow
przeprowadzanych rocznie na oddziale, ok. 700
dotyczy endoprotezoplastyki stawu biodrowego
ikolanowego.
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Osoby, ktore majg sie poddac takiej operacji, sg
przydzielane do jednej z dwéch grup: ,biodrowcow”
lub ,kolanowcow"”, a nastepnie uczestniczag
w cotygodniowych spotkaniach.

W ramach spotkania pacjenci rozmawiajg z leka-
rzem, ktory ttumaczy, na czym polega zabieg,
ktéremu zostang poddani. Reszte czasu spedzajg
zrehabilitantem, ktory wyjasnia, jakie ¢wiczenia sg
przydatne przed i po interwencji lekarskiej, a takze
dietetykiem. Dietetyk stuzy pacjentom rada, jesli
chodzi o aspekty zywieniowe, mowi przy tym nie
tylko o diecie, ale réwniez prawidtowej wadze
pacjenta w kontekscie danego zabiegu. Istnieje
rowniez mozliwos¢ konsultacji psychologicznej,
co jest niezwykle wazne z uwagi na role stanu
psychicznego pacjenta.

W poniedziatki sg przyjmowani pacjenci ortope-
dyczni, we wtorki pacjenci otolaryngologiczni
i chirurgii szczekowo-twarzowej, w srody pacjenci
chirurgii onkologicznej, w czwartki pacjentki
ginekologiczne, zas w pigtki pacjenci urologiczni.
Kazdy dzien ma ustalony harmonogram dostep-
nosci do poszczegolnych specjalistow, tak aby
pacjent moégt jednego dnia, w miare mozliwosci,
skorzystac ze wszystkich konsultacji.

tatwy dostep i dalszy rozwo;

Aile wynosi czas oczekiwania na wizyte w poradni?
Pacjent umawiany jest na najblizszy dzien tygod-
nia przeznaczony jego jednostce chorobowe;j.
Inaczej wyglada to jedynie w przypadku pacjentéw
ortopedycznych z dtuzszym czasem oczekiwania
na leczenie. W takich przypadkach wizyty w poradni
prehabilitacyjnej ustalane sg indywidualnie.

Warto dodaé, ze pacjent ortopedyczny (przed
endoprotezoplastyky) przy zapisie na planowy
zabieg otrzymuje informator omawiajacy poszcze-
golne elementy przygotowania do operacji.

i

*f’ ‘W‘é,

Wspomniane spotkania stuzg uzupetnieniu tej
wiedzy, wyjasnieniu watpliwosci, zadawaniu pytan
itd.

Poradnia swojg opiekg obejmuje pacjentow
onkologicznych przygotowujgcych sie do zabie-
gow operacyjnych w: Oddziale Chirurgii
Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Piersi,
Oddziale Otolaryngologicznym z Pododdziatem
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Oddziale Gineko-
logiczno-Potoznicznym i Oddziale Urologicznym,
badz podlegajacych leczeniu uzupetniajgcemu
tj. chemioterapii lub radioterapii. Odrebng grupg sg
pacjenci oczekujgcy na zabieg endoprotezo-
plastyki stawu biodrowego lub kolanowego, ktérzy
rowniez korzystajg z ustug poradni prehabilita-
cyjnej. Docelowo planowane sg dziatania skiero-
wane na wszystkich pacjentéw wymagajacych
wsparcia przed planowanym leczeniem zabie-
gowym w naszym szpitalu.

— W kontekscie dalszego rozwoju poradni prehab-
ilitacyjnej, nie ukrywam, ze liczy sie tez gtos pac-
jentéw i na pewno bedziemy bra¢ go pod uwage w
przysztosci. Ludzie majg przeciez rozng percepcje
i to, co dla jednej osoby jest zrozumiate, dla drugiej
niekoniecznie. A informacja kierowana do kogos,
kto szykuje sie do zabiegu, musi by¢ zwiezta i
klarowna — taki tez, w miare mozliwosci, jest nasz
informator. A dla mnie osobiscie poradnia ma by¢
organizmem zywym, ktdry nie jest zam-kniety w
jednym schemacie, ale czerpie petnymi garsciami
zmozliwosci, jakie oferuje wspotczesna medycyna
— podsumowuje lekarz Sosnowski.

Pierwszych pacjentow w poradni prehabili-
tacyjnej przyjeto 29 kwietnia 2024. Od tego czasu
do konca 2024 roku z ustug poradni skorzystato
482 pacjentow. Udzielono im 1515 konsultacji
specjalistycznych: lekarskich, dietetycznych,
fizjoterapeutycznych, psychologicznych oraz
pielegniarskich.

Fizjoterapeutka Iwona Debowska podczas spotkania z pacjentami przed operacjg endoprotezy biodra
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Cztery filary prehalibitacji

% Odpowiednio dobrane ¢wiczenia

Maja na celu poprawe ogdlnej wydolnosci
organizmu. Silny organizm to podstawa. Dlatego
im lepsza forma przed zabiegiem, tym tatwiej jest
powrdcic¢ do stanu sprzed operacji.

@ Przygotowanie zywieniowe

Operowanie w stanie niedozywienia to znaczace
zwiekszenie wszystkich powiktan. Istotna jest
podaz biatka oraz sktadnikéw immunomo-
dulujgcych. Prawidtowa dieta skonsultowana ze
specjalistg z dziedziny dietetyki, indywidualnie
dostosowana do potrzeb pacjenta, pozwoli na
zaspokojenie ewentualnych deficytow w skita-
dnikach odzywczych i mineratow przed zabiegiem

Wsparcie psychologiczne

W celu zrozumienia istoty leczenia, takze redukcja
strachu. Stres pogarsza samopoczucie chorego
i istotnie wptywa na wyniki leczenia. Kazdy zabieg
operacyjny, niezaleznie od stopnia ztozonosci,
zawsze niesie ze sobg wielkg dawke stresu.
Dlatego tez wsparcie nie tylko fizyczne, ale takze
warstwy mentalnej, stanowi istotny element
przygotowan.

Eliminacja natogow

Przede wszystkim palenia papierosow, picia
alkoholu czy innych uzywek. Zwiekszajg one ryzyko
wystgpienia powiktan (zapalenie ptuc, zakazenie
rany pooperacyjnej, inne). Natogi te maja
negatywny wptyw na organizm podczas leczenia.
Rezygnacja z nich pozwoli na znaczace zmniej-
szenie ilosci ewentualnych powiktan i szybszy
powrot do petnej sprawnosci po zabiegu opera-
cyjnym, czy leczeniu uzupetniajgcym.

Witrektomia, czyli
ostatnia szansa
dla oczu

Do niedawna wiekszos¢ chorob siatkowki prowadzita
do utraty wzroku. Jednak szansga dla chorych stata
sie witrektomia — technika operacyjna, ktéra moze
nie tylko zatrzymac¢ zmiany, ale jest nawet w stanie
przywroci¢ widzenie. Zabiegi witrektomii od dekady
wykonywane sa na Oddziale Okulistycznym
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

Poczatki witrektomii siegajg lat 70-tych XX wieku.
— To skomplikowana operacja okulistyczna,
wymagajgca wyszkolonego personelu oraz
specjalistycznego sprzetu i narzedzi. Polega ona
na wycieciu ciatka szklistego, swoistej galaretki
wypetniajgcej wnetrze oka i uzyskania dostepu do
siatkowki, co pozwala na leczenie wielu zagra-
zajgcych widzeniu schorzen — mowi lek. Justyna
Rogowska z Oddziatu Okulistycznego WSZ
w Elblagu.

lekarz Justyna Rogowska
z Oddziatu Okulistycznego

Wskazania do witrektomii tylnej sg szerokie, za
pomocy tej metody leczy sie m.in. odwarstwienia
siatkowki oka, wylewy krwi do ciata szklistego,
patologiczne mety w ciele szklistym, btony nasiat-
kowkowe, otwory w plamce, powiktania retinopatii
cukrzycowej, trakcyjne odwarstwienie siatkowki,
brak soczewki oka, zapalenie wnetrza gatki ocznej,
powiktania innych typow chirurgii oka, np. za¢my
czy jaskry oraz nastepstwa powaznych urazow
oka. Po rozmowie i badaniu kwalifikacyjnym
pacjent kierowany jest na zabieg, ktéry odbywa sie
w znieczuleniu miejscowym, badZz ogolnym.
Chirurg korzysta ze specjalistycznego sprzetu, za
pomocg ktérego zaglgda do wnetrza oka. Poprzez
drobne naciecia (ponizej 1 milimetra) wprowadza
do niego takze precyzyjne narzedzie operacyjne,
ktore z bardzo duzg predkoscig wycina i odpro-
wadza na zewnatrz zmiany patologiczne w ciele
szklistym.
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Zespot medyczny podczas operacji zacmy

W miejsce usunietego ciata szklistego wpuszcza
sie inng substancje — gaz, ptyn infuzyjny lub olej
silikonowy. Ich zadaniem jest podtrzymywanie
siatkdwki i zachowanie prawidtowego ksztattu
gatki ocznej. Gaz i ptyn po kilku tygodniach zostajg
wchtoniete przez organizm, z kolei olej trzeba
usuwac podczas kolejnej operacji.

— W zaleznosci od przyczyny i zaawansowania
zmian w oku operacja witrektomii moze trwac od
30 minut do 2 godzin — dodaje lek. Justyna
Rogowska. — Przez pierwsze dni po zabiegu
widzenie zwykle jest niewyrazne.

Okres pooperacyjny, w ktorym istotne jest podawa-
nie lekow, w wybranych przypadkach takze utrzy-
mywanie wymuszonej pozycji ciata i zgtaszanie sie
nawyznaczone kontrole, wynosiod 2 do 3 tygodni.

Witrektomia to operacja, ktora nierzadko jest
jedyng szansg na przywrocenie i/lub poprawe
widzenia. Zabieg cechuje bezpieczenstwo
i stosunkowo szybkie gojenie. Jednak kazdy
przypadek i pacjent jest inny, wiec zabieg,
jak i okres rekonwalescencji bedzie tez zalezat od
indywidualnych czynnikéw. Czasami, mimo tego,
Zze operacja przebiegta zgodnie z zatozonym
planem nie udaje sie przywroci¢ petnej funkcji
siatkowki. U okoto 10 procent pacjentow konieczne
moze byc¢ przeprowadzenie kolejnych operacji
naprawczych w zakresie siatkdwki.

Zespot Odziatu Okulistycznego po operacji
zaémy. Od lewej: dr n. med. Andrzej Gebka,
specjalista choréb oczu, chirurg witreoretinalny,
adiunkt Kliniki Okulistyki GUMed w Gdansku;
koordynator Oddziatu Okulistycznego WSzZ
w Elblagu, specjalista choréb oczu, chirurg
zacmyijaskry,

lek. med. Janusz Adamski; z-ca koordynatora
Oddziatu Okulistycznego WSzZ w Elblagu,
specjalista okulistyki, chirurg witreoretinalny,
lek. Justyna Rogowska;

instrumentariuszki bloku operacyjnego Oddziatu
Okulistycznego w kolejnosci jak na zdjeciu:
Danuta Bojarun, Magdalena Papiernik i Magdalena
Rydelek.

Rok 2024 w liczbach

+/ W konsultacyjnej poradni okulistycznej
udzielono 8 288 swiadczen

+/ na Oddziale Okulistycznym leczono
3120 pacjentow

+ Wykonano 1579 operacji zacmy
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Od robotyzacji w medycynie nie ma odwrotu

W obliczu dynamicznego rozwoju technologii,
robotyka zaczyna odgrywac¢ coraz wieksza role
w sektorze medycznym, zmieniajgc procesy
diagnostyczne, chirurgiczne i rehabilitacyjne.
Wprowadzenie robotow do praktyki klinicznej nie
tylko zwieksza precyzje wykonywanych procedur, ale
takze przyczynia sie do poprawy bezpieczenstwa
pacjentow oraz efektywnosci pracy personelu
medycznego.

