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Witamy w nowym wydaniu pisma ,Krélewiecka 146"

/

Wszystko sie wokoét nas zmienia. Swiat pedzi do przodu, a po-
trzeba jak najszybszego dostarczania informacji powoduje, Ze
takze Wojewoddzki Szpital Zespolony w Elblagu modernizuje
swoje podejscie do tego zagadnienia. Chcemy to robi¢ szybciej
ijeszcze lepiej. Stad nasza decyzja, aby wznowi¢ dla Panstwa
wydawanie pisma , Krélewiecka 146"

,Krélewiecka” towarzyszyta nam przez wiele lat, jako pismo
drukowane. Dostarczato najwazniejszych informacji zwigzanych z
funkcjonowanie Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

Po okresie zawieszenia wydawania naszego biuletynu, zapadta
decyzja o jego reaktywacji. Jednak w formacie elektronicznym

- fatwiejszym do pobrania dla kazdego. Jako wydawnictwo w
formacie PDF, dostepne jest do pobrania na stronie internetowej
szpitala.

Pismo ze wszech miar potrzebne, poniewaz dostarcza wielu cen-
nych informacji, réwniez ze $wiata medycyny. Znajdziemy wiec tu
biezace informacje z Zycia naszego szpitala. Wiele cennych porad
i tekstéw naszych lekarzy. Beda rowniez ciekawe wywiady ze
specjalistami z r6znych dziedzin medycyny.

Odnowiona ,Krélewiecka” jest czes$cig naszej strategii informacyj-
nej, na ktérg sktada sie nowoczesna strona internetowa szpitala
oraz nasza obecno$¢ na portalach spotecznosciowych Facebook
oraz Twitter.

Szanowni Panstwo. W ubieglym roku $wietowali$my 25 lecie
istnienia Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu. To
pewien punkt graniczny dla naszej placowki. Poniewaz réwniez w
ubieglym roku oddali$my do uzytku jeden z najnowocze$niejszych
w Polsce blokéw operacyjnych.

Przebudowali$my nasza strone internetowa, weszliSmy w nowo-
czesne kanaty dystrybucji informacji.

To wszystko powoduje, Ze patrzymy $Smiato i z nadzieje na kolejne
25 lat, ktore sg przed nami wszystkimi oraz przed Wojewddzkim
Szpitalem Zespolonym w Elblagu.

Robimy to wszystko dla Panstwa, wierzac, Ze dzieki temu be-
dziecie mogli jeszcze szybciej otrzymywac wszystkie niezbedne
informacje dotyczace naszego szpitala.

Pozdrawiam

Elzbieta Gelert
dyrektor naczelny Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblagu
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Prestizowe miejsce w rankingu ,Rzeczpospolitej”

3

RENKING STPIAL
¢ czpospoum

Organizatof

NYRZECZPOSPOLITA

Partner Strateaiczny \

7ECZPOSP

A"

WyR7ECZPOSPOLTA
Wyréznienie odebraty w Warszawie (od lewej) Dyrektor ds. Pielegniar-
stwa Bozena Ropelewska i Dyrektor Naczelna WSZ w Elblagu Elzbieta
Gelert

Dziewiate miejsce w Polsce i drugie w wojewddztwie war-
minsko-mazurskim - to pozycje, na ktorych uplasowat sie
WojewoddzKi Szpital Zespolony w Elblagu w jubileuszowym,
dziesiatym juz rankingu ,Bezpieczny Szpital 2013” organi-
zowanym przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia i dziennik , Rzeczpospolita”. Nasz szpital uhonoro-
wano tak wysoko w kategorii ,Najlepsze szpitale zabiegowe,
wielospecjalistyczne i onkologiczne”.

- Tak wysokie miejsca w prestizowym, ogélnopolskim rankingu
to dla nas, oczywiscie, duze i bardzo mite wyréznienie. Chce tez
podkresli¢, ze w czotéwece polskich szpitali nasz szpital klasyfiku-
je sie niezmiennie juz od kilku lat. - méwi Elzbieta Gelert, dyrek-
tor naczelny Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

Placéwki medyczne, ktére przystapity do rankingu przestaty
ankiety ze szczegétowymi odpowiedziami na pytania dotyczace
m. in. leczenia pacjentdw, sposobéw zarzadzania, wyposazenia
placowek, kwalifikacji personelu.

Najlepsze szpitale w Polsce

Obszerna informacja na temat dziatalnos$ci Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
Elblagu znalazta sie w styczniowym wydaniu ogélnopolskiego miesiecznika
»Medycyna i Zdrowie”.

Gdzle warto sig leczy¢
i zadhat o swoje zdrowie?

«'“ s

Przyjeta koncepcja rankingu nawigzuje do wdrazanych obecnie
na $wiecie, szczegdlnie w krajach Unii Europejskiej, systeméw
opartych na potaczeniu sprawnego zarzadzania z bezpieczeni-
stwem i zapobieganiem zdarzeniom niepozadanym.

W dziesiatej edycji konkursu udziat wzieto 256 placowek me-
dycznych z catego kraju. Najwieksza poprawe w szpitalach, w
poréwnaniu z poprzednimi latami, stwierdzono w dziedzinie
informatyzacji.

Matgorzata Twardowska
® ———

Centrum

wizeczeoseoura (D).

Ranking Najlepszych
Szpitali ,,Rzeczpospolite s

IX miejsce

Najlepszy szpital zabiegowy,
wielospecjalistyczny i onkologiczny

Wojewddzki Szpital Zespolony
w Elblggu

. RANKING SZPITALI
' RZECZPOSPOLITEJ

Warszawa, 7 listopada 2013 r.

Jerzy Hennig

W czasopi$mie prezentuja sie najnowocze$niejsze i najlepiej zarzadzane polskie
szpitale kliniczne, wojewddzkie, specjalistyczne i powiatowe.

W ,medycynie i Zdrowie” nr 1/2014 czytelnicy znajda m.in. wywiad z dyrektor
naczelna naszego szpitala
Elzbieta Gelert.
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Nasza OKkulistyka wyrozniona !

Oddziat Okulistyczny Woje-
wodzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Elblagu otrzymat
wyréznienie II Stopnia w
Kategorii: Ustuga Medycz-
na - Szpitale w IX Edycji
Konkursu Najlepszy Pro-
dukt i Ustuga Warmii i Ma-
zur. Wyréznienie przyzna-
no za procedure medyczng
pn. leczenie wysiekowego
zwyrodnienia plamki zwia-
zanego z wiekiem (wysie-
kowe AMD) iniekcjami doszklistkowymi preparatu lucentis
(ranibizumab).

lekarz Janusz Adamski
Ordynator Oddziatu Okulistycznego

Terapia lekiem lucentis (ranibizumab) to jedyna jednocze$nie
refundowana i zarejestrowana terapia w leczeniu wysiekowego
zwyrodnienia plamki z wigzanego z wiekiem (wysiekowe AMD)
w Polsce. To jedyna terapia, ktéra pozwala uratowac wzrok a na-
wet w ogromnej wiekszo$ci wypadkéw poprawié ostro$¢ widze-
nia pacjentom powyzej 50 roku zycia.

Sala operacyjna Oddziatu Okulistycznego

Pacjenci, ktdérzy czesto juz sa w wieku emerytalnym skazani by-
liby na utrate wzroku i inwalidztwo dzieki terapii lucentis moga
nadal widzie¢ jak rosng ich wnuki, cieszy¢ sie zyciem w okresie
Jjesieni” zycia.

Punkt pielegniarski Gabinet badan

Mtodsi pacjenci, aktywni zawodowo nadal moga wykonywaé swo-
ja prace. Terapia polega na podaniu raz w miesigcu iniekcji do gat-
ki ocznej (ciata szklistego) leku. Zabieg trwa kilka minut.

PROGRAM REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Pacjent ma zagwarantowane trzykrotne podanie leku, ewentual-
nie jesli spetnia warunki (podane przez NFZ) jest kwalifikowany
do kontynuacji leczenia.

Terapia zarejestrowana jest w Polsce od 2007 roku, refundowa-
na przez NFZ od 2011 roku. W roku 2012 zostato podanych na
Oddziale Okulistycznym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
Elblagu 513 iniekcji (najwiecej w wojewoddztwie warminsko - ma-
zurskim, 10 miejsce w Polsce).

Wreczenie wyréznienia odbyto sie na Zamku w Olsztynie. Ode-
brata je Katarzyna Zygmunt, Pelnomocnik Dyrektora ds. Zarza-
dzania Jakoscia.

