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Mito nam podzieli¢ sie dobrg nowing: wtasnie udato sie kupic¢ dla
szpitala kolejny nowy ambulans, i co za tym idzie, utworzy¢é w strukturach
szpitalnego Dziatu Ratownictwa Medycznego dodatkowy specjalistyczny
wyjazdowy zespot ratowniczy. Stato sie to mozliwe dzieki pozytywnej decyzji
Wojewody Warminsko- Mazurskiego o przydzieleniu Elblggowi dodatkowego
wyjazdowego zespotu ratowniczego a nastepnie, dzieki zyczliwosci elblgskiej
Rady Miejskiej i Prezydenta Elblaga, ktdrzy jednogtosnie zgodzili sie, by kwotg
250 tys. zt z budzetu miasta dofinansowa¢ zakup nowego ambulansu dla
miasta. Pozostatg sume (catkowity koszt pojazdu to prawie 400 tys. zt) udato
nam sie zebra¢ wtasnymi sitami.

Prosze wierzy¢, ze to dla nas sprawa niezwyktej wagi. Jak bowiem wynika
ze statystyk, elblgskie zespoty ratownictwa medycznego s3- jesli chodzi o ilos¢
wyjazddéw na dobe- najbardziej obcigzone sposrdd wszystkich dziatajgcych na
terenie naszego wojewddztwa. Wczesniej dysponowalismy w Elblggu czterema zespotami ratowniczymi: dwoma
podstawowymi i dwoma specjalistycznymi, czyli z lekarzem. W praktyce byfa to ilo$¢ niewystarczajgca. Kazdy
z takich zespotow wyjezdzat statystycznie po kilkanascie razy na dobe, nierzadko byty to wyjazdy dwugodzinne,
czasem jeszcze dfuzsze. A bywato i tak, ze lekarze i ratownicy podczas dyzuru niemal nie wysiadali z karetki!

Mielismy $wiadomos$é, ze te bardzo napietg sytuacje moze roztadowad tylko zakup dodatkowego
ambulansu i stworzenie dodatkowego — pigtego - zespotu ratowniczego. Udato sie, a wielka w tym zastuga
elblaskiego radnego Michata Missana, szefa naszego Dziatu Ratownictwa Medycznego. Nikt tak dogtebnie jak on
nie znat sytuacji, i to wtasnie dzieki jego wysitkom i konsekwencji udato sie przekonac elblgskich radnych do pilnej
potrzeby zainwestowania w poprawe stanu bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkarnicéw miasta.

Nowa inwestycja pozwolita nam, szpitalowi, odtworzy¢ stan taboru naszego Dziatu Ratownictwa
Medycznego w takim stopniu, by dysponowacé bezpieczng ilosciag ambulanséw zabezpieczajgcych swiadczone
przez nas ustugi ratownicze. W praktyce skroci to czas oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia. To niezwykle
wazna informacja dla wszystkich naszych potencjalnych pacjentow

Co jeszcze u nas? Jak Panstwo wiedzg, od paZdziernika weszty w zycie nowe zapisy reformy ochrony
zdrowia. Funkcjonujemy w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
(PSZ), czyli w tzw. sieci szpitali. Jak owe zmiany przetozg sie na funkcjonowanie szpitala w praktyce? W kolejnym
numerze gazety postaram sie podzieli¢ z Panstwem pierwszymi spostrzezeniami na ten temat. Tymczasem zycze
mitej lektury.

Stetiata CGelort:
Doprebtor. CQlaczelua
D ojenodzbiege Szpitala Zespolonego w Slblage
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Projekt pn. ,Przebudowa i modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblggu”,
dofinansowany jest z funduszy Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020,
O¢$ priorytetowa IX. Wzmocnienie strategicznej infrastruktury zdrowia, Dziatanie 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego w zakresie
wsparcia istniejgcych szpitalnych oddziatéw ratunkowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii.

Catkowita wartosc: 7 954 218,03 zt
Dofinansowanie ze $rodkow unijnych:
3400 000,00 zt
Wkitad wtasny szpitala: 4.554.218,03 zt

Fundusze //\/\7 Unia Europejska
Europejskie i Europejski Fundusz

Infrastruktura i Srodowisko Ministerstwo 7drowia Rozwoju Regionalnego

KALENDARIUM BUDOWY

7 lipca 2017 - podpisanie umowy na wykonanie prac budowlanych

17 lipca 2017 - przekazanie placu budowy

27 lipca 2017 - rozpoczecie prac rozbidrkowych i konstrukcyjnych

Pazdziernik 2017 - rozpoczecie prac wewnatrz budynku w pomieszczeniach SOR
przewidzianych do przebudowy

Pazdziernik/ listopad 2017 - planowane zakonczenie rozbudowy zewnetrzne;j

e Czerwiec 2018 - planowane zakonczenie inwestycji

~ WAZNEZMIANY WORGANIZACJIRUCHU |

NA TERENIE WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO W ELBLAGU

W zwigzku z przebudowg Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z dniem 4. 10. 2017 r. zmienia sie organizacja
ruchu na terenie WSZ w Elblagu.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy przeniesiony zostaje do nowej tymczasowej lokalizacji na parterze szpitala,
vis a vis Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej (stary Blok Operacyjny).