Robotyka medyczna to mtody, ale btyskawicznie
rozwijajacy sie dziat nauki, zajmujacy sie
opracowywaniem i udoskonalaniem robotéw
wspierajgcych diagnostyke, leczenie i rehabilitacje
pacjenta. Roboty w branzy medycznej znajdujg
dzis zastosowanie m.in. w urologii, chirurgii
ogolnej i naczyniowej, ginekologii, kardiochirurgii,
czy w ortopedii.

— Przyktady udanych operacji ortopedycznych
z wykorzystaniem robotéw to m.in. alloplastyka
stawu kolanowego, alloplastyka stawow bar-
kowych, biodrowych, a nawet zabiegi wykonywane
w obrebie kregostupa — mowi lek. Grzegorz
Sosnowski, dyrektor ds. lecznictwa i koordynator
Oddziatu Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu.

lekarz Grzegorz Sosnowski,
dyrektor ds. lecznictwa

i koordynator Oddziatu
Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej

Robot medyczny to narzedzie w reku chirurga,
pozwalajgce na wykonywanie operacji chirur-
gicznych w bardzo trudnych okolicach anato-
micznych ludzkiego ciata w sposdb bardzo
precyzyjny.

— Roboty chirurgiczne dziatajg w oparciu o zaawan-
sowane algorytmy i technologie obrazowania,
umozliwiajgc niezwykle doktadne planowanie
i wykonanie operacji. | tak np. w przypadku operacji
ortopedycznych, precyzyjne ciecia i implantacje
pozwalajg na minimalizacje btedow oraz lepsze
dopasowanie protez do anatomii pacjenta —
ttumaczy lek. Grzegorz Sosnowski. — Dzieki robotom
chirurg moze wykona¢ operacje w sposob mniej
inwazyjny, co ogranicza uszkodzenia tkanek
miekkich, zmniejsza krwawienie i skraca czas
gojenia.

Testowanie robota dedykowanego do wykonywania
operacji endoprotezy kolana

To przektada sie takze na korzysci dla pacjenta, bo
lepsza doktadnosé implantacji prowadzi do
bardziej naturalnej biomechaniki stawoéw, co skraca
okres rehabilitacji i zwieksza trwatosc¢ protez.
Coraz wiecej placowek medycznych w Polsce
decyduje sie na zakup robota chirurgicznego.
Lekarze z Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu takze mieli okazje do zapoznania sie
z praca takiego urzgdzenia.

— Warsztaty okazaty sie szczegoélnie wartosciowe
dla Oddziatu Urologicznego, w operacjach raka
prostaty, guzéow nerek czy pecherza, Gineko-
logiczno-Potozniczego, Chirurgii Onkologicznej
z Pododdziatem Chirurgii Piersi oraz Chirurgii
Ogolnej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowe;.
W szkoleniu uczestniczyty takze nasze pielegniarki
operacyjne. To byt kolejny krok w strone podno-
szenia naszych kwalifikacji i wprowadzania
nowoczesnych technologii do codziennej pracy.
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Prezentowano u nas takze robota, ktéry ma
zastosowanie w operacjach alloplastyki stawow
kolanowych — modwi lek. Grzegorz Sosnowski.
— We wrzesniu ubiegtego roku zorganizowatem
takze sympozjum w Krynicy Morskiej, poswiecone
robotyce. Tam mozna byto zapoznac¢ sie ze
wszystkimi robotami dostepnymi na rynku polskim
I Swiatowym, a takze obejrzec¢, jak one dziataja.
Mam nadzieje, ze Oddziat Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej naszego szpitala niebawem
wzbogaci sie o robota. To oczywiscie kwestia
finanséw i podjecia decyzji, ktorego wybraé,
bo kazdy z nich ma swoje zalety. Jesli chodzi
o endoprotezoplastyke, jestesmy oddziatem, ktory
wykonuje najwiecej zabiegow alloplastyki stawow
biodrowych i kolanowych w naszym wojewodztwie
i jest jednym z czotowych w Polsce. Warto wiec
zainwestowa¢ w robota, bo wtedy moglibysmy
zaproponowaé¢ naszym pacjentom ustugi na
jeszcze wyzszym poziomie, niz obecnie.

Robotyka w medycynie stawia przed lekarzami
takze kolejne wyzwania: specjalistyczne szkolenia
operatora-chirurga.

— Te powinny tgczy¢ solidne podstawy teoretyczne
z praktycznymi umiejetnosciami. Chirurdzy ufajg
robotom, poniewaz sg one poddawane rygorys-
tycznym testom i walidacjom, co zapewnia ich
niezawodnosé. Ale nie zapominajmy, ze na koncu
catego procesu zawsze stoi cztowiek: to lekarz
musi umieé¢ kontrolowaé robota i sprawdzaé, czy
ciecia, a takze wprowadzane parametry sg
poprawne — dodaje lek. Grzegorz Sosnowski.
Wydaje sie wiec, ze od robotyzacji w chirurgii nie
ma odwrotu. A w potagczeniu z algorytmami
sztucznej inteligencji, chirurgia robotyczna moze
dac nieograniczone wrecz mozliwoscirozwoju.

— Roboty to nie kwestia mody i chwilowego
zachwytu, ktéry za pewien czas zniknie. Ten dziat
medycyny zdecydowanie rozwija si¢ w sposob
dynamiczny, praktycznie co roku wychodzg nowe
upgreaty tych robotéw i rozszerza sie zakres
operacjiwykonywanych robotami. Jestem pewien,
ze potaczenie rozwoju technicznego robota
z elementami sztucznej inteligencji, wraz
z kompetencjamii umiejetnosciami lekarzy, zmieni
w przysztosci obraz medycyny zabiegowe]j
—konczy lek. Grzegorz Sosnowski.

Laureaci plebiscytu
HIPOKRATES 2024

W corocznym plebiscycie, w ktorym mieszkancy
miasta i regionu mogg wyrazi¢ swoje uznanie dla
pracy personelu medycznego, z Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblggu wyréznienia
otrzymaty trzy osoby.

W kategorii "Ginekolog roku” laureatkg plebiscytu
zostata lekarka Izabela Macinkiewicz. W kategorii
"Dermatolog roku" najwiecej gtosow zdobyta
lekarka Dominika Czarnecka. W kategorii
"Potozna/potozny roku” laureatem zostat potozny
Pawet Kowalski.

P

F
£ p \ Izabela Macinkiewicz

Laureatka plebiscytu
HIPOKRATES 2024
w kategorii "Ginekolog roku”

Dominika Czarnecka
Laureatka plebiscytu
HIPOKRATES 2024
w kategorii
"Dermatolog roku”

Pawet Kowalski

Laureat plebiscytu
HIPOKRATES 2024

w kategorii "Potozny roku”
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Profilaktyka przede wszystkim

Profilaktyka powiagzana z promocja zdrowego stylu
zycia i edukacjg moze zapobiega¢ i minimalizowac
skutki wielu chorob. W Wojewo6dzkim Szpitalu
Zespolonym w Elblagu promocja zdrowia nie odbywa
sie tylko wsréd pacjentow hospitalizowanych, ale
rowniez wsrod mieszkancow, np. podczas imprez
lokalnych.

W ramach dziatan zwigzanych z promocjg zdrowia
w szpitalu prowadzona jest edukacja pacjenta. Jej
gtownym zatozeniem jest modyfikacja dotych-
czasowego stylu zycia oraz wdrozenie ré6znorod-
nych metod i technik nakierowanych na poprawe
stanu zdrowia. Nie ograniczamy sie jednak tylko do
rozmow z pacjentami przebywajgcymi na naszych
oddziatach, ale do tematu edukacji zdrowotnej
podchodzimy holistycznie.

Dlatego tak wazny jest dla nas udziat w imprezach
miejskich, podczas ktorych zachecamy i wykonu-
jemy szereg badan: pomiaru cisnienia tetniczego,
glikemii, kwasu moczowego, cholesterolu czy
trojglicerydow. Kazdy chetny moze takze poddac
sie szybkiej i doktadnej analizie sktadu ciata,
z zastosowaniem innowacyjnej technologii bioim-
pedancji elektrycznej. Analiza sktadu ciata zapew-
nia szybkie i skuteczne badanie pomiaru tkanki
ttuszczowej czy masy miesniowej i okreslenie
procentu wody w organizmie, wskazujac jaka jest
jego kondycja. Dla os6b z nadwagg jest to
pomocne badanie. Celem takiego dziatania jest
zmiana nawykow zywieniowych i zachecenie do
aktywnoscifizycznej.

Problemem zdrowotnym spoteczenstw krajow
rozwinietych i rozwijajacych sie jest nadmierna
masa ciata (nadwaga i otytosc). Otytos$¢ okreslana
zostata mianem epidemii XXI wieku. Wystepo-
wanie nadwagi | otytosci wskazuje tendencje
rosngce, przyczynia sie do rozwoju licznych
powiktan miedzy innym takich jak: cukrzyca typu 2,
choroby uktadu sercowo — naczyniowego,
oddechowego, kostno - stawowego, nerwowego,
pokarmowego czy niektorych nowotworow.
Zgodnie z danymi statystycznymi choroby sercowo-
naczyniowe nadal sg gtéwng przyczyng zgondéw
w Polsce. Na drugim miejscu znajdujg sie nowot-
wory, a zachorowalnos¢ na choroby nowotworowe
rosnie. Tym samym badania dowodzg, ze styl zycia,
a w szczegolnosci systematyczne podejmowanie
wysitku fizycznego, ma wptyw na zmniejszenie
ryzyka wystepowania niektorych nowotworow
m.in. raka jelita grubego, piersi czy trzonu macicy.
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Dlatego nie mogto nas zabraknagé na corocznym
.Biegu i Marszu Nadziei" organizowanym przez
Hospicjum Elblgskie im. dr Aleksandry Gabrysiak.
Dzieki takim inicjatywom zachecamy miesz-
kancow do aktywnosci fizycznej w mitej atmos-
ferze oraz skorzystania z badan profilaktycznych.
Nowotwory ztosliwe sg drugg przyczyng najczest-
szych zgonéw w Polsce i dotykajg szczegdlnie
osoby w mtodym i $rednim wieku (25-64 lata).
A regularnie wykonywane badania profilaktyczne
moga uchronic¢ przed rozwojem wielu choréb.

-Im wczesniej dowiesz sie o niepokojgcych
zmianach, tym wieksza jest szansa na wyleczenie
nowotworu. Dlatego podczas wszystkich akcji
profilaktycznych zachecamy do skorzystania
z programoéw przesiewowych. Sg one bezptatne,
aich zadaniem jest zmniejszenie zachorowalnosci
i umieralnos$ci na dane choroby w spoteczenstwie.
Programy skierowane sg do osdb, u ktérych nie
wykryto schorzenia. Pomagajg rozpoznaé chorobe
lub stan przedrakowy we wczesnym stadium -
mowi Danuta Stanicka, edukatorka zdrowia.

Danuta Stanicka,
edukatorka zdrowia

W takich przypadkach osoby sg kierowane na

dalsze badaniaileczenie.

W kierunku wykryciaraka sg dostepne programy:

« profilaktyki raka szyjki macicy — cytologia dla
kobiet od 25 do 64 lat

+ profilaktyki raka piersi — mammografia dla
kobietw wieku 45-74 lata

« profilaktyki raka jelita grubego - kolonoskopia
dla os6b w wieku 50-65 lat lub 40-49 lat, jesli
Twoj krewny pierwszego stopnia miat diagnoze
nowotworu jelitagrubego.

Podsumowujgc: promocje zdrowia i akcje pro-
filaktyczne mozna uznaé za podstawowe elementy,
ktore ksztattujg zdrowie i jakos¢ zycia miesz-
kancow miasta i okolic. Pracownicy Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu brali
udziat w wielu akcjach profilaktycznych, podczas
to ktorych wykonywali szereg badan pro-
filaktycznych oraz prowadzili szerokg edukacje
zdrowotna.

W 2025 roku réowniez bierzemy udziat w akcjach

profilaktycznych, na ktére serdecznie zapraszamy.

Akcje profilaktyczne koordynuje edukatorka

zdrowia Danuta Stanicka.