Organizatorami Konkursu Najlepszy Produkt
i Ustluga Warmii i Mazur byli:

e  Marszatek Wojewddztwa

¢  Warminsko-Mazurskiego

e  Edytor Sp z 0.0. - Wydawca
,GAZETY OLSZTYNSKIE]”

¢  Polskie Radio Olsztyn S.A.

e TVP Olsztyn

Matgorzata Twardowska

u/

Sala operacyjna Oddziatu Okulistycznego
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Nowy Blok Operacyjny pracuje na peinych obrotach

W [ kwartale przeprowadziliSmy 1322 operacji !

Na pelnych obrotach pracuje nowy Blok Operacyjny przy Wo-
jewoddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu, przekazany do
uzytku pod koniec listopada ub. roku. Nowy pawilon, do kté-
rego przeniesiono Blok Operacyjny, Oddzial Anestezjologii i
Intensywnej Terapii oraz Centralna Sterylizatornie robi wra-
zenie nowoczesnoscia i przestrzennos$cia. Inwestycja znacza-
co poprawila mozliwos$ci pracy szpitala i warunki, w jakich
leczeni sg pacjenci.

Przeprowadzka ,serca szpitala” do nowej lokalizacji byta ogrom-
nym logistycznym wyzwaniem. Przenosiny odbyly sie jednakze
wyjatkowo szybko i sprawnie: w gre wchodzito wszak zapewnie-
nie ciggtosci opieki nad pacjentami wymagajacymi najpilniejszej
pomocy.

Jako pierwsza, juz pod koniec listopada w nowej lokalizacji rozpo-
czeta prace Centralna Sterylizatornia, bardzo wazna komdrka w
strukturach kazdego, nowoczesnego szpitala.

- Przybylo nam teraz nie tylko dodatkowej powierzch-
ni do pracy, ale rdéwniez sporo nowoczesnego sprze-
tu. - cieszy sie kierownik Centralnej Sterylizatorni Jaro-
staw Czaplinski. - ZakupiliSmy dodatkowo m.in. nowy
sterylizator parowy, kilka duzych myjni - dezynfektoréw do na-
rzedzi a takze do wézkdw i konteneréw. Otrzymali$my tez nowo-
czesne urzadzenie do dekontaminacji (odkazania) pomieszczen
i aparatury. To wszystko sprawito, Ze mozemy pracowac skutecz-
niej i bardziej wydajnie.

Zdecydowanie sprawniej pracuje sie tez w nowym Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Zwiekszona z 8 do 13 liczba

16zek, dostep do najnowocze$niejszego sprzetu, spetnione normy
sanitarno- epidemiologiczne - to tylko najwazniejsze z powodéw
do zadowolenia.

- Do nowych pomieszczen przeniesliSmy sie razem z naszymi pa-
cjentami 11 grudnia 2013 roku - informuje koordynator oddziatu
Wojciech Wenski - i od tej pory czasu mamy wciaz petne obtozenie
16zek. Takbytotakze wBoze NarodzenieiNowy Rok,itakjestdo dzi-
siaj. Nowe warunki wymagaty od nas zmiany harmonogramu na-
szej pracy - od stycznia zwiekszyliSmy zakres dyzuréw lekarskich
i pielegniarskich.

Juz 2 stycznia 2014 roku, zgodnie z planem, przeprowa-
dzono pierwsze zabiegi na nowym Bloku Operacyjnym.
- Pracujemy bardzo intensywnie - podkres$la kierownik Bloku
Operacyjnego, Anna Radzanowska.

W styczniu przeprowadziliSmy 207 operacji, w lutym 540 nato-
miast w marcu 575 - te liczby niech méwia same za siebie. Na
Bloku Operacyjnym wszystko musi by¢ jak w zegarku - kazda naj-
drobniejsza rzecz musi znalez¢ sie w odpowiednim czasie na od-
powiednim miejscu. Bardzo zalezy nam na tym, Zeby optymalnie
wykorzysta¢ nowe mozliwosci.

Nowe skrzydto Wojewo6dzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu
zostato oddane do uzytku w jubileuszowym roku 25-lecia dzia-
talnosci szpitala. Inwestycja powstata w ciagu zaledwie dwoéch lat
i kosztowata blisko 60 mln zt, z czego okoto 40 mln stanowito do-
finansowanie z Unii Europejskiej.

Anna Kowalska
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Padaczka Etiologia, diagnostyka i terapia

lek. Marek Szatanik

specjalista neurologii dzieciecej, epileptolog

kierownik Poradni Neurologicznej
i Padaczkowej dla Dzieci

Padaczka jest jednym z najczestszych
schorzen neurologicznych - dotyczy ok.
1-1,5 % populacji, co oznacza, ze w Pol-
sce choruje na nig ok. 400 000 os6b. W
wiekszosci przypadkéw rozpoczyna sie
badz we wczesnym dziecinstwie, badz u
0s0b starszych po 65. roku zycia.

Pojedynczy napad nie stanowi podstaw
do postawienia rozpoznania padaczki
(prawdopodobienstwo wystapienia po-
jedynczego napadu wynosi 8 %), dopie-
ro wystepowanie powtarzajacych sie i
nieprowokowanych napadéw stanowi
podstawe do rozpoznania padaczki.

Przyczyny choroby moga by¢ réznorod-
ne - od organicznych uszkodzen mézgu
(anomalie rozwojowe, wodogtowie, na-
stepstwa urazdéw, udaréw, guzy, choroby
metaboliczne), poprzez liczng grupe ze-
spotéw padaczkowych uwarunkowanych
genetycznie, do przypadkéw padaczki
skrytopochodnej o istniejgcej, aczkolwiek
niemozliwej do ustalenia za pomoca aktu-
alnie dostepnych metod badawczych przy-
czynie. Komisja Klasyfikacji i Nazewnictwa
Miedzynarodowej Ligi Przeciwpadaczko-
wej opracowata podzial zaré6wno napadow
padaczkowych, jak i padaczek oraz zespo-
16w padaczkowych.

Pojedyncze napady w zalezno$ci od prze-
biegu dzielimy na ogniskowe (ze zlokalizo-
wanym poczatkiem napadu w obrebie jed-
nej pétkuli mézgu) oraz uogoélnione, gdzie
wytadowania obejmujg od poczatku obie
potkule mézgu. Natomiast w zaleznoSci od
rodzaju napadéw wystepujacych u danego
pacjenta, jego wieku, rodzaju zmian w za-
pisie EEG stawia sie rozpoznanie okreslo-
nego zespotu padaczkowego, co ma wptyw
na dobdr odpowiedniego leku oraz dalsze

rokowanie odno$nie przebiegu leczenia.
Jako, ze napad padaczkowy jest spowo-
dowany zaburzeniem czynnos$ci bioelek-
trycznej moézgu, badaniem podstawowym
w diagnostyce oraz kontroli przebiegu
leczenia jest badanie elektroencefalogra-
ficzne (EEG). Badania neuroobrazowe (KT,
MRI) oceniajace strukture mézgu pozwala-
ja nam na stwierdzenie (lub wykluczenie)
wspolistniejacych zmian organicznych, ale
ich prawidtowy wynik w zadnym razie nie
wyklucza rozpoznania padaczki.

Warto nadmieni¢, ze w licznej grupie
dzieciecych zespotéw padaczkowych (np.
dziecieca padaczka z napadami nieswia-
domosci, padaczka rolandyczna) wedtug
istniejacych standardéw diagnostycznych,
nie ma wskazan do wykonywania badan
obrazowych. Istotna jest réwniez diagno-
styka réznicowa i odréznienie padaczki
od zdecydowanie czesciej wystepujacych
niepadaczkowych stanéw napadowych
(omdlenia, tiki, napady psychogenne, mi-
grena i wiele innych), ktérych obraz kli-
niczny moze niekiedy bardzo przypominac
napad padaczkowy.

Po ustaleniu rozpoznania padaczki na
podstawie wywiadu zebranego od pacjen-
ta oraz $wiadkow napadu (ideatem jest
sytuacja, kiedy dysponujemy nagraniem
napadu, co w czasach wszechobecnych
telefonéw z wbudowanymi aparatami jest
coraz powszechniejsze) oraz zapisu EEG,
rozpoczynamy leczenie farmakologiczne.

Dobér odpowiedniego leku uzaleznio-
ny jest od rodzaju wystepujacych na-
padéw oraz - niestety - od przepisow
refundacyjnych narzuconych przez Mi-
nisterstwo Zdrowia. Zawsze dazymy
do monoterapii, niestety w 20-30% le-
czenie pierwszym, badZz kolejnymi le-
kami w monoterapii jest nieskuteczne,
i wowczas konieczne jest stosowanie
dwoch lub niekiedy wiekszej iloSci lekdw.