0d 4.10.2017 r. dojscie do:

e Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

 Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej ( dla dorostych i dzieci),

e Obszaru Konsultacyjnego Chirurgicznego — wytgcznie od strony wejscia gtdwnego do szpitala
(od. ul. Krélewieckiej).

Rejestracja do w/w — w gtéwnej Izbie Przyjec.
Dziecieca Izba Przyje¢ — bez zmian — osobne wejscie od strony podjazdu dla karetek.
Potoznicza Izba Przyjeé — przeniesiona na | pietro, przy Oddziale Ginekologiczno-Pofozniczym
— dojscie od strony wejscia gtdwnego do szpitala (od. ul. Krélewieckiej).
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SOR bedzie jak nowy!

Na poczatku lipca br. podpisaliémy umowe na wykonanie prac budowlanych zwigzanych z realizacjg projektu ,,Przebudowa
i modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu”. Jeszcze w lipcu na plac
budowy wkroczyt generalny wykonawca roboét: Przedsiebiorstwo Budownictwa Ogélnego ,, Przemystéwka 03” z Elblaga. Tak
rozpoczeta sie kolejna bardzo waina dla naszego szpitala inwestycja, ktérej celem jest nie tylko dostosowanie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego do nowych standardéw i przepiséw Ministerstwa Zdrowia, ale przede wszystkim podniesienie jakosci
i dostepnosci swiadczonych tu ustug medycznych.

- Prace rozpoczety sie od ogrodzenia
i zagospodarowania terenu budowy znaj-
dujgcego sie w obszarze zlokalizowanym
przy podjezdzie dla karetek, od strony
ladowiska dla helikopteréw — informuje
Anna Maksymowicz, Kierownik Projektu,
pracownik szpitalnej Sekcji Inwestycji i Re-
montéw. — Réwnoczesnie ruszyly niezbed-
ne prace w patio przy budynku Rezonansu
Magnetycznego oraz w patio za gtéwna
Izba Przyjed.

Na poczatku wykonywano gtéwnie prace
rozbiérkowe i wszelkie niezbedne roboty
ziemne. Aktualnie powstaja stopy fun-
damentowe pod planowana rozbudowe
SOR oraz wzmocnienia konstrukcyjne
pod podjazdem dla karetek, co umozliwic¢
ma bezpieczne prowadzenie w tym ob-
szarze prac budowlanych.

Jak zaktada projekt, wszelkie konstrukcje
zelbetowe, takze nowy szyb windy, maja

I g

Anna Maksymowicz,
Kierownik Projektu,
pracownik Sekcji Inwestycji i Remontéw

by¢ gotowe do korica biezgcego roku.
Nieco wczesniej, bo na pazdziernik, bu-
dowlancy zaplanowali rozpoczecie prac
wewnatrz budynku - w pomieszczeniach
SOR przewidzianych do przebudowy, ktére
na ten okres przeniesione zostang do tym-
czasowych pomieszczen po starym Bloku
Operacyjnym. Wigzac sie to bedzie z nie-
zbednga reorganizacjg pracy SOR, takze ze
zmiang drég komunikacyjnych wewnatrz
szpitala.

- Prace od poczatku przebiegajg zgodnie
z harmonogramem - méwi Inzynier Budo-
wy Tomasz Stachura. - Na chwile obecng
nie ma zadnych przeszkdd czy opdzinien,
i oby tak dalej! Po prostu pracujemy, reali-
zujac nasze kolejne zadania.

Finat inwestycji zaplanowano
na czerwiec 2018 roku.
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ZESPOL GILBERTA

- schorzenie metaboliczne, ktorego nie mozna ignorowac

Zespot Gilberta to jedno z najczestszych schorzern uwarunkowanych genetycznie.
Wystepuje u okoto 10% populacji i charakteryzuje sie podwyiszonym stezeniem
bilirubiny niesprzezonej we krwi. Przez wiele lat, od czasu odkrycia i opisania
tego zaburzenia przez Gilberta i Lerebouleta w 1901 roku, uznawane byto ono
jedynie za niegrozny defekt metaboliczny. Obecnie jednak zauwazono, ze wptyw
nastepstw zespotu Gilberta na zdrowie i Zycie cztowieka byt niedoceniany

Zbtte zabarwienie skory i biatkdwek oczu

- widoczne objawy zespotu Gilberta
Bilirubina jest z6ftym barwnikiem, kon-
cowym produktem degradacji hemu, po-
chodzgcego z rozktadu takich biatek jak
hemoglobina, mioglobina i cytochromy.
W ciggu dnia u zdrowej osoby powstaje
i wydalane jest z organizmu od 250 do 400
mg bilirubiny, z czego wiekszo$¢ w wyniku
procesu utylizacji starych i uszkodzonych
erytrocytéw. Jesli metabolizm bilirubiny
nie jest zaburzony, jej stezenie w surowicy
nie przekracza 1,1-1,2 mg/dl.