Rok 2024 w liczbach

+/ 2 osoby ukoriczyty studia podyplomowe

+/ T osob zdobyto specjalizacje lekarska

+/ 27 osob zdobylto specjalizacje pielegniarskie
i potozne

+/ 36 pielegniarek zdobyto tytut magistra

+/ 8pielegniarek zdobyto licencjat
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Rekonstrukcjelpiers

W ramach kontraktu z NFZ, w Osrodku Leczenia
Raka Piersi, w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Elblagu wykonuije sie zabiegi rekonstrukcji piersi
po mastektomii, czesto juz w trakcie jednej
operacji chirurgicznej. To szansa dla wielu kobiet
na odzyskanie zdrowia oraz szybki powrét do
normalnosci.

Odziat Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem
Chirurgii Piersi w WSZ w Elblggu zajmuje sie
kompleksowym leczeniem chirurgicznym chorob
nowotworowych w oparciu o nowoczesne standar-
dy leczenia. Od 5 lat dziata tu takze Osrodek Raka
Piersi.

— Petni on bardzo wazng role, bo zapewnia
kompleksowos$¢ leczenia w chorobie nowotworo-
wej piersi. Pracujg w nim osoby, ktére zajmujg sie
leczeniem tej jednej choroby, co pozwala na
koncentrowanie sie i wyksztatcenie w tym kierunku,
a tym samym uzyskanie lepszych wynikéw
leczenia. Zespot medyczny skupia sie takze na
leczeniu konkretnej chorej — mowi dr n.med.
Aleksandra Ankiewicz, koordynator Osrodka
Leczenia Raka Piersiw WSZ w Elblagu.

dr n.med. Aleksandra Ankiewicz,
koordynator Osrodka Leczenia
Raka Piersi

Diagnoza: rak piersi czesto spada na kobiete jak
grom z jasnego nieba. Trudno przyja¢ na siebie
takg informacje, tym bardziej, ze w niektérych
przypadkach moze wigzac sie z tym, czego kobiety
najbardziej sie obawiajg, czyli mastektomii.

1'po mastektomii

— Niestety rak piersi dotyka coraz mtodsze kobiety,
ktore czesto sg w wieku produkcyjnym, zaktadajg
rodziny, majg mate dzieci. Do tego choroba dotyczy
waznego narzadu, wyznacznika kobiecosci,
dlatego diagnoza bywa ciezka do udzwigniecia.
W przesztosci leczenie onkologiczne raka piersi
czesto wigzato sie z okaleczeniem pacjentki,
catkowitym odjeciem piersi, co niektore kobiety
traktowaty takze jako odebranie im kobiecosci.
Teraz to sie zmienia, bo mastektomia czesto tgczy
sie z jednoczasowg rekonstrukcjg piersi. Zostaje
usuniety tylko podskdrnie gruczot piersiowy
a skora i kompleks brodawka otoczka zostaje
zachowana. Jest to jedna procedura chirurgiczna
—opowiadadr Aleksandra Ankiewicz.

W Osrodku Leczenia Raka Piersi WSZ w Elblagu
wykonuje sie takze rekonstrukcje odroczone. Gdy
proces chorobotworczy jest zbyt zaawansowany,
lekarze sktaniajg sie do amputacji prostej piersi,
a dopiero po zastosowaniu odpowiedniego
leczenia, pacjentka kierowana jest na zabieg
rekonstrukcji piersi.

- Na naszym oddziale wykonujemy ok. 10 procent
rekonstrukcji piersi. Wiekszos¢ tych operacji
wykonywana jest przez naszych lekarzy, ktorzy
posiadajg ogromng wiedze i sg $wietnie przygotowani
do tego typu zabiegéw — mowi dr Ankiewicz.

Lekarze wskazuja takze, ze coraz mniej pacjentek
zostaje zdyskwaliflkowanych z jednoczasowej
rekonstrukcji, szczegdlnie jesli dotyczy to bardzo
mtodych osob. Ale zabiegi zarezerwowane sg takze
dla kobiet starszych. Wszystko zalezy od stopnia
zaawansowania choroby i ogoélnego stanu zdrowia
pacjentki.

A jak ustrzec sie przed rakiem piersi? Na to
ztotego srodka niestety nie ma, ale jak mantre
powtarzaé¢ bedziemy jedno: profilaktyka to klucz
do bycia zdrowym.

20 Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu



— Polega ona na samobadaniu piersi, czyli nowotworowymi, piersi powinny kontrolowac¢

doktadnym ich ogladaniu w trzech pozycjach: nawet dwarazy w roku.

z rekoma opuszczonymi wzdtuz tutowia, uniesio- Badanie mammograficzne zas, za pomocg
nymi do gory oraz opartymi na biodrach — ttumaczy promieni rentgenowskich pozwala wykry¢ raka
Beata Wyderska, pielegniarka z Oddziatu Chirurgii piersi we wczesnym stadium. Jest ono bezbolesne
Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Piersi WSZ i trwa kilka minut. Dla pain w przedziale wieku 45-74
w Elblagu. latjestrefundowane przez NFZ co dwallata.

Pozostaje takze terapia radykalna, cho¢ w wielu
przypadkach dajgca szanse na niezachorowanie.
Dotyczy to m.in. kobiet obcigzonych genami
BRCA1 i BRCA2, ktorych mutacje zwiekszajg
2 Oddziatu Chirurgii ryzyko zachorgwapia na rall<a piersi. Wtedy takq
Onkologicznej z Pododdziatem pacjentka moze sie pqddap tzw. proﬁlaktycznfej
Chirurgii Piersi mastektomii, zmniejszajacej ryzyko zachorowania
na raka piersi. Takie zabiegi rowniez przepro-
wadzane sg w Osrodku Leczenia Raka Piersi WSZ
w Elblagu.

Beata Wyderska, pielegniarka

— Tkanka gruczotu jest miekka, wiec tatwo mozna
wyczucé¢ pojedyncze zgrubienie. W trakcie
samobadania nalezy doktadnie obejrze¢, czy nie P R O F I LA KTY KA
ma istotnych zmian w ksztatcie piersi, pofatdowan

skory oraz czy ktdéras z brodawek nie jest . i

wciggnieta. Co wazne, rak piersi dotyczy takze R k P

mezczyzn, wiec panowie rowniez powinni a a‘ IerSI
cyklicznie wykonywac takie samo samobadanie.
Badanie nalezy wykona¢ raz w miesigcu, w tym
samym czasie. U kobiet miesigczkujacych nalezy
torobi¢ dwa, do trzech dni po krwawieniu.

— Jesliwyczujemy cos, co nas zaniepokoi, najlepiej

Zbadaj sie i bqdZ spokojnal

szybko uda¢ sie do lekarza-onkologa. Do poradni Bezplatna mammografla
specjalistycznej, onkologicznej, mozna udaé sie w technologii cyfrowej

bez skierowania. Do poradni chirurgii onkolo-

gicznej wymagane jest zas skierowanie od lekarza dla kobiet w wieku 45 - 74 lat
POZ — uzupetnia dr Ankiewicz. raz na 2 lata bez skierowania

Bardzo istotne jest takze wykonywanie badan: USG
i mammografii. Pierwsze przeprowadzane jest
w pozycji lezgcej, jest bezbolesne i nieszkodliwe.
Piers badana jest za pomocg bezpiecznych dla Rejestracja telefonicznie: A
organizmoéw ultradzwiekow. Jesli pacjentka

skgﬁczyia 20 lat, na USG piersi trzeba zgp’rasjzaé sie B 55 239 58 80 ‘
co 2 lata. Po 30. roku zycia warto robic¢ to co roku.

Kobiety z mutacjami genetycznymi, obcigzone lub osobiscie:
rakiem piersi lub z wczesniejszymi zmianami Zaktad Radiologii, p. |

w godz. 8:00 - 15:00

Rok 2024 w liczbach

+/ 8 zespotoéw Dziatu Ratownictwa Medycznego
przyjeto i zrealizowato 16 998 interwencji.
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CWICZENIA PO MASTEKTOMII I BCT

Po zabiegu mastektomii typowe s3
ograniczenia ruchomosci w obrebie
konczyny goérnej. Czesto towarzysza temu
obrzeki. Systematyczna fizjoterapia
Zznacznie wpltywa na samopoczucie
i sprawnos¢ kobiety.

Fizjoterapeutka Agnieszka Sosik zacheca
do systematycznych cwiczen. Wiekszosc
Z nich-mozna samodzielnie wykonywac
w warunkach domowych. Cwiczenia nalezy
przeplata¢ wysokim utozeniem konczyny -
jest to pozycja, ktora umozliwia odptyw
chtonki, a wiec zapobiega powstawaniu
obrzekow.

CELE REHABILITACIJI PO MASTEKTOMII

+/ Zapobieganie lub usuwanie obrzeku
w obrebie konczyny

+/ Zapobieganie stanom zapalnym bedacym
skutkiem obrzeku tkanek (tzw. obrzeku
limfatycznego)
Zwiekszanie zakresow ruchéw w stawach
konczyn

Zwiekszanie sity miesniowej konczyn gornych
Poprawa wydolnosci organizmu

CELE REHABILITACJI PO MASTEKTOMII

Zalecenia przed rozpoczeciem samodzielnych
cwiczen:

1. Wszystkie ¢wiczenia poprzedzaj rozgrzewka.

2. Dbaj o prawidtowa pozycje.

3. Pamietaj o ptynnym oddechu, nigdy nie
Zatrzymuj powietrza podczas napinania miesni.
4. Cwiczenie nigdy nie powinno powodowaé
bolu. Jesli odczuwasz bdl podczas ¢wiczenia,
upewnij sie czy przyjates odpowiednia pozycje
a takze sprobuj wykonac ¢wiczenie w mniejszym
zakresie ruchu. Jesli mimo modyfikagji bdl sie
utrzymuje, nie kontynuuj ¢wiczenia. Konieczna
jest konsultacja z fizjoterapeuta lub lekarzem.

5. Jesli chorujesz na nadcisnienie tetnicze, zawsze
zmierz cisnienie przed rozpoczeciem cwiczenia.
Jesli jest za wysokie, wez lekki, odczeka]
1-2 godziny i dokonaj pomiaru ponownie.
Po unormowaniu cisnienia mozesz rozpoczac
céwiczenia.

6. Nie ¢wicz, jesli zle sie czujesz. Zrezygnuj
z cwiczen w czasie infekcji i goraczki.

7. Jesli chorujesz na cukrzyce, zawsze zmierz
stezenie glukozy przed rozpoczeciem cwiczen.
Nigdy nie ¢wicz na czczo. Pamietaj, ze ¢wiczenia
wplywaja na obnizenie stezenia glukozy we krwi.

CWICZENIA

1-3 DOBA PO ZABIEGU:

- zaciskanie dioni w pies¢,

- rozczepianie i faczenie palcéw,

- zgiecie/wyprost konczyny gérnej w stawie
tokciowym (dton skierowana do barkul),

- chwyt rekami za tokcie (reka po stronie
operowanej spoczywa ha zdrowej) i unoszenie
konczyn w gore.
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4-6 DOBA PO ZABIEGU

Pozycja wyjsciowa do éwiczen to siad na krzesle z oparciem stép
o podtoze.

- unoszenie barkéw do goéry,

- krazenie barkéw w tyt,

- chwyt rekami za tokcie (reka po stronie operowanej spoczywa
na zdrowej) i unoszenie koriczyn w gore,

- koiczyny gérne wyprostowane w stawach tokciowych, palce
rgk splecione, konczyna strony operowanej spoczywa nha
konczynie strony zdrowej. Unoszenie konczyn do gory,

- konczyny na szerokos$¢ barkéw - réwnoczesne unoszenie
w gore,

- unoszenie konczyn gérnych bokiem w gére.

7-9 DOBA PO ZABIEGU

Cwiczenia wykonuje sie z laseczka -
pozwala to kontrolowac ruch, dozowac go.
Laseczke trzymamy na szerokos¢ barkow.