W przypadku nieskutecznosci leczenia far-
makologicznego, albo w sytuacji napadow
objawowych zwiazanych z organicznym
uszkodzeniem strukturmézgowia (dyspla-
zje korowe, guzy, blizny pourazowe, tetnia-
ki, stwardnienie hipokampa itd.) nalezy
rozwazy¢ leczenie chirurgiczne.

Padaczka nie musi by¢ choroba catego zy-
cia - szczeg6lnie jesli napady rozpoczynaja
sie w dziecinstwie, po 2-3 latach bez na-
padéw mozna rozwazy¢ probe bardzo po-

wolnego, trwajacego minimum 6 miesiecy,
odstawiania lekdw.

Niestety, w czesci przypadkow dochodzi
do nawrotu napadéw, ale w wiekszoSci
(wg réznych autoréw - 50-85 %)
dochodzi do trwalego wyleczenia.
Ograniczenie w codziennym funkcjonowa-
niu uzaleznione jest od ciezko$ci choroby

{ % i TS 5
Badanie elektroencefalograficzne (EEG)

- inaczej wyglada to rzecz jasna w przy-
padku pacjenta miewajacego po kilkana-
$cie czy kilkadziesiat napadéw dziennie,
zupetnie inaczej w przypadku pacjenta ze
sporadycznymi napadami wystepujacymi
wylacznie podczas snu. W miare mozliwo-
$ci nalezy jednak doprowadzi¢ no normal-
nego funkcjonowania osoby chorej - udo-
wodnione jest, ze umiarkowany wysitek
fizyczny badZ umystowy zmniejsza ryzyko
wystapienia napadu.

Pierwsza pomoc w sytuacji uogélnionego
napadu toniczno- klonicznego polega na
ochronie pacjenta przed mozliwymi ob-
razeniami gtowy, utozeniu w pozycji bez-
piecznej, zapewnieniu droznosci drég od-
dechowych.

Przesadem, z ktérym nalezy bezwzglednie
walczyé, jest poglad o koniecznosci wtoze-
nia czegokolwiek pomiedzy zeby pacjenta
- takie dziatanie zwieksza jedynie ryzyko
zachty$niecia lub uszkodzenia uzebienia
pacjenta.

Po ustgpieniu napadu jeszcze przez kilka-
kilkanascie minut pacjent moze znajdowac
sie w stanie pomrocznym - nalezy zapew-
ni¢ mu opieka do momentu odzyskania
petnej $wiadomosci lub przekazania go
stuzbom medycznym.
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Smutek poporodowy - 70 % matek moze przezywac ,Baby Blues”

Ten problem stale narasta.
Kobiety, po urodzeniu dziec-
ka, coraz cze$ciej borykaja
sie z syndromem tzw. ,Baby
Blues”. Psycholog Joanna
Baranowska, pracujgca z
kobietami na oddziale gine-
kologiczno-potozniczym Wo-
jewddzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Elblagu, wskazuje,
Ze ten problem moze dotykaé
juz nawet 70 procent kobiet.

Jak sobie z tym radzi¢? Jak
rozpozna¢ pierwsze, niepo-
kojace symptomy?

Joanna Baranowska
Psycholog, Oddziat
Ginekologiczno-Potozniczy

- Dlaczego wlasnie na tym oddziale potrzebny jest psycholog?

- W tym zakresie psycholog spotyka sie prawdopodobnie z naj-
bardziej zréznicowanymi zadaniami. Specyfika pracy na oddziale
ginekologicznym jest catkiem inna niZ na oddziale potozniczym.
Na oddziale ginekologicznym moja praca wiaze sie gtéwnie z
przygotowaniem psychicznym pacjentek do planowanych za-
biegéw, udzielenie im wsparcia psychicznego, ktére jest bardzo
potrzebne. Zaburzenia biologicznych funkcji organizmu kobiety,
w tym zmiany dotyczace stanu i czynno$ci narzadéw ptciowych
oraz mozliwo$ci prokreacyjnych, pociagaja za sobg szereg proble-
moéw psychologicznych.

Do podstawowych zadan psychologa nalezy ocena udziatu czyn-
nikéw emocjonalnych w genezie badZ podtrzymywaniu dolegli-
wosci, okreslenie wtérnych probleméw emocjonalnych, jej stosu-
nek do choroby i leczenia. Wérdd zadan terapeutycznych mozna
wymieni¢ rozmowe podtrzymujaca oraz tworzenie warunkow
na odreagowanie w rozmowie, negatywnych emocji zwigzanych
z chorobg i leczeniem. Istotng role speiniajg takze dziatania na-
stawione na uwrazliwienie zespotu leczacego na psychologiczne
problemy pacjentek i ksztattowanie prawidtowej sytuacji dia-
gnostyczno-terapeutycznej. Zmiany w funkcjonowaniu narzadow
ptciowych u kobiety pociagaja za soba ogélnie gorsze mozliwosci
przystosowawcze, stany nadpobudliwo$ci, niepokoju i depres;ji.

Z kolei w przypadku zabiegéw radykalnych operacja przezywa-
na jest jako nieszczescie, gdyz czesto budzi strach przed utratg
fizycznych cech kobiecosci, a co za tym idzie utracie atrakcyjno-
$ci i mozliwosci kontynuowania satysfakcjonujacych kontaktéw
seksualnych. Dlatego tez szczeg6lnej wagi nabiera przygotowanie
pacjentki do zabiegu i odpowiednie postepowanie po operacji, na-
lezy umozliwi¢ odblokowanie i neutralizacje negatywnych emocji
oraz dostarczy¢ silnego oparcia emocjonalnego.

A jak wyglada Pani praca na oddziale potozniczym?

- Na oddziale potozniczym jest to catkiem inna specyfika pracy.
Opieka psychologiczng objete sa pacjentki po narodzinach dziec-
ka. Do$¢ czesto kobiety radza sobie bardzo dobrze, przystosowu-
jac sie do nowej roli matki. Uczac sie czynnosci pielegnacyjnych
i opieki nad wtasnym dzieckiem. Niestety pojawiaja sie sytuacje,
w ktdérych nagle pacjentka nie poznaje siebie. Pojawia sie brak
energii, zniechecenie, drazliwo$¢ a nawet ptaczliwosé. Objawy te

wskazuja na wystapienie baby blues czyli smutku poporodowego,
ktory nierzadko bywa mylony z depresja poporodowa.

Objawy zwigzane z pojawieniem sie syndromu baby blues nie za-
burzaja w sposéb bardzo istotny prawidtowego funkcjonowania
kobiety, ale znacznie obnizajg jej komfort zycia. Kobiety dotkniete
baby blues czesto wstydza sie swoich uczuc¢ i watpliwosci dlate-
go trudno im dzieli¢ sie nimi z bliskimi, ktérzy mogliby udzieli¢
wsparcia.

Czuja sie wiec samotne, nierozumiane, obwiniaja siebie, ze s3
wyrodnymi matkami, majg poczucie, Ze takie rzeczy nie dotycza
innych kobiet. Czesto pacjentki po prostu nie wiedza co sie z nimi
dzieje. Ten syndrom pojawia sie najczesciej w trzeciej dobie po
porodzie, te czasowe obnizenie nastroju najczesciej spowodowa-
ne jest wahaniami hormonalnymi w wyniku porodu.

Kobiety przezywaty rado$¢ ciazy, cieszyly sie z narodzin dziecka,
a tu nagle pojawia sie ptacz, bezradno$¢, uczucie smutku, niemoz-
no$¢ opiekowania sie dzieckiem. Kobiety staja sie bezsilne wobec
tego problemu. Smutek poporodowy moze przebiegaé z réznym
nasileniem. Czasem jest to tagodny dyskomfort, ktéry mija samo-
istnie po kilku dniach, innym razem moze to by¢ bardzo uciazliwy
i dotkliwy stan silnych wahan nastroju trwajacy 2-4 tygodnie.

W wiekszo$ci przypadkéw wsparcie meza, rodziny i bliskich wy-
starcza do uporania sie z trudno$ciami, czasem jednak przebieg
jest tak trudny, ze konieczna jest rozmowa z psychologiem stu-
zaca uporzadkowaniu, zrozumieniu i przepracowaniu przykrych
emocji. Jeszcze kilka lat temu niewielki odsetek pacjentek po po-
rodzie przezywato ten stan, byto to 20 - 30 %. Obecnie ta liczba
wzrasta. Teraz mowimy juz nawet o 70 procent pacjentek.

{
B
.