tagodny wzrost stezenia bilirubiny nie-
sprzezonej we krwi przy normalnej pro-
dukcji tego barwnika oraz braku oznak
wzmozonej hemolizy czy tez choroby wa-
troby to wiasciwie jedyny biochemiczny
objaw zespotu Gilberta. Wystepujace tylko
w czesci przypadkéw, symptomy kliniczne
tego dziedzicznego schorzenia obejmujg
zazbtcenie biatkdowek oka i powtok skor-
nych (zéttaczka), czemu towarzyszy¢ moze
ostabienie i uczucie zmeczenia. Stezenie
bilirubiny catkowitej w surowicy pacjentéw
z zespotem Gilberta waha sie od wartosci
normalnej do nawet 5 mg/d|, ale zazwyczaj
nie przekracza 3 mg/dl. Nasileniu objawdw
sprzyjaja gtodéwka, odwodnienie, stres,
brak snu, wysitek fizyczny, infekcje a takze
zabiegi chirurgiczne. Bezposrednig przy-
czyng opisywanej hiperbilirubinemii jest
najczesciej obecnos¢ polimorfizmu pro-
motora genu kodujgcego enzym UGT1A1l
(urydynodifosfoglukuronylotransferaza
bilirubiny, UGTB), czego nastepstwem jest

ograniczenie wydalania bilirubiny z organi-
zmu.

Na podstawie badan stezenia bilirubiny
w surowicy, zespét Gilberta wykrywa sie
u 5-10% przedstawicieli populacji kauka-
skiej. Z powodu wspomnianej wyzej fluktu-
acji poziomdw bilirubiny bardzo trudno jest
jednak wyznaczy¢ granice miedzy tagodng
formg schorzenia a stanem normalnym.
Ten czynnik oraz brak koniecznosci leczenia
pacjentéw z tagodng hiperbilirubinemia do-
prowadzit w latach 70’ i 80’ XIX wieku do de-
baty nad istnieniem zespotu Gilberta. Czes¢
badaczy definiowata go jako zespdt obja-
wow wystepujacych u reprezentantow po-
pulacji zdrowej, manifestujgcych najwyzsze
prawidtowe stezenie bilirubiny. W obliczu
nowszych badan, poglady te zostaty jednak
zrewidowane.

Objawiajacy sie zottaczka, nadmiar bilirubi-
ny niesprzezonej w surowicy jest charakte-
rystyczny dla 50-60% noworodkéw w pierw-
szych dniach zycia. Ta fizjologiczna zéttaczka
pojawia sie gtownie w skutek obnizonego
poziomu ekspresji genu UGT1A1, ktdry osig-
ga wiasciwg wartos¢ dopiero w 3. miesigcu
zycia. Akceptowalne stezenie bilirubiny cat-
kowitej w surowicy u noworodkéw karmio-

nych mlekiem matki to nawet 12-15 mg/d|
(w zaleznosci od masy i wieku dziecka). Cza-
sami jednak dochodzi do jeszcze wiekszej
akumulacji bilirubiny po porodzie, grozacej
uszkodzeniem ukfadu nerwowego. Jednym
z czynnikéw ryzyka dla wystgpienia takiej
niefizjologicznej zéftaczki noworodkéw sg
mutacje wywotujace zespét Gilberta, kto-
re sprzyjajg wzmozonej hiperbilirubinemii
w pierwszych dwdch dniach Zycia. Ostra
hiperbilirubinemia noworodkéw moze by¢
natomiast spowodowana wspdtwystepo-
waniem zespotu Gilberta z innymi defek-
tami genetycznymi. Opisano przypadki
takiej negatywnej interakcji z wrodzonym
niedoborem  dehydrogenazy  glukozo-
-6-fosforanowej, wrodzong sferocytozg
i heterozygotyczna B-talasemia.

Funkcjg biatka bedacego produktem genu
UGT1A1 nie jest jedynie udziat w metabo-
lizmie bilirubiny. Odpowiada ono takze za
dystrybucje, dezaktywacje i wydalanie z or-
ganizmu innych endo- i egzogennych sub-
stancji. U oséb z zespotem Gilberta, prezen-
tujacych zmniejszong aktywno$¢ enzymu
UGTB, obserwuje sie wydtuzone dziatanie
i wzmozone efekty uboczne réznego rodza-
ju lekéw oraz wiekszg szkodliwosé zwigz-
kéw fenolowych czy mutagennych arylamin
i benzo-a-pirendw.