1. Unoszenie laseczki w wyprostowanych
konczynach gérnych:

- opuszczanie ramion z laseczka na kark
(zgiecie w tokciach),

- wyprost wtokciach,

- opuszczanie laseczkina kolana,

2. Unoszenie laseczki nad gtowe, nastepnie
ruch w prawa i lewa strone. Opuszczanie
laseczki na kolana.

3. Chwyt jedna reka na koniec laseczki
i podnoszenie jej w gére. Potem zmiana
reki.

4. Chwyt laseczki na szerokosé¢ barkow.
Krazenie do tytu po torze ,,6semki" w prawa
potem lewa strone.

5. Stana¢ przodem do sciany ,wchodzenie
ischodzenie" palcami po $cianie.

6. Stanie bokiem do sciany ,wchodzenie
ischodzenie" bokiem po $cianie METODYKA CWICZEN

Cwiczenia nalezy powtarza¢ przynajmniej
3razy wciggudnia.

Kazde cwiczenie powtorzy¢ 15-30 razy.

Ruch prowadzony ma by¢ do granicy bdlu,

bez przekraczaniajej.

Po kazdym cwiczeniu nalezy wykonywac
wstrzgsanie catg konczyna gornag przez
ok.5sekund oraz pogtebione oddychanie.
W czasie ¢wiczen oddechowych nalezy
trzymac rece na biodrach.
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Historia jednego dyzuru

Jest godzina 6:30

Bezlitosny budzik morderca wygania mnie z t6zka.
Wiem juz, ze dzi$ nie ma mowy o jakimkolwiek
spoznieniu do pracy. Dzi§ mam dyzur — dyzur
w SOR. Szybki prysznic, tyk kawy i juz musze
wychodzi¢. Miasto dopiero budzi sie do zycia.
W samochodowym radiu spiker bombarduje mnie
porannym serwisem informacyjnym. Wiem juz,
gdzie zatrzesta sie ziemia, gdzie wykoleit sie pocigg
i kto ile obiecuje w swojej kampanii wyborczej, lecz
bardziej interesuje mnie serwis lokalny — po chwili
juz stysze, ze na naszej ekspresowce byt wypadek,
w ktorym brato udziat kilka samochodow i jest
wielu rannych. Juz wiem, ze czes¢ z nich dzis
spotkamito juz za chwile, w moim gabinecie.

Godzina 07:20

Wchodze do szpitala. Ukradkiem spoglgdam na
korytarz przed moim gabinetem. Na krzesetkach
siedzi juz pare 0s6b z opatrunkami na konczynach
i glowach, z zaschnieta krwig na rekach. Przyje-
chali przed chwilg. Jedni przywiezieni przez
zespoty ratownictwa medycznego, inni dotarli
o witasnych sitach. Osoby przed gabinetem to
szczesciarze, ktorzy odnieslimniejsze obrazenia.

Tym, ktorym szczescie nie dopisato znajdujg sie
w czesci wydzielonej dla bardziej poszko-
dowanych, lezg na tézkach, bo w wyniku
odniesionych obrazen nie mogg samodzielnie
oczekiwa¢ na pomoc i muszg by¢ pod nadzorem
pielegniarek i ratownikéw. Juz wiem, ze dyzur nie
bedzie tatwy. Nato nie da sie przygotowac.

Godzina 07:40

Korytarz przed ambulatorium chirurgicznym SOR
zaczyna sie wypetnia¢ pacjentami, jedni dotarli
samodzielnie poszukujgc pomocy z powodu
odniesionego urazu, inni ze skierowaniem do
szpitala od lekarza rodzinnego badz innych
mniejszych szpitali, w ktérych brak mozliwosci
przeprowadzenia szerszej diagnostyki. Zaczyna
sie prawdziwy mtyn. Kazdy uraz i schorzenie ma
swoj priorytet nadawany przez zespot Triage, ktory
okresla kolejnos¢ przyjec¢ i szacunkowy czas
oczekiwania na udzielanie pomocy. Wedtug
porannego ,rozpisu” pierwszenstwo majg swieze
rany wymagajgce szycia, nastepnie ztamania
i zwichniecia zwtaszcza te, gdzie konieczne jest
nastawienia, a wsrod tego trzeba znalez¢ czas na
stany nagte — pacjentow przywiezionych przez
zespoty ratownictwa medycznego - ostre
niedokrwawienia konczyn, zatrzymania moczu,
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kolki nerkowe krwawienie z drog rodnych itp.
Pacjenci wymagajacy pilnej interwencji lekarskiej
przewaznie trafiajg od strony korytarza wew-
netrznego, do obszaru obserwacji SOR — ci, ktérzy
czekajg nakorytarzu ich nie widzg iniewiedzgoich
istnieniu, niecierpliwig sie przed drzwiami posa-
dzajac personel SORu o nadmierng opieszatos¢, bo
nie widzg tego, ze za drzwiami gabinetu caty czas
trwa praca i pomoc pacjentom, ktorzy nie moga
czekac.

Udaje mi sie zrobi¢ kawe — oczywiscie w duzym
potlitrowym kubku, zeby wystarczyta na dtuzej.
Sam zapach kawy pobudza do pracy.

Godzina 9:30

Wiekszos¢ ran jest juz zaopatrzonych. Historia
kazdej z nich jest inna; skaleczenie nozem
kuchennym przy przygotowaniu sniadania,
nieostrozne obchodzenie sie nozem do tapet
w trakcie prac remontowych, no i to co ,lubie
najbardziej" czyli szlifierka kagtowa z zatozong
tarcza do ciecia drewna bez ostony ochronnej — nie
bez powodu zwane przez personel SORu
narzedziem szatana. Jedne rany sg mate i szybkie
w zaopatrzeniu, inne wymagaja gtebszego
pochylenia sie nad problem, bo zwykle trzeba
poszerzy¢ obszar znieczulenia, brzegi rany wycig¢,
a nierzadko jeszcze zrekonstruowac przeciete
sciegna, aby palce znéw mogty sie prostowac
I zgina¢, bo w przeciwnym razie pacjent moze
zostac¢ inwalidg do konca zycia. Ciggle towarzyszy
mi pospiech i presja czasu, bo zaopatrzy¢ trzeba
wszystkich, a kazdy przypadek niemal tak samo
pilny.

Zgodnie z teorig rana powinna by¢ zeszyta
w ciggu 6 godzin od urazu — to minimalizuje
powiktania w gojeniu rany. Nie zawsze tak sie
udaje, bo pacjenci docierajg do SOR z wielu
odlegtych miejsc szukajgc dla siebie ratunku.
Zabieramy sie za ztamania, skrecenia i zwich-
niecia. Tu potrzeba jeszcze wiecej czasu bo musze
doktadnie przedmiotowo zbadac¢ pacjenta, zleci¢
odpowiednie badanie obrazowe, zaczekaé¢ na
wynik badania, nastawic i unieruchomic¢ konczyne,
zleci¢ i wykona¢ kontrolne badanie obrazowe,
czasami poprosi¢ o wsparcie konsultanta bo nie
wszystko moge zrobi¢ samemu. Bez pomocy
anestezjologa nie moge nastawi¢ zwichnietej
protezy stawu biodrowego czy tez zwichnietego
barku. Czekam na wyniki badan laboratoryjnych,
kolejne konsultacje....

W tym wszystkim drzemie jeszcze najwiekszy
demon pracy lekarskiej czyli dokumentacja
medyczna. Kazdy pacjent otrzymuje karte infor-
macyjng, ktéra musi zawierac istotne szczegoty
z badania pacjenta, rodzaj przeprowadzonej
diagnostyki, jej wynikéw, sposobu zaopatrzenia
pacjenta oraz najwazniejsze, czyli zalecenia
dalszego postepowania.
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Po co to wszystko? SOR jest miejscem pomocy
doraznej, a dalszy etap leczenia prowadzg lekarze
w poradniach specjalistycznych, gdzie sa
kierowani pacjenci (w ramach prowadzenia
dokumentacji musze takze takie skierowanie
wystawic). Jest jeszcze jeden aspekt — pacjent nie
jest w stanie zapamieta¢ wszystkich zalecen,
zwtaszcza, ze wizycie towarzyszy nadmierny stres
i emocje. Nazywamy to ,efektem klamki" — pacjent
pamieta zalecenia do czasu nacisniecia klamki
wychodzgc z gabinetu, a na korytarzu nie wie juz
nic. Jasno wpisane zalecenia stanowczo te sprawe
rozwigzuja.

Godzina 11:00

Zleciato nawet nie wiem kiedy. To juz kolejny
jednorazowy fartuch, ktéry zmieniam — ten jest
ubrudzony gipsem, bo przed chwilg skonczylismy
unieruchamiaé¢ ztamana reke, a w koszu na odpady
medyczne jest juz jest kilka innych fartuchéw
ubrudzonych krwig po zaopatrzeniu ran. Szyje,
gipsuje, pisze, cewnikuje, wymieniam niedrozne
cewniki z nefrostomii i cystostomii nadtonowych,
znowu pisze, jednoczesnie telefonicznie umawiam
badania i prosze o konsultacje specjalistow
z innych dziedzin, bo nie sposob znaé¢ sie na
wszystkim.
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Godzina 12:00

Obszar obserwacji SOR, gdzie przebywajg pacjenci
wymagajacy szerszej diagnostyki i pilnej farma-
koterapii, peka w szwach, a co chwila pojawia sie
karetka pogotowia ratunkowego z nowym pac-
jentem.

Zabrakto t6zek. Teraz trzeba podjgé decyzje, kto
musi tu zostaé, kto moze oczekiwac na korytarzu
na wyniki badan, kto moze zosta¢ wypisany do
domu, a kto musi by¢ przekazany w trybie pilnym
do innego oddziatu, aby kontynuowac leczenie
w tym takze do pilnej operacji.

Decyzje o postepowaniu i diagnostyce podejmuje
ja, oraz konsultanci innych specjalizacji, a za
opieke nad pacjentami, pobranie krwi do badan
i przekazanie jej do laboratorium, przygotowanie
i podanie lekéw, pomoc w gipsowaniu i szyciu ran,
opatrunkach i za wiele innych czynnosci odpo-
wiadajg pielegniarki, ratownicy medyczni oraz
sanitariusze. Ze mng w gabinecie zawsze sg dwie
lub trzy pielegniarki lub ratownicy medyczni — bez
ich pracy i zaangazowania, zapewne zgingtbym lub
poddat po pierwszej godzinie dyzuru. Pracujg
bardzo ciezko, a to fizyczna i czasami bardzo
niewdzieczna praca. Pacjenci bywajg rézni - nie
wszyscy sg czysci i zadbani. Czesto pomagamy
osobom bezdomnym, skrajnie zaniedbanym,
zawszawionym, wymiotujgcym, pijanym i agre-
sywnym. Pod naszym adresem czesto padajg
grozby, wyzwiska i obelgi. Musimy pozostac
niewzruszeniidalej wykonywac nasze obowigzki.
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Godzina 13:00

Zaczynaja naptywac pacjenci z ,POZetu" — kazdy
ze skierowaniem w reku, kazdy z przeswiad-
czeniem o najwyzszej pilnosci swojej choroby.
Czesto méwimy o nich, ze lekarz rodzinny wobec
braku pomystu, co zrobi¢ z pacjentem, kieruje go do
szpitala. Na nic ttumaczenia, ze stany chorobowe
z wielomiesiecznym wywiadem i objawami nie
powinny by¢ kierowane do szpitala, tylko do
specjalistycznej poradni. Ale system nie dziata,
poradnie sg przepetnione, terminy wielomie-
sieczne, a pacjent chce pomocy tu i teraz. To nie
wina pacjenta, ze tak jest.

Zaczyna sie kolejny korowdd: badanie przedmio-
towe, badanie obrazowe, konsultacja, biezgca
dokumentacja medyczna, zaopatrzenia, badania
kontrolne. Wszystko to wydaje sie nie mie¢ konca.

Godzina 15:00

Ttum na korytarzu nie maleje. Na miejsce jednego
wypisanego pojawia sie dwoch albo trzech
nowych. Juz nie dominujg urazy, cho¢ ich nie
brakuje, coraz czesciej pojawiajg sie pacjenci
z podejrzeniami zakrzepicy, bolami brzucha
i zaburzeniami uktadu moczowego. Pojawiajg
sie osoby z innych osrodkéw po wstepnym zao-
patrzeniu, celem poszerzenia diagnostyki oraz
stosownej konsultacji specjalistycznej.