- Co z matkami, ktore straca dziecko lub urodza dziecko nie-
pelnosprawne?

- W przypadku narodzin dziecka niepeinosprawnego, czy z wa-
dami rozwojowymi sytuacja taka wymaga najcze$ciej oddziaty-
wania psychologicznego, ktore ukierunkowane jest na wspieranie
rodzicow oraz dostarczanie niezbednych informacji o o$rodkach
i instytucjach wspotpracujacych z rodzinami z podobnymi trud-
nos$ciami. Natomiast w sytuacji kobiet, ktdre stracity dziecko nie-
zbedna jest holistyczna opieka, ze strony personelu medycznego i
wsparcia psychologicznego.

cd. na stronie 9
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- Pacjentki same sie do Pani zglaszaja czy tez Pani je obser-
wuje i wylapuje takie przypadki?

- Jesli kobieta jest przerazona tym co sie dzieje, zgtasza sie do
mnie. Przychodza tez po pomoc i porade mezowie, partnerzy pa-
cjentek. Czesto tez takie przypadki zgtaszajg mi lekarze oraz pie-
legniarki, potozne ( personel) z oddziatu, takze podczas codzien-
nej pracy na oddziale obserwuje, ktére Panie mogg potrzebowac
mojej pomocy.

- Méwimy teraz o sytuacji juz po porodzie. A przed porodem?
Czy pacjentki zglaszaja sie do Pani ze swoimi problemami,
lekami ?

- U kobiet w sytuacjach zwigzanych z cigzg wysokiego ryzyka
czesto wystepuje zwiekszone nasilenie objawdéw negatywnych, tj.
lek, niepokdj, stres, depresja. Ciezarne wymagajg wéwczas szcze-
gblnej obserwacji i pomocy psychologicznej. Bardzo wazne jest w
takich sytuacjach podjecie dziatan skierowanych na obnizenie na-
silenia emocji negatywnych oraz wzmocnienie prawidtowego ra-
dzenia sobie z zaistnialg sytuacja stresowa. Do$¢ czesto ciezarne
boja sie mowic o swoich uczuciach, co moze prowadzi¢ do zwiek-
szonego leku i depres;ji.

Nalezy réwniez pamietaé, ze w cigzy nastepujg znaczne zmiany
hormonalne w organizmie kobiety, ktére wpltywajg na jej samo-
poczucie psychiczne. Pojawiajg sie wahania nastrojow. Kobieta
boi sie, czy sobie poradzi z porodem. W takiej sytuacji oczekuje
rozmowy wspierajgcej oraz informacyjnej, podczas ktorej bedzie
mogta zrozumiec swoj stan i poznac jego nature.

- Te problemy, o ktérych Pani méwi, dotycza czesciej matek
samotnych, nie majacych wsparcia partnera?

- Na pewno w wiekszej mierze dotyczy to pacjentek, ktére w cza-
sie cigzy i porodu zostajg same. Nie majg wsparcia, ktdrego ocze-
kuja. Problem ten pojawia sie réwniez u pacjentek, ktére mogg
liczy¢ na wsparcie meza czy tez partnera.

- Czy s3 jaKkie$ symptomy, pojawiajace sie u kobiet, ktére mez-
czyzni powinni wychwyci¢?

- Oczywiscie s3 pewne objawy a mianowicie: nagle pojawia sie u
kobiet apatia. Obnizony nastroj, zwiekszona meczliwo$¢. Na ten
ostatni syndrom trzeba jednak uwaza¢, poniewaz zwiekszona me-
czliwos¢ pojawia sie rdwniez u kobiet pod koniec cigzy. Kobiecie
zaczynajg puchnac kostki, jest ciezej z chodzeniem. Wywotywac
niepokdj moze réwniez przedtuzajaca sie zmienno$¢ nastroju.
Jednego dnia kobieta jest radosna, a na drugi dzien pojawia sie
ptacz, zniechecenie, apatia, zal, zto$¢. Gtéwng role odgrywa tu
rodzina. Wazne jest, aby nie pozostawic tej kobiety samej sobie
z problemami. Kobieta potrzebuje wtedy wsparcia, mozliwosci
werbalizacji emocji. Powinna mie¢ obok siebie taka osobe, ktdrej
moze powiedzie¢: co wtasnie czuje, przezywa.

- Jednak bliscy kobiety czesto mys$la, ze te hustawki nastro-
jow zwigzane sa z okresem ciazy. Po porodzie przejdzie i
wszystko wrdéci do normy.

- Bardzo czesto zdarza sie, Ze rodzina bagatelizuje te problemy.
Moja rola natomiast polega na tym, aby uswiadomi¢ bliskim ten
stan. Nie mozemy tego ignorowac, poniewaz moze to doprowa-
dzi¢ w konsekwencji do pojawienia sie depresji poporodowe;j.

Ona nie bierze sie znikad, nie pojawia sie nagle. To dtugi proces,
ktdéry stopniowo narasta.

- Czy po porodzie pacjentki wymagaja konsultacji czy lecze-
nia psychologicznego?

- Tak ale oczywiscie nie zawsze.
Wielokrotnie w sytuacjach pacjentek, ktérym towarzysza objawy
smutku poporodowego.

1

—

Czesto ma to miejsce w przypadku nastoletnich matek. Biologicz-
nie moze sg gotowe na pordd, na zostanie matkami. Jednak z emo-
cjonalnego i spotecznego punktu widzenia jeszcze do tej roli nie
dojrzaty. Moja rola sprowadza sie gtdwnie do wsparcia i otoczenia
szczeg6lna opieka psychologiczng. Nalezy rdwniez wspomnie¢ o
wsparciu personelu medycznego, ktéry daje mtodym matka po-
czucie bezpieczenstwa i komfortu psychicznego. Ta opieka nie
powinna skonczy¢ sie na pomocy psychologa w tym szpitalu. Po-
winna by¢ nadal kontynuowana.

Oczywiscie sa tez indywidualne pacjentki, ktére wymagaja pomo-
cy psychologiczne;j.

W duzej mierze pomoc na oddziale potozniczym opiera sie na roz-
mowach wspierajgcych.

- Czy nie uwaza Pani, Ze takie zajecia psychologiczne nie po-
winny pojawiac sie juz na etapie zaje¢ w szkotach rodzenia?

- Szkota rodzenia, ktéra jest prowadzona w Woje-
wodzkim  Szpitalu Zespolonym, ma w swoim progra-
mie takie zajecia z psychologiem. Pracujemy nad przy-
gotowaniem do porodu, uczymy jak nastawi¢ sie do tego
procesu, aby nie byt on tak stresujgcym przezyciem dla kobiety.

Wazne jest tez, aby dziecku pomo6c przyjs$¢ na Swiat w jak najmnie;j
stresujacych okolicznosciach. To paradoks zycia, ze rodzimy sie
przeciez w duzym stresie. To wymaga odpowiedniej postawy i
zaangazowania samej rodzacej. Podczas zaje¢ w szkole rodzenia
uczestniczg rowniez mezowie czy partnerzy kobiet, ktérzy uczg
sie rozpoznawac¢ odpowiednio objawy smutku poporodowego.
Kiedy o tym moéwie, kazdy na mnie patrzy ze zdziwieniem. Wiek-
szo$¢ mysli, ze ten syndrom dotyka 5-10 % kobiet. Niestety ba-
dania pokazujg, ze dotyczy to nawet 30- 70 % rodzacych kobiet.

Rozmawiat Marcin Pszczotkowski
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Projekt transgraniczny

W dniu 28 grudnia podpisano umowe dotyczaca realizacji
projektu: ,Rozwdj nowoczesnych zespoléw ratownictwa
medycznego polegajacy na modernizacji infrastruktury,
rozbudowie systemu wspomagania decyzji oraz podniesie-
niu jakosci swiadczen medycznych w oparciu o wspétprace
transgraniczna” w ramach Programu Wspétpracy Transgra-
nicznej Litwa - Polska - Rosja 2007-2013.

Gléwnym celem projektu jest poprawa efektywno$ci funk-
cjonowania ratownictwa medycznego w obszarze transgra-
nicznym Polski i Rosji poprzez modernizacje bazy zespotow
wyjazdowych ratownictwa medycznego oraz podniesienie
standardéw ustug w Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym w
Elblagu i Miejskiej Stacji Pogotowia w Kaliningradzie.

Istota korzyscia wynikajaca z realizacji projektu bedzie Sala konferencyjna w trakcie remontu
poprawa systemu wspomagania decyzji w sytuacjach nagte-
go zagrozenia zdrowia i Zycia poprzez wdrozZenie systemu
transmisji danych Tele-EKG oraz lokalizacji kartek pogoto-
wia ratunkowego.