Najbardziej znanym przyktadem ztego to-
lerowania leku u pacjentéw z zespotem
Gilberta jest terapia przeciwnowotworowa
irinotekanem (stosowany w raku jelita gru-
bego). W przypadku tego inhibitora topizo-
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merazy | zaleca sie badania genetyczne na
obecnos$é mutacji promotora genu UGT1A1
przed rozpoczeciem leczenia. Poza tym,
u oséb z zespotem Gilberta, obserwuje sie
nasilong toksycznos¢ takich substancji jak
antynowotworowe belinostat i TAS-103,
dziatajgca przeciwbdlowo buprenorfina, czy
tez wirostatykow stosowanych w zwalczaniu
zakazenia HIV — atazanaviru i indinaviru.

Obnizong eliminacje z organizmu u pacjen-
tow z zespotem Gilberta zaobserwowano
rowniez w przypadku acetaminofenu (popu-
larny paracetamol). Zwigzek ten jest jednak
substratem dla glukuronidazy izoformy UG-
T1A6, a nie UGT1A1. Pdzniejsze analizy wy-
jasnity powdd powyzszego zjawiska. Okazato
sie, ze mutacje wywotujgce zespét Gilberta
wspotwystepujg z polimorfizmem genu UG-
T1A6, ktorego rezultatem jest spowolniony
metabolizm m.in. acetaminofenu. Obecna
u okoto 90% o0s6b z zespotem Gilberta mu-
tacja UGT1A6*2 powoduje réwniez niepra-
widtowosci w glukuronidacji aspiryny oraz
lekdw pochodnych kumaryny i dopaminy.

Innym przyktadem okolicznosci, w ktdrych
zespot Gilberta powinien by¢ brany pod
uwage, sg decyzje dotyczace wyboru tera-
pii czy tez zakwalifikowania do przeszczepu
u pacjentdéw ze schorzeniami watroby (gté
whnie WZW typu C). Powyzsze decyzje podej-
mowane s3 czesto na podstawie skal Child-
-Pugha lub MELD (ang. Model for End-Stage
Liver Disease), gdzie jedng ze zmiennych jest
witasnie stezenie bilirubiny w surowicy. Oso-
ba z zespotem Gilberta moze by¢ przez to
w pewnych przypadkach pozbawiona mozli-
wosci skuteczniejszej formy leczenia lub tez
transplantacji watroby.

Kwartalnik Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu

KROLEWIECKA 146

Paradoksalnie, sama bilirubina nie jest tyl-
ko bezuzytecznym, toksycznym produktem
metabolizmu hemu. Korzystne, antyoksy-
dacyjne i przeciwzapalne wifasciwosci tego
zwigzku potwierdzone zostaty zaréwno
w badaniach in vitro jak i in vivo. Bilirubina
redukuje i unieszkodliwia oksydanty prze-
ksztatcajac sie w biliwerdyne, ktéra nastep-
nie jest natychmiastowo konwertowana
z powrotem do bilirubiny i moze by¢ wy-
korzystana w kolejnych reakcjach. Jeszcze
wazniejszego, antyoksydacyjnego dziatania
bilirubiny upatruje sie w jej zdolnosci do
skutecznej i specyficznej inhibicji zwigzanej
z btong oksydazy NADPH, ktéra jest gtow-
nym zrodtem oksydantéw w fagocytach
jak i w wielu komdrkach niefagocytarnych.
Warto przy tym wspomnieé, ze mimo iz
oksydaza NADPH warunkuje efektywnosé
immunologiczng leukocytéw, obserwacje
kliniczne nie wskazuja obnizonej odpor-
nos¢ u pacjentdw z zespotem Gilberta.

Krazgca we krwi bilirubina, poprzez ogra-
niczanie oksydacji lipidéw, moze zabezpie-
cza¢ przed rozwojem miazdzycy, wywo-
tujacej ciezkie i zagrazajgce zyciu choroby
naczyn krwionosnych, w tym serca i mdzgu.
Potwierdzono to w wielu analizach wykazu-
jacych odwrotng korelacje pomiedzy po-
ziomem bilirubiny w surowicy, a ryzykiem
zwezenia naczyn wiencowych, zwezenia
tetnicy szyjnej, niedokrwiennej choroby
serca i Smierci z przyczyn sercowo-naczy-
niowych. Tylko 2% sposréd zbadanych
w Czechach pacjentéw z zespotem Gilberta
w wieku powyzej 40 lat wykazywato symp-
tomatyczng, niedokrwienng chorobe serca
(czestos¢ w populacji ogdlnej 10-20%). Co
ciekawe, w tej samej grupie osob, réwniez
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tylko 2% prezentowato objawy nadcisnie-
nia tetniczego.

Z uwagi na fakt stymulacji mutagenezy przez
oksydanty, kilka grup badawczych przyjrzato
sie wptywowi stezenia bilirubiny w surowicy
na ryzyko choréb nowotworowych. W po-
pulacji belgijskiej, wysoki poziom bilirubiny
(w zakresie wartosci normalnych) byt staty-
stycznie istotnie zwigzany z mniejszg smier-
telnoscig z powodu raka u mezczyzn. W in-
nym badaniu, poréwnujgcym grupy badang
i kontrolna, stwierdzono zaleznos$¢ wyzszego
poziomu bilirubiny z mniejszym ryzykiem
raka piersi.