Godzina 18:00

Jeszcze niedawno byt poranek i nie wiadomo kiedy
przyszedt wieczér. W nattoku pracy czas biegnie
bardzo szybko, ale tylko mi, pacjenci za drzwiami
gabinetu majg zgota odmienne odczucie.
Pojawiajg sie problemy dalekie od medycznych.
Zniecierpliwieni pacjenci na korytarzu zaczynajg
wszczynac¢ awantury, bo kazdy chce zostac
przyjety szybko i uwaza, ze jego schorzenie jest
najwazniejsze. To juz chyba nie tylko moje wnioski,
ze ci co najgtosniej krzyczg naprawde moga
czekac¢, a najbardziej potrzebujacy cierpliwie
czekajg naswojakolej.

Nie wspomne ile razy bytem juz ,zwalniany
z pracy” przez pacjentow, straszony koneksjami
i znajomosSciami, telewizjg i prokuratorem.
Jak stysze ,Czy Pan wie, kogo ja znam i kto jest
moim kolegg?" to biore tylko gtebszy wdech, bo nie
mam juz sity reagowac na tego rodzaju zaczepki —
szkoda mi czasu na takie dyskusje, zwtaszcza,
zetego czasu jesttak niewiele.

Wraca karetka transportowa z pacjentem, ktory po
zaopatrzeniu zostat odestany do domu. Drzwi byty
zamkniete, a rodzina juz zdgzyta sie spakowac
i wyjechac, liczac na to, ze pozbyli sie dziadka
zdomuiuznalito za jedyng szanse, zeby odpoczgc¢
od codziennego obowigzku opieki nad nim.
Zaczyna sie wydzwanianie i szukanie opieki
udalszejrodziny. Telefony zabierajg kolejny czas.
Wieczor przynosi kolejng fale urazowych pa-
cjentow. Pracuje juz dtugo i widziatem niejedno,
ale pomystowos$¢ pacjentéw i okolicznosci urazow
nie przestaje mnie zadziwiac.

28 Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu



Wtasnie do gabinetu wszedt mtody mezczyzna
z licznymi, gtebokimi otarciami i ranami konczyn
dolnych i gornych — przeciez kto by ubierat
kombinezon ochronny na pieciominutowg
przejazdzke motorem. Po raz kolejny fantazja
przerosta zdrowy rozsadek i umiejetnosci,
a nam dostarczyta pracy na kolejne 40 minut.
Kilka chwil p6zniej do gabinetu wchodzi dobrze
zbudowany, postawny mezczyzna, cierpiacy,
ztamany na wpot bolem — to prawdopodobnie atak
kamicy moczowodowej. Szybko trzeba podac leki
przeciwbdlowe, wiec trzeba zatozy¢ dostep
dozylny. Pacjent mdleje na widok pierwszej kropli
krwi pobranej do badania. Nas juz to nie dziwi, bo to
wcale nierzadkie zjawisko, ale zastanawia fakt, jak
on przezyt robienie tatuazu, a stosowne grafiki
W znaczacym procencie pokrywajg jego ciato.
Pojawia sie pacjentka po tzw. skreceniu kostki.
Obrzek jest juz znaczny, bol rowniez, porusza sie na
wozku, bo nie jest w stanie obcigzac konczyny. Na
pierwszy wglad wyglada to dos¢ groznie, a
doswiadczenie podpowiada, ze to moze by¢
ztamanie. Zaczynam zbiera¢ wywiad i okazuje sie,
ze uraz byt trzy dni wczesniej. Na pytanie, dlaczego
pacjentka nie zgtosita sie tuz po urazie, pada
standardowa odpowiedz - ,Myslatam, ze
przejdzie" Na cate szczescie, po wykonanej diag-
nostyce okazuje sie, ze jest to jednak skrecenie, ale
mimo wszystko wymaga unieruchomienia.

Staramy sie korzysta¢ z nowoczesnych rodzajow
terapiiidzieki wspotpracy ze sklepem zaopatrzenia
medycznego, mozemy tego typu urazy zaopat-
rywac na miejscu, za pomocg howoczesnych ortez
niemal przez catg dobe - to znaczaco podnosi
komfort pacjenta. Ciezkie i niewygodne opatrunki
gipsowe stosowane sg jedynie w ostatecznosci.
Ta forma zaopatrzenia urazow, czyni nasze
ambulatorium chirurgiczne w SOR wyjgtkowym
nawet w skali kraju.
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Godzine pozniej w asyscie Policji przyjezdza ofiara
przemocy domowej — kobieta pobita przez
partnera. Okolicznosci zdarzenia niejasne.
Od policjantow dowiaduje sie, ze zaréwno ofiara jak
i sprawca sg pod znacznym wptywem alkoholu.
Ofiara trafita do SOR w celu oceny obrazen. Juz na
samym poczatku sg problemy z zebraniem
wywiadu. Znaczne upojenie alkoholowe sprawia,
ze mowa pacjentki jest niewyrazna, a czesta
zmiana watkow utrudnia ustalenie zdarzenia
i potencjalnych zagrozen. Pani ma wtosy
w nietadzie, ale wida¢ ze czesto korzysta z ustug
kosmetyczki i manikiurzystki. Na sobie ma
markowe ubrania i buty. Mogtoby sie wydawac, ze
to dama z wyzszych sfer — ale jej jezyk nie
pozostawia ztudzen — od przeklenstw stoso-
wanych co drugie stowo wiedng uszy. Z kazda
minutg wywiadu i badania, pacjentka reprezentuje
coraz bardziej syndrom sztokholmski i cho¢ ma
obrzeknietg twarz oraz liczne siniaki, bardzo
pozytywnie wyraza sie o swoim partnerze. Badanie
krwi na poziom alkoholu szokuje — grubo powyzej
3,5 promila (wg. literatury dawka niemal $mier-
telna). Ogolny dobry stan pacjentki jest wprost
niewyttumaczalny.

Godzina 00:00

Potnoc. To czas kiedy budzg sie demony nocy.
Coraz czesciej zespoty ratownictwa medycznego
przywozg pijanych pacjentéw po urazach gtowy.
Powracamy do znanego schematu: badanie, szycie
rany, tomografia komputerowa gtowy, nierzadko
interwencja Policji, bo agresja i brak wspétpracy to
niemal standard.

Korytarz przed gabinetem troche opustoszat, ale
ilos¢ pracy nie zmalata. Kolejna karetka przywozi
mtodg dziewczyne z ranami przedramienia —
samookaleczenie. Tu nie skonczy sie na szyciu
I opatrunku. Musze skierowac¢ pacjentke na
konsultacje psychiatryczng, ktéra moze skonczyc¢
sie przymusowg hospitalizacjg, a to wywrdci jej
zycie do géry nogami. W ogélnym przeswiadczeniu
konsultacja psychiatry to niezmywalny stygmat
ibronig sie przed nig nie tylko pacjenci, ale takze ich
rodziny. To trudne decyzje, ale mogg ocali¢ komus
zycie w dalszej perspektywie.
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Godzina 05:30

Korytarz opustoszat. Juz swita. Wszystko wskazuje
na to, ze bedzie chwila spokoju. Jakiez to ztudne.
Wtasnie przed chwila zgtosita sie kobieta
z rang wargi. Poslizgneta sie w tazience i uderzyta
o umywalke. Gérna warga jest rozerwana
z wiszagcym duzym ptatem — dziura w twarzy
odstaniajgca zeby, bez otwierania ust. Do
najblizszego osrodka z chirurgig plastyczng jest 70
kilometréw, pacjentka nie ma jak dojechac, a karetka
transportowa bedzie za dwie lub trzy godziny, bo
wiasnie pojechata z pacjentem. Podejmuje decyzje -
robimy na miejscu. Sprawa jest na tyle trudna,
Ze jest to bardzo precyzyjna praca i finalnie bedzie sie
liczyt efekt kosmetyczny, zwtaszcza, ze to kobieta.
Jestem juz zmeczony. Przecieram okulary. Ubieram
kolejny jednorazowy fartuch chirurgiczny i szykuje
sie do precyzyjnego zabiegu. Podaje znieczulenie
miejscowe. Zaczynam rekonstrukcje.

4

Drogi Czytelniku,

jezeli uwazasz, ze ten dyzur byt wyjatkowy
i dlatego zastuzyt na opisanie, to zapewniam Cie,
ze tak nie jest. Niemal kazdy moj dyzur wyglada
podobnie i niesie ze sobg nowe wyzwania
i dylematy. Jeszcze raz podkreslam, ze na cate
szczescie nie jestem sam i mam za sobg caty
zespot doswiadczonych i oddanych pielegniarek,
ratownikow i sanitariuszy. Tylko dzieki zes-
potowej pracy mozemy nies¢ pomoc wszystkim
potrzebujgcym. Dajemy z siebie wszystko. Nie
oczekujemy aplauzéw i gloryfikacji. Rados¢
sprawia nam kazdy usmiech pacjenta i kazde
stowo ,dziekuje". Kazda obelga i zniewazenie
jakich doznajemy w czasie naszej pracy jest jak
sztylet wbity w plecy. To tego rodzaju sytuacje
sprawiajg, ze sie wypalamy i tracimy sity. Po
kazdym takim ciosie musimy sie podniesc¢
i dziata¢ dalej, bo ktos inny liczy na naszg pomoc

Czuje krecz swojej szyi, bol plecow i jak sztywniejg
mi palce u ragk. Zatozenie kazdego kolejnego szwu
przychodzi mi coraz trudniej. Szwy sg grubosci
ludzkiego wiosa. Wszystko trwa ponad godzine.
Ksztatt wargi zostat odtworzony, ptat wyglada
na zywy. Chyba sie udato. Zostata juz tylko
.papierologia”, ata musiby¢ bardzo doktadna.

Godzina 07:30

Koncze dokumentacje. Podnosze oczy znad
monitora. Nawet nie zauwazytem, kiedy zmienit sie
zespot pielegniarski. Spoglagdam na kubek kawy,
ktory przygotowatem sobie 24 godziny temu.
Niewiele jej ubyto. Przypomniatem sobie, ze w torbie
mam kanapke. Zjem jg poOzniej.. moze na obiad.
Teraz ze zmeczenia nie chce mi sie nawet jes¢.

I nie mozemy go zawies¢. Po kazdym upadku
powstaé jest coraz trudniej. Nadwyrezamy
witasne zdrowie — to wszystko po to, aby obsadzi¢
kazdy dyzur i da¢ Tobie poczucie bezpieczen-
stwa.

Jezeli kiedykolwiek los sprawi, ze usigdziesz na
krzesetku SORowskiego korytarza pod gabi-
netem ,127A", oczekujgc na przyjecie, badz
pewny, ze jestes bezpieczny i nawet jesli musisz
poczekac¢, to otrzymasz od nas najlepsza
mozliwg pomoc.

lekarz Jarostaw Gotaszewski,
specjalista chirurgii ogdlnej,
w trakcie specjalizacji

z ortopedii i traumatologii
narzgdu ruchu

Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu 31



Kulisy transportu medycznego

Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu nie-
ustannie dba o komfort swoich pacjentow podczas
transportu. A komfortowy transport to nowo-
czesny transportidlatego w 2024 roku zakupilismy
nowe ambulanse, a takze krzesetko transportowe
z ptozowym napedem elektrycznym.

- Zakup krzesta transportowego sprawit, ze
przemieszczanie pacjentow w gore biegu schodow
przestato stanowi¢ wyzwanie. Jestesmy bowiem
w stanie transportowac¢ osoby wazgce do 200 kg
w zasadzie bezwysitkowo — ocenia koordynator
Dziatu Ratownictwa Medycznego, dr n. o zdrowiu
Przemystaw Wotoszyn.

T

' ‘ dr n. o zdrowiu
” 4 Przemystaw Wotoszyn,
koordynator Dziatu

Ratownictwa Medycznego

Wyposazenie naszych nowych ambulanséw jest
godne XXI wieku - pojazdy sg wyposazone
w nowoczesny sprzet: pompy infuzyjne, urza-
dzenia do oczyszczania powietrza, gtowice usg,
mechaniczng kompresje klatki piersiowej,
stetoskop elektroniczny, wiertarkowe dojscia
doszpikowe, czy wideolaryngoskop i sg uzytko-
wane przez wszystkie zespoty ratownictwa
medycznego, ktorych dysponentem jest Woje-
wodzki Szpital Zespolony w Elblagu.