W ramach projektu realizowane sg inwestycje polegajace na:

1. Adaptacji, modernizacji i przebudowie budynkéw zlokalizo-
wanej przy ul. E. Orzeszkowej 6 w Elblagu, na potrzeby Zespotu
Wyjazdowego Dziatu Ratownictwa Medycznego,

Sala konferencyjna przed remontem

Z funduszy projektu zaplanowano zakup nastepujacego sprzetu:
1. Trzy nowoczesne ambulanse wraz z wyposazeniem.

DRM przed remontem

2. Nowoczesny system telemedyczny sktadajacy sie z defibry-
latoréw Zoll X Series i serwera lokalnego z programem Rescu-
eNet MedGate. System stuzy do wczesnej diagnostyki zawatéw
serca. Badanie EKG wykonane przy pomocy defibrylatora wraz

Z parametrami pacjenta jest przesytane przez telefon komor-
kowy z karetki do serwera w szpitalu. Dyzurujacy w Pracowni
Hemodynamiki lekarz kardiolog ma mozliwo$¢ oceny zapisu EKG
i podjecia decyzji dotyczacej dalszego postepowania z pacjen-

DRM w trakcie remontu tem. W przypadku stwierdzenia rozwijajacego sie zawatu serca
pacjent jest kierowany bezposrednio na zabieg angioplastyki

2. Modernizacji sali konferencyjnej w WSZ w Elblagu przy ul. wiencowej. System daje mozliwo$¢ istotnego skrdcenia czasu od

Kroélewieckiej 146 na potrzeby szkolen w zakresie ratownictwa chwili wystapienia pierwszych objawdw zawatu serca do wdro-

medycznego. Zenia leczenia.
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Defibrylator

3. System tacznosci cyfrowej na wyposazenie ambulanséw stu-
Zacy organizacji powiadamiania o wyjezdzie, transmisji danych i
lokalizacji zespotéw wyjazdowych Dziatu Ratownictwa Medycz-
nego. Trzy nowoczesne ambulanse wraz z wyposazeniem.

Radiostacja cyfrowa przenosna

4. Fantomy do szkolen, przeznaczone do nauki technik ratowni-
czych w procesie indywidualnego lub grupowego nauczania.

Zakupione fantomy to:

a) fantomy dorostego czto-
wieka ALS, dziecka i nie-
mowlecia ALS umozliwiaja
¢wiczenie petnego zakresu
czynno$ci zaawansowanych
zabiegdéw resuscytacyjnych,

b) fantomy pozwalajace
symulowac najprzerdzniej-
sze stany chorobowe czy
wypadkowe, a tym samym
dajace mozliwo$¢ nauki
bardziej skomplikowanych,
zaawansowanych metod
ratunkowych,

Fantomy

c) fantom typu gtowa dorostego cztowieka i gtowa niemowlecia
do ¢wiczen w zakresie intubacji z przekrojem drég oddecho-
wych. Wykorzystane beda one do ¢wiczen z zakresu pierwszej
pomocy oraz do zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych
wsrod pracownikow szpitala.

Dodatkowo w ramach projektu przeprowadzono szkolenia i
spotkania ratownikéw medycznych, dyspozytoréw oraz lekarzy
z Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu oraz Miejskiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Kaliningradzie.

Cwiczenie z Triage Zesp6t Polsko — Rosyjski.

W ramach promocji projektu zakupiono miedzy innymi: laptopy,
rzutnik multimedialny, aparat fotograficzny, kamere.

Opracowano takze i wydano dwujezyczny komiks dla dzieci
dotyczacy pierwszej pomocy.

Realizacja powyzszego projektu pozwoli na:
- skrocenie czasu dotarcia do pacjenta i mozliwos¢ udzie-
lenie mu kompleksowej pomocy medycznej w pierwszych

minutach od naglego zdarzenia zagrazajacego zyciu,

- podniesienie jakos$ci i bezpieczenstwa $§wiadczen medycz-
nych udzielanych pacjentom,

- podwyzszenie kwalifikacji stuzb ratownictwa medycznego
regionu transgranicznego,

- zwiekszenie Swiadomosci i poziomu wiedzy w zakresie
udzielania pierwszej pomocy medycznej wsrod dzieci,

- modernizacje posiadanej infrastruktury.

Danuta Stanicka
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Nowoczesne

T—

Ambulans - wyposazenie.

Elblaskie karetki sa pierwszymi w Polsce i jednymi z pierw-
szych w Europie, ktore posiadaja na pokladzie ambulansu
najnowszy tego typu produkt na $wiecie - defibrylator ZOLL
X Series. Jednocze$nie Wojewodzki Szpital Zespolony w El-
blagu jest pierwszym w Polsce, ktory korzysta z systemu Re-
scue Net Medgate na lokalnym serwerze telemedycznym.

Szpital Wojewddzki w Elblaggu wzbogacit sie o nowoczesny sys-
tem telemedyczny wczesnej diagnostyki zawatéw serca. Zakupu
dokonano w ramach Programu Wspétpracy Transgranicznej Li-
twa - Polska - Rosja, projekt pn. ,Rozwéj nowoczesnych zespo-
16w  ratownictwa
medycznego pole-
gajacy na moderni-
zacji infrastruktury,
rozbudowie syste-
mu wspomagania
decyzji oraz pod-
niesieniu  jakosci
$wiadczenn medycz-
nych w oparciu o
wspotprace trans-
graniczna.” W sktad
systemu wchodza
serwer telemedyczny ZOLL Rescue Net Medgate oraz defibryla-
tory ZOLL X Series zamontowane na poktadach karetek Dziatu
Ratownictwa Medycznego.

Defibrylator

Diagnostyczne, 12-odprowadzeniowe badanie EKG wykonane
przy pomocy defibrylatora jest przesytane przez telefon komor-
kowy z karetki do serwera Rescue Net Medgate, Dyzurujacy w
Pracowni Hemodynamiki lekarz kardiolog ma mozliwo$¢, po za-
logowaniu sie do systemu, oceny zapisu EKG i podjecia decyzji do-
tyczacej dalszego postepowania. W przypadku stwierdzenia roz-
wijajacego sie zawatu serca pacjent jest kierowany bezposrednio
na zabieg udroznienia zablokowanych naczyn wiencowych (tzw.
angioplastyke wieficows).

System daje mozliwo$¢ istotnego skrocenia czasu od chwili wy-
stapienia pierwszych objaw6w zawatu serca do wdrozenia terapii
reperfuzyjnej. Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i Europejskiej Rady Resuscytacji czas ten nie
powinien przekraczac¢ 90 minut.

Wdrozenie systemu telemedycznego w regionie podnosi skutecz-

wyposazenie karetek pogotowia

no$¢ dziatan ratunkowych i zwieksza szanse na uratowanie zycia
i zdrowia osobom z zawatem serca. Mozliwos¢ konsultacji kardio-
logicznej na odlegto$c jest takze istotnym elementem wspomaga-
nia Zespotéw Ratownictwa Medycznego, tym bardziej, Zze w skta-
dzie zespotu coraz cze$ciej nie ma lekarza.

Zakupione na wyposazenie karetek defibrylatory/ monitory X
Series to najnowszy produkt amerykanskiej firmy ZOLL Medical
Corporation, specjalizujgcej sie w opracowaniu i produkcji sprze-
tu ratujacego zycie (defibrylatory, urzadzenia do mechanicznej
resuscytacji krazeniowo-oddechowej, aparaty do kontrolowanej
hipotermii itp.). Opracowane przy wspotpracy ratownikéw me-
dycznych, dedykowane sg do pracy w szczegdlnie trudnych wa-
runkach, m.in. w wojskowych stuzbach medycznych, w karetkach
pogotowia, jak réwniez w transporcie lotniczym.

Przy niewielkiej wadze i gabarytach sa standardowo wyposazo-
ne w unikalne rozwigzania wspomagajace dziatania ratownicze,
m.in. zaawansowane monitorowanie czestosci i gtebokosci uci-
$nie¢ Klatki piersiowej z informacja zwrotng dla ratownika, mo-
nitorowanie funkcji zyciowych (12-odprowadzen EKG, pomiary
ci$nienia krwi, kapnometria, pulsoksymetria Masimo Rainbow),
a takze nowoczesne technologie transmisji danych (WiFi, modem
USB, Bluetooth, teletranmisja przez telefon komdrkowy).