Réwnie ciekawe wyniki uzyskano w retro-
spektywnej analizie populacyjnej z 2013 r,,
obejmujacej ponad 4 tysigce 0s6b z zespo-
fem Gilberta z Wielkiej Brytanii. Po wyklu-
czeniu innych znanych czynnikdw ryzyka,
Smiertelnos¢ u tych pacjentdéw byta na prze-
strzeni 5-12 lat dwukrotnie nizsza niz w po-
pulacji ogdlnej.

W ujeciu ewolucyjnym, utrzymywanie sie
w populacji znacznej czestosci mutacji wy-
wotujgcych zespot Gilberta musiata by¢
zwigzana z pozytywnym wptywem tego
schorzenia na organizm. W okreslonych sy-
tuacjach zwiekszone stezenie bilirubiny byto
korzystne i zwiekszato przezywalnosé, co po-
twierdzajg przedstawione wyzej badania na
duzych grupach pacjentéw. Trzeba tutaj jed-
nak zaznaczy¢, ze bedac swiadomym pozy-
tywnych efektéw, nie mozna lekcewazy¢ za-
grozen i szkodliwych nastepstw zwigzanych
z opisywanym schorzeniem.

Tomasz Romanowski

Diagnosta laboratoryjny, doktor nauk
biologicznych w dziedzinie biochemii.
Mtodszy asystent w Laboratorium Bakte-
riologicznym WSZ w Elblggu. W pracy na-
ukowej zwiqzany z Zaktadem Diagnostyki
Molekularnej na Miedzyuczelnianym Wy-
dziale Biotechnologii Uniwersytetu Gdan-
skiego i Gdariskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Realizowat projekty badawcze
dotyczgce zastosowania nowoczesnych
narzedzi biologii molekularnej w diagno-
styce dziedzicznych chorob metabolicznych
(ti. hemochromaroza, zespot Gilberta), no-
wotworowych i infekcyjnych (WZW typu
B i C). Ostatnio uczestniczyt w miedzyna-
rodowym projekcie, ktorego celem byfo
poszukiwanie markeréw wirusowych oraz
osobniczych zwiqgzanych ze skutecznosciq
leczenia zakazeri HBV.
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tUSZCZYCA

— choroba na cate zycie

tuszczyca to niezakazna, przewlekta i nawrotowa choroba skéry, ktéra dotyczy okoto 1-3% populacji. Na swiecie choruje na
nig 150 miliondw ludzi - w ciggu ostatnich 30 lat ta liczba stale wzrasta. Niestety, do dzisiaj nie udato sie opracowac leku,
ktdry na trwate pozwolityby wyleczyc tuszczyce. Uwaza sie, ze za rozwdj choroby, obok zaburzen immunologicznych (uktadu
odpornosciowego), odpowiedzialne s3 cechy genetyczne oraz rozmaite czynniki Srodowiskowe.

dr n. med. Anna Sobieszek - Kundro
dermatolog - wenerolog
Ordynator Oddziatu Dermatologicznego

Przyczyny choroby

Rozwdj tuszczycy zwigzany jest z niepra-
widtowym dziataniem uktadu odporno-
Sciowego. Nie znamy doktadnie przyczyn
choroby, znamy natomiast caty proces
rozwoju zmian tuszczycowych. Kluczowa
role w rozwoju tuszczycy odgrywajg lim-
focyt T- jedna z najwazniejszych komdrek
odpowiadajacych za nasza odpornosc
i zwalczanie zakazen. U chorych na tuszczy-
ce limfocyty T sg nadmiernie pobudzo-
ne nawet przy braku zakazenia i atakujg
wtasne komoérki skory. Dlatego tuszczyce
zaliczamy do choréb autoimmunologicz-
nych, czyli choréb z autoagresji. W skrécie
mozna proces przedstawi¢ nastepujgco
pobudzony limfocyt T wydziela cytokiny
prozapalne, ktére powodujg rozrost na-
czyn krwionosnych w skérze, naczynia te
stajg sie szersze i bardziej krete, ponadto
lokalizujg sie w wyzszych warstwach skory.
Dochodzi do przyspieszonego namnazania
i dojrzewania komodrek naskdrka. U oséb
zdrowych pojedyncza komodrka naskérka
potrzebuje okoto 4 tygodni, aby zamienié
sie w martwg tuske, ktéra w sposéb na-
turalny ztuszcza sie na powierzchni skéry.
W tuszczycy nowe komorki naskérka prze-
chodzg z warstwy podstawnej do martwe;j
warstwy rogowej w ciggu kilku dni. Dlate-

go na powierzchni skéry dochodzi do gro-
madzenia sie komodrek rogowych, ktore
tworzg srebrzystg tuske.