Ambulansem lub smigtowcem

Transport kotowy to podstawa przemieszczania
pacjentdw naszego szpitala. Pacjentéw transpor-
tujemy z réznych lokalizacji, zaréwno domoéw, ulic,
jak i miejsc uzytecznosci publicznej. W trakcie
transportu udzielamy medycznych czynnosci
ratunkowych, bo to kolejny etap w catym procesie
leczenia — informuje dr Wotoszyn.

Warto przy tym pamietaé, ze transport medyczny to
rowniez przewo6z pacjentéw miedzy podmiotami
leczniczymi. W przypadku WSZ Elblagg odbywa sie
on w dwoch formach: kotowo ambulansem lub
droga lotniczg — Smigtowcem. Wojewddzki Szpital
Zespolony w Elblaggu dysponuje nowoczesnym
ladowiskiem dla smigtowcow, ktore sg wyko-
rzystywane w przypadku koniecznosci realizacji
pilnych i dalekich transportéow do specjalis-
tycznych placowek.
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Dodajmy, ze kazda karetka jest wyposazona
w 2 narzedzia kotowe, stuzgce do transportu
pacjentow. Pierwsze to kojarzone zapewne przez
kazdego nosze medyczne, drugie natomiast to
krzesetko transportowe (tzw. kardiologiczne).
Co wiecej, niedawno na potrzeby zespotow
ratownictwa medycznego konstrukcja tego typu
krzesetek zostata udoskonalona — wyposazono je
w systemy ptozowe.

Posiada ono takze naped elektryczny. W praktyce
oznaczato, ze urzgdzenie moze przenosic¢ pacjenta
nie tylko w dot, ale i w gére schodow. Stanowi ono
rozwigzanie uniwersalne, gdyz mozna je wyko-
rzystywac¢ do transportu przy niemal kazdym
rodzaju schoddéw, az do wysokos$ci 57. pietra.

Komunikacja w trakcie interwencji

- Gdy kierownik zespotu podejmuje decyzje
o transporcie do szpitala, czy to w celu pogtebionej
diagnostyki, czy leczenia, kontaktujemy sie
z triazystg telefonicznie. Przekazujemy wowczas
informacje o objawach chorego, spodziewanym
czasie transportu, potencjalnym zapotrzebowaniu
na dodatkowy personel na SOR-ze. Funkcjo-
nowanie zespotéw ratowniczych opiera sie jednak
przede wszystkim o tzw. System Wspomagania
Dowodzenia, czyli elektroniczng platforme prze-
sytania informacji medycznych miedzy zespotem,
a SOR-em. W ten sposob wysytamy dane
dotyczgce objawdéw, parametrow zyciowych
pacjenta itd. To szczegolnie wazne w przypadku
pacjentéw w stanie $Srednim lub ciezkim -
podkresladr Wotoszyn

17 000 interwencji rocznie

Zeby jednak transport pacjenta mogt sie odby¢,
konieczny jest odpowiedni poziom paliwa
w karetce. Tankowanie - rzecz prozaiczna, ale
dosy¢ wazna, przewidywana przez SWD. Do tego
kilometraz kazdego ambulansu jest ewiden-
cjonowany w ramach ogolnopolskiego systemu.
Oczywiscie, samochody ratunkowe s3g zaopat-
rywane w paliwo po zakonczeniu wyjazdéw do
pacjentéw, przy czym zawsze bak musi by¢
wypetniony w minimum 1/3 pojemnosci. Jesli zas
chodzi o Smigtowce, ich tankowanie odbywa sie
w bazie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego -
standardowy poziom zatankowanego zbiornika to
taki, ktory pozwala na przelot ok. 300 kilometrow.

A co w sytuacji, gdy ze zgtoszenia, dotyczacego np.
wypadku, wynika, ze trasa bedzie dtuzsza?
Wowczas do akcji wkracza dowddca zatogi — jest
nim pilot — ktory przed wylotem napetnia bak do
pozgdanej pojemnosci.

Lotow w ciggu roku sg dziesiatki, a wraz z wyjaz-
dami lgdowymi wrecz tysigce — kazdego roku
ratownicy medyczni Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu interweniujg ok. 17 000
razy. Na przyktad w 2024 roku byto to 16 998
interwencji, zrealizowanych przez 8 zespotow.
Obszar dziatania ratownikow z Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblaggu obejmuje teren
powiatu elblgskiego i gminy Wilczeta. Aktualnie
dysponujemy 9 zespotami ratownictwa medycz-
nego, z czego po jednym w: Pasteku, Mtynarach,
i Tolkmicku, dwa z nich stacjonujg w naszym szpitalu,
za$ cztery w bazie przy ul. Orzeszkowe). W tej
wyliczance nie sposéb poming¢ tez karetki
neonatologicznej, przeznaczonej do transportu
najmtodszych pacjentow. — Podstawowg réznica
miedzy takim pojazdem, a standardowym ambu-
lansem, jest mozliwos¢ umieszczenia w jego czesci
medycznej inkubatora. Wyposazenie karetki neona-
tologicznej pozwala na kontynuowanie inten-
sywnego leczenia malucha w trakcie catego, czesto
dalekiego, transportu — wyjasnia dr Wotoszyn.
Dodajmy, ze to, w jaki sposdb i w jakiej pozycji
pacjenci sg transportowani jest uzaleznione od ich
stanu zdrowia i odniesionych obrazen. Innych
pozycji i interwencji ratowniczych wymagaja
osoby z podejrzeniem obrazen kregostupa lub
miednicy, innych osoby ze ztamaniem konczyn,
a jeszcze innych osoby nieprzytomne czy
z dusznoscig. W praktyce zespodt ratownictwa
medycznego ma do dyspozycji w przedziale
medycznym karetki 2 fotele z 3—punktowymi
pasami bezpieczenstwa, nosze wyposazone
w 4 pasy (w tym 1 w systemie szelkowym) —
w przypadku transportowania pacjenta pediat-
rycznego sg na nie naktadane specjalne maty,
dostosowane do wzrostu i wagi dziecka.
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Poruszenia domaga sie jeszcze jeden watek —
ochrony ratownikéw przed agresjg tych, ktorym
niosg pomoc. Szerokim echem odbity sie
zwtaszcza wydarzenia z Siedlec, gdzie pacjent
Smiertelnie ugodzit nozem jednego z interwe-
niujgcych ratownikéw. — Doposazenie zespotow
ratownictwa medycznego w kamizelki nozo-
ochronne to jedno z rozwigzan jakie zostato
wypracowane przez zespot powotany przy
Ministerstwie Zdrowia. Inne zwigzane jest ze
zwiekszeniem liczby ratownikow w zespole
podstawowym do 3 osob, czyli stanu, ktory
obowigzywatkilka lat temu. | rzecz nie mniej wazna
— szkolenia z podstawowych zasad samoobrony.
Niegdy$s w ramach 2-letniej szkoty przygo-
towujgcej do wykonywania zawodu ratownika
medycznego odbywaty sie roczne zajecia z judo
i samoobrony, od ktérych odstgpiono, przenoszgc
ksztatcenie na grunt akademicki. Obecnie
zaproponowano, zeby zajecia z samoobrony i tech-
nik negocjacyjnych staty sie jednym z obo-
wigzkowych elementéw ciggtego doskonalenia
zawodowego ratownikow medycznych - konczy dr
Wotoszyn.

Od cwierc¢ wieku
ratujg serca

Bez koniecznosci otwierania klatki piersiowej
lecza zawaly i arytmie oraz inne choroby serca.
0d 25 lat pacjenci Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu odzyskuja zdrowie
i szanse na normalne zycie na miejscu. Pracownia
Diagnostyki Inwazyjnej Chorob Uktadu Krazenia,
ktorej koordynatorem jest lek. Jakub Ostrowski, to
przede wszystkim wybitni lekarze i specjalistyczny
personel, ktorzy nie bojg sie nowych wyzwan.

- Poczatki dziatalnosci Pracowni Diagnostyki
Inwazyjnej Chorob Uktadu Krgzenia WSZ w Elblggu
byty z jednej strony trudne, a z drugiej pionierskie,
poniewaz to byt poczatek intensywnego rozwoju
kardiologii inwazyjnej w Polsce. Do 2000 roku,
99 procent osrodkéw prowadzacych tego typu
leczenie, byty to osrodki akademickie. ChcieliSmy
jak najlepiej pomadc pacjentom z chorobami serca
i zaawansowanymi postaciami choroby wien-
cowej, dlatego widzielismy olbrzymi sens stwo-
rzenia takiego osrodka w Elblggu. MieliSmy zespot
entuzjastow, ktory wyjezdzat do innych srodkow
i szkolit sie w Zabrzu, todzi, Wroctawiu i przede
wszystkim w Gdansku.

Zabieg w Pracowni Diagnostyki Inwazyjnej Choréb
Uktadu Kragzenia

Decydujace o tym, ze mogliSmy ruszy¢ od razu byto
pozyskanie do wspotpracy dr Dariusza Cie¢wierza
i Pawta Skarzynskiego, czyli czotowych kardio-
logow inwazyjnych z Akademii Medycznej
w Gdansku, ktorzy podzielali nasz entuzjazm
i uczestniczyli w naszej edukacji w osrodku
w Gdansku, zanim ruszyta nasza pracownia.
Pdzniej przyjezdzali do nas regularnie i uczyli nas
na miejscu. To pozwolito nam ptynnie rozpoczg¢
prace — opowiada lek. Jakub Ostrowski, koordy-
nator Pododdziatu Kardiologii Inwazyjnej.

lekarz Jakub Ostrowski,
koordynator Pododdziatu
Kardiologii Inwazyjnej

I koordynator Pracowni
Diagnostyki Inwazyjnej
Chorob Uktadu Krazenia

Z pracownig od poczatku zwigzana jest Elzbieta
Milewska, pielegniarka koordynujgca.

— Kiedy przysztam tu pierwszy raz pomyslatam
~wWow". Byto mocno nowoczesnie, a ja bytam
szczesliwa, ze pracuje w takiej dziedzinie, ktora jest
bardzo rozwojowa — mowi. — To praca ciekawa,
nazwe jg nawet zjawiskowg, bo prosze sobie
wyobrazi¢ pacjenta, ktory przyjezdza do nas
wyraznie cierpigcy, z duzym lekiem i obawa
o siebie, a po zabiegu, ktéry trwa zwykle nie dtuzej
niz godzine, do poéttorej, odczuwa ulge, usmiecha
sie i dziekuje za to, ze przestato go bole¢. A ten
usmiech dlanas znaczy bardzo duzo.
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Do najczesciej przeprowadzanych zabiegow
w pracowni nalezy m.in. koronarografia serca, czyli
badanie naczyn wiencowych odzywiajgcych ten
najwazniejszy miesien. Pracownia odgrywa
ogromng role w kontekscie zawatu i wykrywania
chorob serca.

— W zaleznosci od tego, jak szybko zostanie do nas
dowieziony pacjent, to w przeciggu krotkiego czasu
moze mie¢ wykonany zabieg ratujgcy zycie. Jezeli
zas chodzi o diagnostyke i leczenie planowane, to
rowniez znaczenie pracowni hemodynamiki jest
ogromne, bo mozemy bardzo szybko wykry¢
wszelkie zmiany w obrebie uktadu wiencowego
i jesteSmy w stanie zapobiec np. zawatowi i jego
konsekwencjom. Dzieki catodobowej gotowosci
pracowni pilne zabiegi moga sie odbywac o kazdej
porze dnia i nocy. W systemie zmianowym pracuje
u nas wykwalifikowany zespo6t dziewieciu lekarzy,
pieciu techniczek elektroradiologii oraz pieciu
pielegniarek — dodaje Elzbieta Milewska.