System Rescue Net Medgate to nowoczesne rozwigzanie bazu-
jace na lokalnym

serwerze teleme-
dycznym, zapew- =
niajgcym  obshu -

i y. . 8¢ PowerEdge R420
transmisji  danych \

z  defibrylatoréw
ZOLL. Dostep do
danych uzyskuje sie
poprzez chronione
hastem i Kkluczem
sprzetowym zalo-
gowanie do serwe-
ra na dowolnym komputerze (PC, laptop, tablet).

Serwer medyczny

System daje mozliwo$¢ przegladania, retransmisji i archiwizacji
danych, a takze wprowadzania do rekordéw pacjenta opiséw i ko-
mentarzy, importowania zdje¢ (RTG, USG) i wynikéw badan dia-
gnostycznych. W podstawowym zastosowaniu system Medgate
pozwoli na wdrozZenie w regionie wczesnej diagnostyki zawatéw
serca, dajac mozliwo$¢ wspomagania ZRM poprzez specjalistycz-
ne konsultacje kardiologiczne i wspomaganie decyzji terapeu-
tycznych.

Warte réwniez zauwazenia jest to, ze elblaskie karetki sg pierw-
szymi w Polsce i jednymi z pierwszych w Europie, ktére posiadaja
na poktadzie ambulansu najnowszy tego typu produkt na $wiecie
- defibrylator ZOLL X Series. Jednocze$nie Wojewddzki Szpital Ze-
spolony w Elblagu jest pierwszym w Polsce, ktéry korzysta z sys-
temu Rescue Net Medgate na lokalnym serwerze telemedycznym.

Michat Missan

Koordynator Dzialu Ratownictwa
Medycznego,Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu
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Wykonalismy 690 dodatkowych kolonoskopii

. S
Badanie kolonoskopowe

Az 690 dodatkowych, bezptatnych ko-
lonoskopii wykonano w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Elblagu dzieki
funduszom pozyskanym z Ministerstwa
Zdrowia. O $rodki na kontynuacje tych

wciaz zbyt mato dostepnych badan pro-
filaktycznych szpital zamierza sie ubie-
gac takze w biezacym roku.

Ministerialny ,Program badan przesiewo-
wych dla wczesnego wykrywania raka je-
lita grubego” realizowany byt przez szpital
od czerwca 2012 do listopada 2013 roku.
Przekazane przez MZ fundusze pozwolity
na wykonanie w tym czasie 690 dodatko-
wych kolonoskopii. Badaniami objeto pa-
cjentéw miedzy 50 a 65 rokiem zycia.

Wg statystyk, to wiasnie w tej grupie wie-
kowej najczesciej dochodzi do zachorowan
na raka jelita grubego. Zdaniem specjali-
stéw, kolonoskopia jest cennym i skutecz-
nym badaniem diagnostycznym, umoz-
liwiajacym wczesne wykrywanie zmian

nowotworowych oraz usuwanie standéw
przedrakowych tj. gruczolakéw.
Dodatkowe badania profilaktyczne realizo-
wane byty przez Pracownie Endoskopii Ga-
stroenterologicznej Wojewddzkiego Szpi-
tala Zespolonego. Co wazne, dla wszystkich
przebadanych pacjentéw byta to pierwsza
kolonoskopia w ich zyciu.

Mozliwo$¢ skorzystania z bezptatnej pro-
filaktyki raka jelita grubego spotkata sie
z ogromnym zainteresowaniem wsr6d
mieszkancéw Elblaga i regionu. Dlatego
réwniez w 2014 roku szpital bedzie czynit
starania o pozyskanie z Ministerstwa Zdro-
wia $rodkéw umozliwiajacych wykonanie
kolejnych, dodatkowych badan kolonosko-
powych.

Anna Kowalska

26 stycznia - Dzien Transplantacji

/

/

Ponad 20 narzadéw do przeszczepu
pobrano w minionym roku w Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym w Elbla-
gu. Jak podkreslaja lekarze, transplan-
tacja organéw jest przede wszystkim
ogromna szansa na uratowanie komus
zycia, 0 czym przypominamy przy
okazji obchodzonego 26 stycznia Dnia
Transplantacji.

Koordynacja systemu pobierania i przesz-
czepiania narzadow zajmuje sie w Polsce
Centrum Organizacyjno- Koordynacyjne
ds. Transplantacji POLTRANSPLANT,

» T

Pt

—

podlegte Ministrowi Zdrowia. Jak infor-
muje lek. Katarzyna Chylinska-Wachnia-
nyn, Koordynator ds. Transplantacji w
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w
Elblagu, polskie prawo dopuszcza moz-
liwo$¢ pobrania narzadéw od zmartego,
po komisyjnie uprzednio potwierdzonej
$mierci mézgowej. Przeciwwskazaniem
jest sprzeciw, zgtoszony za Zycia poten-
cjalnego dawcy, w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwéw POLTRANSPANT -u.

- Jednak w praktyce - jak zaznacza lekarka
- zawsze pytamy o zgode rodzine zmar-
tego. Dla bliskich to zawsze wyjatkowo
trudna decyzja, chcemy wiec jg uszano-
wac. Ale nie ukrywamy, jak bardzo liczy
sie w takich przypadkach czas.

W minionym roku w Wojewddzkim Szpi-
talu Zespolonym w Elblagu pobrano do

przeszczepu 16 nerek, 2 serca i 5-krotnie
watrobe.

Narzady trafity do chorych m. in. w Gdan-
sku i Warszawie.

- Bywa, Ze narzady pobrane od jednego
dawcy moga uratowac zycie nawet kilku
osobom. - podkresla lek. Katarzyna Chy-
linska -Wachnianyn. Decyzje o tym, aby w
przysztosci ofiarowac komus$ drugie zycie,
mozemy podja¢ w kazdej chwili, $wiado-
mie. Na stronie www.poltransplant.pl do-
stepne jest specjalne ,,o§wiadczenie woli”,
w ktérym mozna zadeklarowaé zgode na
pobranie po swojej $mierci tkanek i narzg-
dow do przeszczepiania.

Oswiadczenie takie mozna otrzymac takze
w Izbie Przyje¢ Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu.

Anna Kowalska

Transplantacja - darem zycia
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Ladowisko spelniajgce standardy

Ladowisko dla $miglowcéw przy elblaskim Wojewo6dzkim
Szpitalu Zespolonym przeszto pod koniec ubieglego roku
kompleksowa modernizacje. W czasie trwajacego kilka
miesiecy remontu $miglowce transportujace chorych i
rannych pacjentéw korzystatly z ladowiska awaryjnego,
usytuowanego na bocznej ptycie stadionu przy ul. Agry-
kola.

Obiekt przy ul. Krélewieckiej jest jedynym w Elblagu i okolicy
profesjonalnym ladowiskiem dla $migtowcéw Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego. Ladujace tu helikoptery najczesciej
przywoza na Szpitalny Oddziat Ratunkowy ofiary wypadkéw
komunikacyjnych i innych zdarzen losowych.

Transportuja tez pacjentéw elblaskich szpitali do innych
wysokospecjalistycznych placéwek medycznych w kraju.
Smiglowce LPR laduja w Elblagu przecietnie po kilkanascie
razy w miesigcu.

Ladowisko przy szpitalu wojewdédzkim jest jedynym w regio-
nie ( najblizsze w Gdansku i Olsztynie) przystosowanym do
nocnych lotéw.

Przebudowa przyszpitalnego ladowiska spowodowana byta
konieczno$cia dostosowania go do wymogoéw Panstwowego
Ratownictwa Medycznego i Ministerstwa Zdrowia dotycza-

cych szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Modernizacja pole-
gata przede wszystkim na wykonaniu nowej ptyty ladowiska
wraz z drogg dojazdowa. Potozono takze nowa nawierzchnie
trawiasta, nowe chodniki, zainstalowano nowoczesne $wiatta
nawigacyjne i wskaznik wiatru.

Modernizacja ladowiska kosztowata prawie 470 tys. zt.
Zainwestowane w remont pienigdze pochodzity ze sSrodkéw
wtasnych Wojewo6dzkiego Szpitala Zespolonego

w Elblagu.
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Szpital w podziekowaniu dla WOSP

Wojewoddzki Szpital Zespolony w Elblagu to bez watpienia
najwiekszy w miescie i regionie beneficjent darow Wielkiej
Orkiestry Swiatecznej Pomocy. W ciagu kilkunastu ostatnich
lat fundacja Jurka Owsiaka przekazala szpitalowi specjali-
styczny sprzet medyczny wart sporo ponad 2 miliony ztotych.
Nie dziwi zatem, Ze szpital kazdego roku chetnie przylacza
sie do styczniowej akcji WOSP.

Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu
jest jednym z zaledwie 7 polskich szpi-
tali, w ktoérych istniejg oddziaty imienia
Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy.
Takie honorowe imie nosi od kilku lat
Oddziat Noworodka, Patologii i Inten-
sywnej Terapii Noworodka. Uroczyste
nadanie imienia odbyto sie w paZdzier-
niku 2010 roku i wigzato sie z osobista
wizyta w szpitalu Jurka Owsiaka. Szef Fun-
dacji WOSP przywiézt wéwczas do Elblaga N
bardzo cenny sprzet: najnowocze$niejszy inku- ‘%
bator transportowy S
- To taki przeno$ny ,szpital” wyposazony we wszystko,
co niezbedne, by podtrzymac
zycie noworodka transpor-
towanego do innego szpitala
czy na inny oddziat. Sprzet
skonfigurowany nie tylko z
kazdym rodzajem nowoczesnej karetki reanimacyjnej, ale i z he-
likopterem.

O
\/

Dzieki takim mozliwo$ciom kazdego roku nasi lekarze beda mogli
ocali¢ zycie kilkuset kolejnych malenkich pacjentéw urodzonych
zbyt wczeénie lub obciazonych wadami rozwojowymi - cieszyta
sie wowczas dyrektor szpitala Elzbieta Gelert. Daréw od Wielkiej
Orkiestry Swigtecznej Pomocy dla szpitala wojewédzkiego byto w
ciagu ostatnich kilkunastu lat znacznie wiecej. Znalazty sie wiréd
nich m.in. ultrasonografy, inkubatory, respiratory, kardiomonito-
ry, pulsoksymetry, inhalatory, wideogastroskopy, pompy infuzyj-
ne i wiele innego, drobniejszego sprzetu medycznego. Trafit on

wiela otiestry
Swiateane)
- pomy
N oworodka, Ps
MIPRKIEJ ORK

\
5 ‘;'3 \
Jerzy Owsiak podczas wizyty w Elblagu w 2010 roku

> wielka orkiestra
 Swiateczne;
pOmo

Laczna wartos¢ pozyskanego przez szpital si)rzqtu siega

prawie 2 min 200 tys. z

przede wszystkim na OIOM Noworodka i na szpitalna Neonato-
logie. Ale dary Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy przekaza-
ne zostaty takze do Oddziatu Pediatrycznego, Niemowlecego i na
Laryngologie.

WOSP zagrata w naszym szpitalu 13.01.2014

2,647 zt - to kwota, jaka zebraliSmy w
szpitalu 12 stycznia 2014 roku na rzecz
Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy.
Nasza kweste wsparli przede wszyst-
kim pacjenci leczeni na szpitalnych
oddziatach oraz ich rodziny. Hojno$cia
wykazat sie takze dyzurujacy tego dnia
personel szpitala.

Nasi wolontariusze kwestowali w holu
gtéwnym szpitala. Spotka¢ ich mozna byto
takze na wszystkich szpitalnych korytarzach
i oddziatach, w ktdrych leczeni sa nasi pacjenci.
©) Wszedzie witani byli z sympatia i u§miechem, a co
najwazniejsze, puszki WOSP w rekach naszych wolon-
tariuszy zapetniaty sie btyskawicznie.

Na wszystkich, ktérzy tego
dnia odwiedzili Wojewodz-
ki Szpital Zespolony cze-
katy czerwone serduszka i
drobne upominki. W ten sposéb dziekowali$my za juz okaza-
na hojno$¢ i zachecaliémy do dalszego wspierania akcji WOSP.
Akcje WOSP w naszym szpitalu koordynowata Ewa Kuémierow-
ska. Towarzyszyly jej: Anna Duda, Danuta Stanicka i Agnieszka
Grzelak.

Za pomoc w kwestowaniu na terenie szpitala serdecznie dzieku-
jemy takze uczniom elblgskich szkoét: Emilii Stanickiej z [ LO oraz
Sebastianowi Glowackiemu i Nikodemowi Stanczewskiemu z SP
nr 19.

Anna Kowalska

Z Orkiestrg

W gronie przyjaciét WOSP
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Termomodernizacja i nowa winda w Pawilonie

Wielofunkcyjnym.

Kilka lat temu z powodzeniem przeprowadzili$my termomo-
dernizacje gtléwnego budynku Wojewddzkiego Szpitala Ze-
spolonego.

Obecnie trwajg prace budowlane zwigzane 2z remon-
tem Pawilonu Wielofunkcyjnego, czyli budynku,
w ktérym mieszcza sie Oddziaty: Reumatologiczny, | Wewnetrzny,
Onkologiczny, Dziennej Chemioterapii i Dermatologiczny oraz Po-
radnie: Onkologiczna i Chirurgii Onkologicznej. To nasze kolejne
przedsiewziecie, majace na celu ocieplenie infrastruktury oraz
poprawe estetyki budynkéw szpitala.

Szpital realizuje nowa inwestycje pod nazwa , Modernizacja Bu-
dynku Wielofunkcyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu”. W efekcie zaplanowanych prac budowlanych stojacy

' WEJSCIE GROWNE
" DOBUDYNKU

Zs‘ 0DDZIALY
-

| 1. OddiatReumatoiogicany. | 1.Porachia Onkologiczna

PORADNIE

ZakonczyliSmy budowe nowego
- oddzielnego - wejscia do

Dzieciecej Izby Przyje¢. Bedzie
ono usytuowane po prawej stro-
nie funkcjonujacego obecnie
wspdélnego wejscia do Szpital-
nego Oddziatu Ratunkowego i
do Dzieciecej Izby Przyje¢ ( od
strony podjazdu dla karetek i podjazdu dla oséb niepetnospraw-

wolno pawilon, tzw. II budynek szpitala, zostanie docieplony, do-
czeka sie tez nowej elewacji.

W planie jest takze budowa nowoczesnej windy i poprawa stanu
nawierzchni drogowej sasiadujacej z budynkiem, w celu dostoso-
wania jej do wymogéw bezpieczenstwa p/pozarowego.

Tak duzej inwestycji nie da sie, niestety, przeprowadzi¢ bez
przej$ciowych utrudnienl i zmian w organizacji ruchu w obrebie
dojazdu do remontowanego budynku. Dlatego chcemy dotozy¢
wszelkich staran, by zminimalizowa¢ niewygody, na jakie, na
czas remontu, narazeni moga by¢ nasi Pacjenci i ich rodziny. Pre-
cyzyjne oznakowanie wszelkich zmian znajda Panstwo na tabli-
cach informacyjnych. Dotyczy¢ bedzie to nowej organizacji ruchu
drogowego czy tez przekierowania na inne miejsca parkingowe.
A poniewaz w czasie remontu nie bedzie mozna podjecha¢ samo-
chodem bezposrednio pod drzwi budynku, chcemy zapewnic¢ nie-
zbedna pomoc Pacjentom wymagajacym szczegdlnej opieki.

Na tablicach informacyjnych znajda sie numery telefonéw do po-
szczegblnych oddziatéw szpitalnych. Oznacza to, Ze kazda osoba,
ktéra ma problemy z samodzielnym poruszaniem sie, bedzie mo-
gta liczy¢ na pomoc pracownika oddziatu, na ktéry sie udaje ( np.
transport wozkiem inwalidzkim).

Z gbry przepraszajac naszych Pacjentéw i ich rodziny za wszelkie
niedogodnosci zwigzane z remontem Pawilonu Wielofunkcyjne-
go, informujemy, Ze jego zakonczenie zaplanowaliémy na wrze-
sien br.

Anna Kowalska

nych). Przez nowe, zadaszone wejScie, nasi najmtodsi pacjenci
trafia¢ beda teraz do wygodnej poczekalni dla rodzicéw z dzie¢mi,
stad za$ bezposrednio do Dzieciecej Izby Przyjeé, potaczonejz
Oddziatem Pediatrycznym.

Takie rozwigzanie usprawni, mamy nadzieje, przyjecia naszych
najmtodszych pacjentéw, okaze sie tez bardziej funkcjonalne, a
przede wszystkim bardziej wygodne i przyjazne.

Anna Kowalska
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WojewoddzKi Szpital Zespolony w Elblagu podpisal na poczat-
ku marca umowe na dzierzawe miejsc parkingowych oraz bu-
dowe nowego parkingu na 74 samochody. Zostanie on zloka-
lizowany na przylegajacym do szpitala terenie od strony ul.
Kosciuszki. Z nowych miejsc postojowych pierwsi kierowcy
beda mogli korzysta¢ juz latem.