Czynniki genetyczne a tuszczyca

W rozwoju tuszczycy bardzo wazng role
odgrywajg czynniki genetyczne. Pacjent,
u ktérego rozpoznajemy tuszczyce zasta-
nawia sie zwykle, po kim médgt odziedzi-
czy¢ chorobe. Bywa jednak okazuje, ze
nikt w najblizszej rodzinie nie chorowat,
a tuszczyca pojawita sie w danej rodzinie
po raz pierwszy. Choroba moze ujawnic sie

w kazdym wieku, zaréwno u niemowlat jak

i u 0sdb w wieku podesztym. Z tego powo-

du wyrdzniono dwie postacie tuszczycy:

e typu | - dziedziczna, ujawniajaca sie
w wieku mtodziericzym, czesto o ciezkim
przebiegu

e typu |l - sporadyczna, pierwsze zmiany
pojawiajg sie zwykle miedzy 40-60 . z.,
czesto bez innych przypadkéw choroby
w rodzinie. Przebiega czesto w postaci
pojedynczych ognisk

Klinika tuszczycy

tuszczyca to jedna choroba, ktéra moze
wystepowac w réznych postaciach. Jej po-
dziat ma znaczenie przy wyborze metody
leczenia i rokowaniu dotyczgcym przebie-
gu i ciezkosci choroby. Moze prezentowac
sie od pojedynczych blaszek tuszczyco-
wych w typowej lokalizacji, przez tuszczyce
krostkowa do erytrodermiczne;j.

Wybor leczenia

Nie wynaleziono jeszcze skutecznej tera-
pii pozwalajacej catkowicie i na state po-
zby¢ sie tuszczycy. Istnieje jednak wiele
sposobow jej leczenia. Biorgc pod uwa-
ge, ze jest to choroba na cate zycie nale-
2y zawsze wybiera¢ najbardziej skuteczne
metody leczenia, ktore jednoczesnie nie
bedg szkodliwe w dtugim czasie. Leki ogdl-
ne (tabletki, zastrzyki) stosowane s3 tylko
w ciezszych postaciach tuszczycy z uwa-
gi na mozliwe krotko- i dtugoterminowe
skutki uboczne. W przewazajacej wiek-
szosci przypadkéw (80-90% chorych)
fuszczyca przebiega w postaci tagodnej
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W ODDZIALE DERMATOLOGICZNYM NASZEGO SZPITALA OFEROWANE SA
WSZYSTKIE RODZAJE LECZENIA tUSZCZYCY:

¢ ogolne - metotreksat, cyklosporyna A, acytretyna, leki biologiczne,

® miejscowe - preparaty masciowe,

¢ oraz fototerapia, ktdra dostepna jest rowniez dla pacjentow,
ktorzy nie przebywajg w oddziale szpitalnym

i umiarkowanej, a podstawg jej leczenia sg preparaty miej-
scowe takie jak emolienty, masci zmiekczajgce i ztuszczaja-
ce, oraz preparaty redukujgce i immunomodulujace.

. F"H{i%ﬂr | ;

L |3l

Fototerapia, czyli leczenie swiattem

Fototerapia przy uzyciu lamp emitujgcych promienie ultra-
fioletowe (UV) zostata wprowadzona do lecznictwa po
koniec XIX wieku przez laureata nagrody Nobla Nielsa Fin-
sena. Korzystne dziatanie promieni UV wynika z ich wpty-
wu na uktad immunologiczny skory, zwtaszcza na komaorki
Langerhansa biorgce udziat w powstawaniu choréb skéry o
podfozu immunologicznym. W leczeniu tuszczycy stosujemy
trzy rodzaje naswietlan:

¢ szerokowidmowe naswietlanie UVB (dtugosci fali 290-320 nm.).

e waskowidmowe naswietlanie UVB (dtugos¢ fali ok. nm.),
obecnie najczesciej wykorzystywane w leczeniu . Z cate-
go pasma UVB wyizolowano dtugos¢ fali, ktéra dziata naj-
korzystniej w leczeniu tuszczycy, co pozwala na skrécenie
czasu naswietlan i minimalizuje ryzyko oparzen

e naswietlania metodg PUVA- fotochemioterapia czyli na-
Swietlanie promieniami UVA o dtugosci 320-400nm. Po-
przedzone podaniem lekow uwrazliwiajgcych na swiatto,
czyli psoralenow.

‘ PSORIASIS,
CZYLI SWEDZACA CHOROBA

W IV wieku p.n.e. Hipokrates- ojciec medycyny, w swoim dziele ,,Corpus
Hippocraticum” po raz pierwszy przedstawit opis choroby odpowiada-
jacy objawom tuszczycy. Jej ,,zta renoma” wynika z faktu, ze przez dtugi
czasbytamylonaztragdem-chorobgzakazng. W XVIlIwiekutuszczycana-
zywana byfaTradem Williama, natomiastnazwe ,, psoriasis” wprowadzit
P, w 1841 roku wiedenski dermatolog Ferdinand von Hebra. Termin po-
chodzi od greckiego stowa ,psora”- swedzie¢. Zatem taciriska nazwa
tej choroby- Psoriasis to potgczenie dwdch greckich stéw: “psora”, czy-
li Swiad i korcéwki ,,-sis”, oznaczajgcej schorzenie.
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Irena Kakol
Pielegniarka Oddziatowa
Oddziat Urologiczny