Elzbieta Milewska,
pielegniarka koordynujaca
w Pracowni Diagnostyki
Inwazyjnej Chorob

Uktadu Krazenia

W ciggu ostatnich 25 lat w pracowni hemo-
dynamiki WSZ w Elblaggu wykonano 37,5 tysigca
koronografii i 22 tysigce zabiegéw angioplastyki
wiencowej. To rocznie okoto tysigca angioplastyk
i 1200 koronografii.

— W planach mamy zabiegi strukturalne na sercu,
myslimy o zabiegach poszerzania, a by¢ moze
w dalszej perspektywie - wszczepiania przez-
skornego zastawek aortalnych, zamykania otworow
miedzy jamami w sercu, leczenia zatorowosci
ptucnej, czy leczenia pacjentow wysokiego ryzyka
Z uzyciem wspomagania mechanicznego — pompy
Impella — a takie zabiegi juz wykonywaliSmy.
Istotna jest takze przyszta kadra. Caty czas
szkolimy nowych kolegéw, bo najwazniejsze jest
zachowanie ciggtosci. A liczny zespot w per-
spektywie daje takze nowe mozliwosci — mowi lek.
Jakub Ostrowski.

Dlaczego warto
rodzic w Elblagu?

Wybor szpitala do porodu to wazna decyzja dla
kobiety w cigzy. W tym miejscu przezyje jeden
z najbardziej wyjatkowych momentow w zyciu
i powita na sSwiecie swoje dziecko. Oczekiwania
kobiet zwigzane z pobytem w szpitalu obejmuja nie
tylko opieke przed i w czasie porodu. Coraz wiecej
przysztych mam zwraca takze uwage na opieke
i gotowosc¢ do ewentualnego leczenia noworodka,
jesli zaistniataby taka koniecznosc.

W Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Elblggu
przestrzen Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
wraz z Traktem Porodowym to obecnie nowo-
czesne i bardzo dobrze wyposazone miejsce dla
pacjentek w cigzy, w czasie porodu i pierwszym
okresie potogu. W ostatnim okresie szpital zakupit
nowoczesny sprzet medyczny, m.in.: kompletny
zestaw intensywnego nadzoru potozniczego
z kardiotokografami, kardiomonitory, USG do
wykrywania wad wrodzonych ptodu, nowoczesne
inkubatory. Wyposazenie oraz wykwalifikowany
personel medyczny pozwala utrzymac Il stopien
referencyjnos$ci Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego oraz Oddziatu Oddziat Noworodka,
PatologiiiIntensywnej Terapii Noworodka

lll stopien referencyjnosci.
Co to oznacza?

Referencyjnos¢ szpitala zalezy od poziomu
wyspecjalizowania placowki. W polskiej ochronie
zdrowia wyroéznia sie trzy poziomy referencyjnosci,
przy czym lll poziom jest najwyzszy. Taki poziom
referencyjnosci ma Wojewddzki Szpital Zespolony
w Elblggu. Im lepiej wyposazony szpital i bardziej
wyspecjalizowany zespot, tym wyzszy ma poziom
referencyjnosci. Il stopien referencyjnosci ozna-
cza najwyzsze standardy opieki. W tego typu
placéwkach personel przygotowany jest takze do
opieki nad kobietami z cigzg zagrozong, gdzie
istnieje ryzyko urodzenia przed 31. tygodniem
cigzy, a takze gdy stwierdzono u ptodu choroby lub
wady genetyczne.
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Oddziat neonatologiczny

Lekarze i pielegniarki oddziatu neonatologicznego
zajmujg sie noworodkami, ktore urodzity sie nawet
przed 24. tygodniem cigzy i wazyty 480 gram.
To z kolei moze wigzac sie m.in. z zaburzeniami
oddechowymi, metabolicznymi, diagnostyka
ewentualnych wad wrodzonych i potrzebg leczenia.
Dla kobiety rodzacej, bliskos¢ tak fachowej opieki
dla dziecka staje sie czesto kluczowym argumen-
tem zapewniajgcym wewnetrzny spokdj podczas

porodu.
W ramach podstawowej opieki kazde narodzone

dziecko, w pierwszych dobach swojego zycia, ma

wykonywane badanie przesiewowe usg bioderek.
- Jest to badanie oceniajgce stawy biodrowe

metodg GRAFA. Na tej podstawie mozemy wczesnie
i szybko rozpozna¢ dysplazje stawow biodrowych,
a co za tym idzie, wdrozy¢ szybkie leczenie -
wyjasnia lekarz Pawet Bryl, specjalista pediatrii
i specjalista neonatologii z Oddziatu Noworodka,
Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
im. WOSP.

Lekarz Pawet Bryl pod
noworodka

czas wykonywania usg bioder

Szkota rodzenia i drzwi otwarte

Urzadzenia wykorzystujgce najnowsze techno-
logie do badania stanu kobiety oraz dziecka,
a takze specjalisci zapewniajgcy opieke zdecydo-
wanie wptywajg na jakos¢ pobytu. W szpitalu
prowadzone sg rowniez zajecia edukacyjne
w funkcjonujacej przy oddziale szkole rodzenia, do
ktorej przyszte mamy powinny sie zgtaszac¢ po
20. tygodniu cigzy. Podczas kilkunastu cyklicznych
spotkan przyszli rodzice majg mozliwos¢ konsul-
tacji w zakresie porodu, pielegnacji noworodka,

laktacji, potogu.
Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblggu orga-

nizuje takze drzwi otwarte adresowane do przy-
sztych rodzicéw, w ramach ktérych majg mozli-
wos¢ wizyty i rozmowy ze specjalistami: w szkole
rodzenia, na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
oraz Oddziale Noworodka, Patologii i Intensywnej
Terapii Noworodka. Szpital prowadzi takze profil FB
.Rodze w Elblagu” dedykowany przysztym i mtodym
rodzicom.

SZKOLA
RODZENIA

REJESTRACJA:

55 2395606

LUB OSOBISCIE
NISKI PARTER GABINET D 05 G
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Kangurowanie

Pierwsza misja mtodego rodzica

Podczas porodu wiele kobiet decyduje sie na
obecnos¢ ojca dziecka, ktora daje poczucie
bezpieczenstwa oraz buduje wiezi rodzinne.

Obok wsparcia kobiety, mezczyzna moze i najczesciej
decyduje sie na kangurowanie swojego noworodka.
Jest to bliski kontakt dziecka z rodzicem zaraz po
narodzeniu.

Noworodek gotg skorg dotyka skory swojego rodzica.
O wielu zaletach kangurowania przyszli rodzice
dowiadujg sie m.in. podczas zajec¢ w szkole rodzenia.
Dzieki propagowaniu i zachecaniu do kangurowania,
w roku 2024 szpital zdobyt srebrny medal
w ogolnopolskim rankingu "Maluchy na brzuchy”.

CERTYFIKAT
#MaluchyNaBrzuchy

otrzymuje
Wojewédzki Szpital Zespolony

Rok 2024 w liczbach

+/ liczba urodzen: 1 295 dzieci

+/ liczba urodzen blizniakéw: 24 pary
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Operacja ,przez dziurke od klucza"

Chirurgia laparoskopowa ma niepodwazalne
miejsce w leczeniu raka jelita grubego.

— W naszym szpitalu az 70 proc. operacji przepro-
wadzanych jest tag matoinwazyjna technika — mowi
lek. Marek Pietruszka, z-ca koordynatora Oddziatu
Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii
Piersi WSZ w Elblagu i koordynator Centrum
Kompetencji Raka Jelita Grubego.

lekarz Marek Pietruszka,
z-ca koordynatora Oddziatu
Chirurgii Onkologicznej

z Pododdziatem Chirurgii
Piersi i koordynator
Centrum Kompetencji

Raka Jelita Grubego

Od czerwca 2021 roku w WSZ w Elblaggu dziata
Centrum Kompetencji Raka Jelita Grubego (KON —
JG), ktére realizuje kompleksowg opieke
onkologiczng nad pacjentem z nowotworem jelita
grubego. Kazdy pacjent objety jest opiekg
koordynatora, ktory ustala terminy badan diagnos-
tycznych, a nastepnie wszystkie etapy leczenia
onkologicznego, przygotowanego przez wielo-
dyscyplinarny zespét lekarzy-specjalistow
w dziedzinie chirurgii onkologicznej, onkologii
klinicznej, radioterapii, patomorfologii oraz
radiologii.

Na Oddziale Chirurgii Onkologicznej z Pod-
oddziatem Chirurgii Piersi WSZ w Elblggu wykonuje
sie m.in. operacje nowotworow jelita grubego
technikg laparoskopowg, ktéra ciggle pozostaje
dosc¢ rzadkg metodg leczenia.

- Tymczasem na naszym oddziale, w zesztym roku,
wykonalismy okoto 70 procent zabiegow jelita
grubego metodg laparoskopowg — mowi lek. Marek
Pietruszka. — To zabieg mato inwazyjny, mozna go
potocznie nazwac¢ ,operacjg przez dziurke od
klucza". Technika laparoskopowa polega na
wykonaniu kilku niewielkich nacie¢ w powtokach
jamy brzusznej, przez ktére wprowadza sie
przyrzad zwany laparoskopem oraz specjalne
narzedzia.

Podobnie jak w przypadku operacji otwartych,
laparoskop pozwala na wykonanie takiej samej
operacji usuniecia nowotworu jelita grubego, tyle,
Ze z mniejszym urazem operacyjnym zadawanym
choremu przez chirurga.

Zalety operacji laparoskopowej to przede
wszystkim zmniejszenie utraty krwi w trakcie
zabiegu oraz zmniejszeniu bélu w okresie
okotooperacyjnym, co catosciowo przektada sie na
skrécenie pobytu pacjentaw szpitalu.

Bywa, ze zabiegi przeprowadzane na jelicie grubym
wymagajg wytonienia stomii, czyli otworu w jamie
brzusznej, tagczacego przewdd pokarmowy
zzewnetrzng powierzchnig skory. Celem tworzenia
stomii jest odprowadzanie stolca oraz gazéw na
zewnatrz organizmu. Planowanie stomii zaczyna
sie juz w poradni prehabilitacyjnej, ktéra takze
dziata w WSZ w Elblagu, od wspdlnego spotkania
pacjentaipielegniarki.

— Sprzyja ono wzajemnemu poznaniu i zdo-
bywaniu zaufania do siebie. Podczas rozmowy
dowiaduje sie, jak pacjent spedza wolny czas i jakie
ma zainteresowania, jaki zawod wykonuje, czy jest
sprawny fizycznie i manualnie, czy ma dobry wzrok
i jakg ma kondycje psychiczng, a nawet jaki ubior
preferuje. To naprawde wazne, bo pomaga dosto-
sowac miejsce stomii tak, aby nie przeszkadzato
pacjentowi w zyciu codziennym - mowi piel. Anna
Jaroszuk, z-ca pielegniarki oddziatowej na
Oddziale Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem
Chirurgii PiersiWSZ w Elblagu.

Anna Jaroszuk,

z-ca pielegniarki
oddziatowej z Oddziatu
Chirurgii Onkologicznej
Z Pododdziatem
Chirurgii Piersi
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Zespot chirurgow onkologicznych iinstrumentariuszki w trakcie operacji.

W trakcie spotkania pacjent dowiaduje sie,
co to jest stomia, jakie s3 jej rodzaje, w jakim celu
sie jg wytania i w jaki sposdb sie jg zaopatruje, co to
jest woreczek stomijny i jak wyglada, gdzie mozna
go kupié¢, a takze jak wyglada finansowanie sprzetu
stomijnego.

— W zwigzku z tym, ze wiekszosc¢ operacji na jelicie
grubym, na naszym oddziale przeprowadzanych
jest metoda laparoskopowg, gdzie po okoto 2-3
dniach, pacjent jest wypisywany do domu, ma on
niewiele czasu na nauke wymiany workow
stomijnych i samg pielegnacje stomii. Komplek-
sowo ucze wiec zasady prawidtowej wymiany
sprzetu stomijnego. Nie zawsze pacjent jest
w stanie nauczy¢ sie samodzielnie pielegnacji
stomii, wtedy do pomocy wigczana jest rodzina, dla
ktorej zrobiony jest przynajmniej jeden instruktaz
obstugi i pielegnacji stomii — dodaje Anna
Jaroszuk.