Decyzja o konieczno$ci reorganizacji zasad parkowania i budowie
dodatkowych miejsc postojowych wynikata z licznych otrzymy-
wanych przez szpital sygnatéw o niewystarczajacej ilosci miejsc,
w ktérych mogliby parkowa¢ nasi pacjenci i pracownicy.

- Problem dostepno$ci miejsc parkingowych byt od dtuzszego
czasu analizowany przez stuzby szpitala. PrzeprowadziliSmy
m.in. pomiary natezenia ruchu. Szpital podjat réwniez zakoniczo-
ne sukcesem starania o dzierzawe od Urzedu Miasta terenu pod
budowe nowego parkingu - informuje Tomasz Kubacki, kierownik
Sekcji Inwestycji i Remontéw w WSZ w Elblagu.

DOJAZD DO MIEJSC PARKINGOWYCH
W ZWIAZKU Z MODERNIZACJA
BUDYNKOW SZPITALA

Legenda:

B Budynki szpitala
Drogi dojazdowe
I Tereny zielane

- Parking wylaczony z ruchu
Bl rarking dla pacjentéw

[ owarastefa parkingowa dla pacjentow

Zmiany w organizacji ruchu

- Jednak utworzenie nowych stref parkingowych wigzato sie z
duzy mi kosztami. Dlatego szukali$my firmy zewnetrznej, ktéra
sfinansowataby taka inwestycje.

Zwyciezca ogltoszonego przez nas przetargu zostata City Parking
Group S.A. z Grudziadza - lider w $wiadczeniu tego typu ustug na
polskim rynku. Podpisana przez szpital umowa przewiduje bu-
dowe parkingu wraz z wydzieleniem stref parkingowych i zmiang
organizacji ruchu a takze montaz monitoringu, szlabanéw, auto-
matéw wydajacych bilety i kas biletowych.

- Réwnoczesnie nasz gtéwny parking, przed przychodnig, planu-
jemy przeznaczy¢ wylacznie dla pacjentéw i odwiedzajacych - do-
daje Tomasz Kubacki. - To powinno zdecydowanie poprawi¢ do-
stepno$¢ parkowania. Réwnoczesne wprowadzenie monitoringu
z pewnoscig poprawi bezpieczenstwo zaparkowanych pojazdéw.

Postdj na wszystkich naszych parkingach bedzie ptatny od 10-tej
minuty postoju, a pierwsze 15-minut bedzie kosztowato 0,50 zt.
Na realizacje inwestycji wykonawca ma 3 miesigce od daty pod-
pisania umowy. W miedzyczasie szpital zamierza uporzadkowac
takze kwestie parkowania bezposrednio przed gtéwnym budyn-
kiem ( od strony ul. Krélewieckiej).

Aby zdyscyplinowac¢ kierowcéw parkujacych na chodnikach, nie-
bawem pojawia sie barierki uniemozliwiajace blokowanie przez
samochody ciggéw komunikacyjnych przeznaczonych dla oséb
pieszych.

- 0d dawna wiemy, Ze miejsc parkingowych pod naszym
szpitalem jest za mato - moéwi Konrad Piechowiak, Dyrek-
tor ds. Eksploatacyjno-Technicznych. - To ogromny szpi-
tal, w ktérym pracuje prawie 1,5 tys. oso6b i do ktérego kaz-
dego dnia musza dotrze¢ setki, jesli nie tysigce, pacjentéw
i odwiedzajacych. Prébujemy stopniowo
roztadowywac te trudna sytuacje. Przykta-
dowo, 30 dodatkowych miejsc parkingo-
wych powstato przy wybudowanym przez
nas ostatnio nowym Bloku Operacyjnym.

Wiemy, Ze nie uda nam sie catkowicie za-
spokoi¢ potrzeb, mamy jednak nadzieje, ze
dodatkowy parking, ktéry juz niebawem
udostepnimy kierowcom, powinien wy-
raznie poprawic sytuacje, szczegdlnie w
godzinach szczytu. Przy tej okazji z gory
przepraszamy za wszelkie niedogodnosci,
jakie moga pojawi¢ sie w trakcie rozbudo-
wy naszego nowego parkingu.

Zmiany w systemie parkowania na tere-
nie Wojewoédzkiego Szpitala Zespolonego
wprowadzone zostang w czerwcu po od-
daniu do uzytku nowego parkingu. Do tego
czasu parkowanie przy szpitalu odbywaé
sie bedzie wg aktualnie obowigzujacych
zasad.

Anna Kowalska
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NARODZINY W LATACH 1988-2013
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1 2 SREDNIA ILOSC URODZEN ROCZNIE DZIENNIE

1 m MIESIECZNIE

PIERWSZE NARODZINY CHLOPCY I DZIEWCZYNKI
18 m
y

TYPY PORODOW PORODY MNOGIE

OKOLO 20% PORODOW ODBYWA ¢
TROJACZKI - 7 RAZY
m 0000000

LIPCA 1988

W DNIU OTWARCIA ODDZIALU
POLOZNICZO - GINEKOLOGICZNEGO
URODZILO SIE
9 DZIECI

SIE POPRZEZ CESARSKIE CIECIE
BLIZNIETA - 540 RAZY
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SZi
ZESPOLONY

Wojewodzki

Wojewddzki Szpital Zespolony
82-300 Elblag, ul. Krélewiecka 146

tel. centr. 55 239 59 00, 55 234 41 11, tel./faks 55 234 56 12

[
" || ||| SZp]tal ZeSpOlony W Elblagu wszz@elblag.pl e www.szpital.elblag.pl
NIP: 578-25-17-492
INFORMACJA SZPITALA 552395663 RZECZNIK PRASOWY 552395 704
552395654 KOORDYNATOR DS. PRAW PACJENTA 552395 636
ODDZIALY STACJONARNE
Izba Przyjec 552395711 0Oddziat Intensywnego Nadzoru 552395957
552395811 Kardiologicznego
552395911 0Oddziat Noworodka, Patologii i Intensywnej 552395952
Izba Przyje¢ Dziecieca 552395812 Terapii Noworodka 552395 856
Izba Przyje¢ Potoznicza 552395819 0Oddziat Niemowlecy 552395723
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 552395715 0Oddziat Neurochirurgii, Traumatologii z 552395 765
552395815 Pododdziatem Neurospondyliatrii
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 552395955 0Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem 552395809
552395885 Udarowym
0Oddziat Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej 552395658 0ddziat Okulistyczny 552395791
0Oddziat Chirurgii Onkologicznej 552395985 0ddziat Onkologiczny 552395838
0Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedyczny 552395755 0Oddziat Otolaryngologiczny z Pododdziatem 552395 748
0Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem 552395725  Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
Gastroenterologicznym Oddziat Patologii Ciazy 552395739
0Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem 552395808 0Oddziat Potozniczy, Trakt Porodowy 552395976
Endokrynologicznym 0Oddziat Pediatryczny z Pododdziatem 552395722
0Oddziat Dermatologiczny 552395907 Neurologiczno-Rehabilitacyjnym
0Oddziat Dzienny Chemioterapii 552395816 0ddziat Reumatologiczny 552395942
0Oddziat Ginekologiczny 552395686 0ddziat Urologiczny 552395831
Oddziat Kardiologiczny z Pododdziatem 552395958
Kardiologii Inwazyjnej
PORADNIE SPECJALISTYCZNE I KONSULTACYJNE
Osrodek Domowego Leczenia Tlenem 552395608 Poradnia Neurologiczna i Padaczkowa dla dzieci 552395892
Poradnia Chirurgii Naczyniowej 552395761 Poradnia Patologii Ciazy 552395 843
Poradnia Endokrynologiczna 552395746 Poradnia Reumatologiczna 552395633
Poradnia Gastroenterologiczna 552395939 Poradnia Ryzyka Okotoporodowego 552395 606
Poradnia Konsultacyjna Okulistyczna 552395848 Poradnia Urologiczna z Pracownia 552395933
LABORATORIA
Bakteriologiczne 55 552395839 Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej 552395 944
Serologii Grup i Bank Krwi 552395714
PRACOWNIE
Diagnostyki Inwazyjnej Choréb Uktadu 552395705 EEG dla dorostych 552395 648
Krazenia EKG 552395 641
EEG dla dzieci 552395797 Endoskopii Gastroenterologicznej 552395939
ZAKLADY
Radiologii 552395 880
Rehabilitacji 55 2395 684
APTEKA SZPITALNA 552395790

WojewoddzKi Szpital Zespolony w Elblagu

ul. Krdlewiecka 146, 82 - 300 Elblag

Centrala telefoniczna: 55 239 59 00, 55 234 41 11
Punkt Informacyjny: 55 239 56 00