Guzy jadra mogg mieé rozmaity charak-
ter. Pojecie ,,guz” czesto rozumiane jest
jednoznacznie — jako nowotwér. Ow-
szem - guz moze mie¢ charakter nowo-
tworowy, ale nie tylko. Forme guzowatg
mogg przyjmowac takze zmiany zapal-
ne, czy torbielowate. Bez wzgledu na to,
pojawienie sie guza, czy to w obrebie
jadra, czy innego narzadu, wymaga pil-
nej konsultacji lekarskiej. Nawet w przy-
padku, gdy guz okaze sie nowotworem,
wczesna diagnostyka i leczenie wptywa
na poprawe rokowania.

Stany zapalne jader

Stany zapalne jgder mogg powsta¢ na

skutek infekcji i zapalenia drég nasien-

nych, rozsiewu patogenéw drogg krwi,

limfy lub przez ciggtos¢ — w przebiegu

zapalenia najadrza. Patogeny odpo-

wiedzialne za rozwdj zapalenia jgder to

m.in.:

e bakterie np. E. coli

e wirus swinki,

® wirus grypy,

® wirus ospy wietrznej, a takze,

¢ bakterie wywotujgce dur brzuszny,
bfonice, czy ptonice.

Zapalenie jgdra moze przebiegac jako
proces ostry lub przewlekty. Ostre zapa-
lenie jgdra objawia sie jako powieksze-
nie, stwardnienie jadra, czemu towa-
rzyszy obrzek i zaczerwienienie moszny,
zwiekszenie temperatury moszny. Powi-
kfaniem moze by¢ wytworzenie ropni
jadra lub przejscie w stan przewlekty.
Przewlekte zapalenie jgdra charaktery-
zuje sie jego bliznowaceniem, co moze
prowadzi¢ do uposledzenia ptodnosci.
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Profilaktyka — wazna sprawa
GUZY JADRA

Powiekszenie jader moze by¢ spowodowane toczacym sie procesem zapalnym,
nowotworowym, czy wodniakiem jadra lub zapaleniem najadrza lub jego guzem.
Podstawg diagnostyki guzow jadra jest badanie palpacyjne narzadu oraz bada-
nie ultrasonograficzne. Wybér odpowiedniej metody leczenia uzalezniony jest
od przyczyny odpowiadajacej za powstanie guza. Zmiany takie jak powiekszenie
jadra, pojawienie sie nieksztattnego i twardego tworu, bél jadra powinny sktonié¢

do wizyty u specjalisty.

Guzy nowotworowe jadra i rak jadra

Nowotwory jadra sg schorzeniem wy-

stepujacym gtownie u mezczyzn w mto-

dym i Srednim wieku — miedzy 20 a 50

rokiem zycia , zdarzajg sie przypadki przy

urodzeniu. Wiekszos$¢ guzéw nowotwo-
rowych jadra wywodzi sie z komdrek
ptciowych i charakteryzuje sie ztosliwym
przebiegiem. Podstawowa klasyfikacja
nowotworow jader wywodzacych sie

z komorek ptciowych dzieli je na dwie

gtéwne grupy:

¢ nasieniaki,

e nienasieniaki, do ktdérych naleza: rak
zarodkowy, guz zatoki endodermalne;j,
ztosliwy nabtoniak kosmowkowy, po-
tworniaki.

W wielu przypadkach nowotwory jgder
zfozone s z wiecej niz jednego typu
utkania nowotworowego, majg charak-
ter mieszany.

Rak jadra zwykle objawiajg sie, jako
jego stwardnienie i powiekszenie, cze-
mu zwykle nie towarzyszg dolegliwosci
bélowe. Objawom tym moze towarzy-
szy¢ nierébwnos$¢ powierzchni jagdra lub

niez zaburzenia endokrynologiczne np.
ginekomastia w przebiegu nasieniaka
jadra spowodowana produkcjg ludzkiej
gonadotropiny kosmoéwkowej (HCG)
przez komorki guza.

Objawy zmiany guzowate] jagdra mogg
dawac takze torbiele oraz zmiany torbie-
lowate jader. Zalicza sie do nich przede
wszystkim nastepujgce schorzenia.

1. Wodniak jadra — polega na nagroma-
dzeniu ptynu miedzy ostonkami jadra.
Wodniaki jagdra mogg by¢ zmianami
wrodzonymi lub nabytymi. Nabyte wod-
niaki mogg powsta¢ samoistnie lub by¢
konsekwencjg urazu jadra, zapalenia,
a takze toczacego sie procesu nowo-
tworowego. Objawami towarzyszgcymi
schorzeniu jest zwykle niebolesne po-
wiekszenie jadra.