Co istotne: nie kazdy przypadek operacyjny
wymaga wytonienia stomii, ale istnieje takie
ryzyko. Dlatego kazdy pacjent, ktory jest pla-
nowany do operacji jelita grubego ma wyznaczone
miejsce stomiii podpisuje zgode najej wytonienie.
Na koniec profilaktyka, bo o niej nigdy za duzo.
Jedyne badanie, ktére moze wykaza¢ obecnos¢
raka jelita grubego, to kolonoskopia. Jest ona
koniecznoscig, szczegolnie dla os6b po 40 roku
zycia, a w przypadku gdy w rodzinie pojawit sie
nowotwor przewodu pokarmowego, nawet u oséb
miodszych.

— Czesto pacjent uwaza, ze wystarczy zrobi¢
badanie na obecnos¢ krwi utajonej w kale i jesli jej
nie ma, mylnie zaktada, ze wszystko jest w po-
rzgdku. Tymczasem w jelitach mogg znajdowac sie
polipy, ktore w ciggu kilku kolejnych lat moga
rozwing¢ sie w raka. Tylko kolonoskopia moze
stwierdzi¢ ich obecnos¢. A czesto jest tak,
ze juz podczas pierwszej, diagnostycznej kolonos-
kopii zostajg one usuniete. Kolonoskopia to jedyne
badanie, ktére moze nas uchroni¢ przed rakiem.
Dlatego zachecam do jej wykonywania - konczy
lek. Marek Pietruszka.

PROFILAKTYKA
Raka Jelita Grubego

KOLONOSKOPIA

badanie, ktore ratuje zycie

Umow sie na bezptatne badanie

Badanie wykonywane jest bez skierowania osobom w wieku od 50 do 65 lat,
u ktérych w ciggu ostatnich 10 lat nie zostato wykonane takie badanie oraz
osobom w wieku od 40 do 49 lat, u ktérych w najblizszej rodzinie (krewny
pierwszego stopnia) rozpoznano przypadek nowotworu jelita grubego.

Rejestracja telefonicznie:

‘m'ss 23959 39

codziennie w godzinach od 8:00 - 14:30
Rejestracja osobiscie:

Centrum Wczesnej Diagnostyki i Leczenia
Nowotworéw Przewodu Pokarmowego -
Poradnia Gastroenterologiczna
(niski parter)

poniedziatek 8:00 - 17:00,
wtorek-piatek 8:00 -14:30
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Miedzy szpitalem a pacjentem

O zadaniach i pracy Koordynatora ds. Praw
Pacjenta rozmawiamy z Matgorzatg Twardowska,
ktora w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Elblagu petni te funkcje od ponad 10 lat.

Od kiedy w Szpitalu Wojewodzkim w Elblagu
funkcjonuje stanowisko Koordynatora ds. Praw
Pacjentaijakie sg jego zadania?

- W naszym szpitalu, Koordynator ds. Praw
Pacjenta, swojg prace rozpoczat w 2005 roku,
funkcja ta istnieje wiec juz od ponad 20 lat. W 2014
roku te role powierzono mi. Od tego czasu czuwam
nad przestrzeganiem praw pacjenta przez personel
placowki, na biezgco i na miejscu pomagam
pacjentom rozwigzywac ich sprawy, reaguje na
skargi, podejmuje dziatania w sytuacji, gdy
interpretacja praw pacjenta moze byc¢ niewtasciwa.
Dziatam w oparciu o Ustawe o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Interweniuje zarowno
na wniosek pacjenta lub osoby dziatajgcej w jego
imieniu, jak iz wtasnej inicjatywy.

Matgorzata Twardowska,
koordynator
ds. Praw Pacjenta

Jak scharakteryzowataby Pani pacjentow, ktorzy
korzystajag z pomocy Koordynatora ds. Praw
Pacjenta?

- Pacjenci sg naprawde bardzo rozni. Zdarzajg sie
tacy, ktorzy od wejscia sg agresywni, petni
pretensji i wrecz krzyczg. Prosze wtedy o wyci-
szenie i spokojng rozmowe. Przekonuje, ze jako
kordynator jestem tutaj po to, zeby pomaéc. Jesli
pretensje pacjenta lub rodziny pacjenta dotyczg
np. dtugiego oczekiwania w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, to ide sprawdzi¢, jak sytuacja
wyglada w rzeczywistosci i wyjasniam sprawe na
miejscu. Oczywiscie sg tez pacjenci spokojni
izrownowazeni, ktorzy bezemocjiizwielkglogika
potrafig przedstawi¢ swoj problem. Wéwczas
wspolnie uzgadniamy dalsze postepowanie.

Jakie cechy powinien mie¢ dobry Koordynator ds.
Praw Pacjenta?

- Na podstawie mojego dotychczasowego
doswiadczenia moge powiedziec, ze petnigc te
funkcje trzeba przede wszystkim umieé rozmawiaé
z drugim cztowiekiem i by¢ otwartym na niego
I jego problemy. Trzeba wstuchac sie w pacjenta
i pozwoli¢ mu przedstawi¢ swoj problem. Praca ta
wymaga duzej odpornosci psychofizyczne;.
Szczegdlnie w momentach, gdy emocje biorg gore
itrzeba opanowac sytuacje.

W styczniu 2023 r. Rzecznik Praw Pacjenta
w Warszawie powotat Zespot ds. opracowywania
dobrych praktyk dla podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg w zakresie rozpoznawania
skarg pacjentow. Zostata Pani powotana do udziatu
w pracach zespotu jako ekspert zewnetrzny -
cztonek zespotu — z ramienia Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblagu.

- To prawda. Reprezentujgc Wojewddzki Szpital
Zespolony w Elblaggu znalaztam sie w gronie
ekspertow z Polski redagujgcych publikacje
dotyczgcg opracowywania dobrych praktyk dla
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
w zakresie rozpatrywania skarg pacjentow.
Dobre praktyki obejmujg caty proces postepowania
w obszarze skarg i wnioskow pacjentéow —
od informacji o mozliwosci ich sktadania, przez
wystepujgce w praktyce watpliwosci zwigzane
z badaniem sprawy, po dziatania, ktore warto
podjac juz po jej rozpoznaniu. Publikacja ukazata
sie w pazdzierniku 2024 roku i jest dostepna na
stronie www.gov.pl, w zaktadce Rzecznik Praw
Pacjenta.

Nakoniec, jak mozna sie z Panig skontaktowac?

- Pacjenci mogg przychodzi¢ z problemami od
poniedziatku do pigtku, w godzinach od 8.00
do 14.00, zadzwoni¢ pod numer telefonu 55 23 95
636 lub skontaktowacé sie ze mng mailowo, na
adres mtwardowska@szpital.elblag.pl. Mozna
takze zadzwoni¢ pod numer 800 190 590 na
Telefoniczng Informacje Pacjenta, ktéra jest
czynna catgdobe.

40 Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu



Certyfikaty potwierdzajgce wysokg jakosc

W maju 2024 r. Wojewodzki Szpital Zespolony otrzymat z Ministerstwa Zdrowia certyfikat akredytacyjny
potwierdzajacy spetnienie standardow szpitalnego systemu jakosci dawstwa.

W grudniu tego samego roku, Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej przekazat
szpitalowi certyfikat potwierdzajacy, ze dziatajace w szpitalu Laboratorium Bakteriologiczne Medyczne
Laboratorium Mikrobiologiczne uzyskato pozytywne wyniki w "Ogolnopolskim sprawdzianie wiarygodnosci
badan Mikrobiologicznych POLMICRO 2024". Certyfikat dotyczy pozytywnej oceny w zakresie preparatow
mikroskopowych, identyfikacji, lekowrazliwosci i mechanizow opornosci na leki bakteryjnych czynnikéw
etiologicznych zakazen.

Przekazanie certyfikatu akredytacyjnego. Na zdjeciu od lewej:

Bozena Ropelewska - dyrektor ds. pielegniarstwa WSZ w Elblaggu, Anna Milecka - koordynator wojewodzki
Poltransplant, Wojciech Wenski - koordynator Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Marzena Gliniska -
petnomocnik dyr. ds. jakosci WSZ w Elblagu, Piotr Tomaszewski - dyrektor ds. ekonomiczno-finansowych WSZ
w Elblggu, Anna Skalska - koordynator pobrania i przeszczepiania na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

SWIADECTWO o
Centralny Osrodek Badan Jakosci

w Diagnostyce Mikrobiologicznej CERTYFIKAT AKREDYTACYJ NY

potwierdza, ze

Laboratorium Bakteriologiczne

Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
Wojewédzki Szpital Zespolony w Elblagu W ELBLAGU
ul. Krélewiecka 146
82-300 Elblag
STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH W ZAKRESIE
uzyskato pozytywne wyniki SZPITALNEGO SYSTEMU JAKOSCI DAWSTWA

w Ogélnopolskim Spr | CERTYFIKAT NR: 11/51/2023
Wiarygodnosci Badan Mikrobiologicznych
POLMICRO 2024

a leki bakteryjnych
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ANKIETA

SATYSFAKCJI PACJENTA

Wszystkich pacjentow zachecamy
do udziatu w badaniu ankietowym
dotyczacym jakosci opieki
medycznej w naszym szpitalu.

Swoja opinie mozna przekazac droga
elektroniczng poprzez wypetnienie
ankiety dostepnej na stronie:

https://www.cmj.org.pl/ankiety/wsz

lub po zeskanowaniu kodu
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Badanie prowadzone jest w sposdéb ciggty. Poprzez
ocene doswiadczen pacjentow z opieki i leczenia
w szpitalu, otrzymujemy informacje, ktére
umozliwiajg skuteczniejsze doskonalenie jakosci.
System raportowania, jaki wypracowato Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,
umozliwia wglad i analize wynikéw ankietowych na
biezgco, co z kolei pozwala na osigganie coraz
lepszych wskaznikow jakosci m.in.: Swiadczonych
ustug medycznych, rozwdj sprzyjajgcych warun-
kéw hospitalizacji oraz bezpiecznych i higie-
nicznych warunkow pracy.




W roku 2024 pozegnalismy

MatgorzataKisielewska

w latach 1988 - 2021 roku, do czasu przejscia na
emeryture, pracowata na stanowisku przy-
uczonego technika fizjoterapii (1988 — 2014) oraz
sekretarki medycznej (od 2014 r.). Przez caty okres
pracowataw Zaktadzie Rehabilitacji.

Zmarta 5 lutego 2024 roku, w wieku 65 lat.

Wojciech Liszewski

od 1986 r. pracowat w Kolumnie Transportu
Sanitarnego, nastepnie w 2000 r. przeszedt do
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego, gdzie
pracowat na stanowisku kierowcy karetki
pogotowia.

Zmart 27 kwietnia 2024 r. w wieku 59 lat.

Mieczystaw Celinski

w latach 1988 - 2013 pracowat na stanowisku
kierownika dziatu energetycznego, po czym
przeszedt na emeryture. Od 2014 do 2016 roku
pracowat na stanowisku specjalisty w dziale
energetycznym.

Zmart 28 maja 2024 r.w wieku 76 lat.

AlicjaKarpinska-Ligaj

w latach 1988 - 2007 pracowata na stanowisku z-cy
ordynatora w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. W 2007 roku przeszta na emeryture i do
31 marca 2021r. pracowata na OIOM oraz jezdzita
karetkg S.

Zmarta 1 wrzesnia 2024 roku, w wieku 77 lat.

Mirostawa Lisiecka

w latach 1988 - 2020 pracowata na stanowisku
zastepcy pielegniarki oddziatowej Oddziatu
Pediatrycznego z Pododdziatem Neurologiczno-
Rehabilitacyjnym. Przeszta na emeryture, aw 2021
roku ponownie zostata zatrudniona na stanowisku
starszej pielegniarki na wspomnianym wczesniej
oddziale, gdzie pracowata do 30 czerwca 2023
roku.

Zmarta 7 wrzesnia 2024 roku, wieku 64 lat.

Marek Pasieczny

magister farmacji, zatozyciel i pierwszy kierownik
apteki szpitalnej.

Zmart 7 lipca2024r. wwieku 81 lat.
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