2. Torbiel nasienna tzw. spermatocele
Podstawg diagnostyki guzow jader jest
badanie palpacyjne jader (za pomo-
cg dotyku) oraz oglagdanie moszny, np.
w celu poszukiwania wyznacznikéw sta-
nu zapalnego czy obrzeku.

uczucie  obcigzenia
w obrebie moszny.
Niekiedy poczatkowe
objawy przypomina-
ja te, towarzyszace
zapaleniu jadra — bdl
i uczucie rozpierania.
Ze wzgledu na fakt, ze
komorki nowotworo-
we czesto posiadajg
zdolno$¢  produkcji
hormondéw, objawem
procesu nowotworo-
wego mogg by¢ row-

AL

pecherzyk nasienny
Erucraf krokawy

J cEwka MOacTomea

najqdrze

‘ MOEINa
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Kolejny krok to wykonanie badan ob-
razowych, na czele z badaniem ultraso-
nograficznym. USG jader i moszny jest
metodg powszechnie stosowang, niein-
wazyjng i pozwalajgca na doktadng oce-
ne zawartosci moszny, dlatego stanowi
podstawe w diagnostyce chordb jader.

Uzupetnieniem badania USG moze byc
badanie dopplerowskie, obrazujgce
przeptywy naczyniowe. W przypad-
ku podejrzenia guza nowotworowego
wskazane jest wykonanie tomografii
komputerowej (TK) lub rezonansu ma-
gnetycznego (MR) miednicy w celu do-
ktadnej oceny zaawansowania miejsco-
wego choroby oraz stanu okolicznych
weztéw chtonnych, a takze TK lub MR
klatki piersiowej i jamy brzusznej w celu
poszukiwania przerzutéw odlegtych.

W diagnostyce procesu nowotworowe-
go istotne jest rowniez oznaczenie po-
ziomu markeréw nowotworowych (Beta

HCG, alfa-fetoproteiny), dehydrogenazy
mleczanowej, gonadotropin oraz testo-
steronu. Ostatecznym potwierdzeniem
rozpoznania typu nowotworu jadra jest
wynik badania histopatologicznego.

Leczenie guzow jadra jest zalezne od ich

charakteru

e Zapalenie jgdra wymaga zastosowania
antybiotykoterapii oraz niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ).
Wskazane jest réwniez pozostanie na
czasie leczenia w t6zku oraz uniesienie
moszny w celu tagodzenia dolegliwo-
$ci bélowych.

¢ W przypadku zapalenia jadra o etiolo-
gii wirusowej nie stosuje sie antybioty-
kéw, a jedynie NLPZ.

e Leczenie wodniaka jadra oraz zylakdéw
powrdzka nasiennego opiera sie na
metodach zabiegowych.

¢ W przypadku guzéw nowotworowych,
podstawg terapii jest chirurgiczne usu-
niecie jadra, ktére zwykle skojarzone

—_PAZDZIERNIK 2017

jest z zastosowaniem chemio- lub ra-
dioterapii.

¢ W przypadkach zaawansowanych nie-
raz leczenie moze byc¢ skojarzone.

Jadro to meski narzad rozrodczy. Mez-
czyzni majg dwa jadra znajdujgce sie
w worku mosznowym. W ich obrebie
odbywa sie produkcja plemnikéw oraz
niektérych  hormonéw  (hormondw
pfciowych, przede wszystkim testoste-
ronu). W obrebie worka mosznowego
znajdujg sie réwniez naczynia krwio-
nosne, nerwy, naczynia limfatyczne
biegnace do jadra oraz przewdd wy-
prowadzajacy, stuzacy do przenoszenia
plemnikéw wyprodukowanych w jadrze.
Przy jadrze znajduje sie najadrze, czyli
struktury anatomicznej gdzie s3 maga-
zynowane sg plemniki. Jadra sg zawie-
szone w mosznie za pomocg powrdzka
nasiennego, ktdéry zawiera wszystkie
wymienione powyzej naczynia, nerwy
i przewody.

Pracownia Neurofizjologii

Po kilkumiesiecznej przerwie prace wznowita nasza Pracownia Neurofizjologii zajmuja-
ca sie diagnostyka choréb nerwowo- miesniowych np. polineuropatii, miopatii, miaste-
nii, pourazowych uszkodzen nerwdw, zaburzen splotow, zespotéw uciskowych, tezyczki.
W pracowni wykonywane sg badania przewodnictwa nerwowego (ENG), przewodnictwa
nerwowo- miesniowego, badania jakosciowe i ilosciowe miesni (EMG). Pracownia czynna
jest w czwartki od 8.00 do 15.00. Rejestracja w Zaktadzie Radiologii pod tel. 55/239-58-80.

Krotko 1 na temat...

Rosnie nam baza dawcéw szpiku

Okoto 80 kolejnych elblgzan trafito do bazy potencjalnych dawcéw szpiku podczas akcji
zorganizowanej 10 wrzeénia w Parafii Sw. Brata Alberta. Wsp6torganizatorkg akcji odbywajacej
sie pod szyldem Fundacji DKMS byta lek. Katarzyna Chylinska-Wachnianyn, specjalista
anestezjologii i intensywnej terapii, koordynator transplantacyjny w Wojewdédzkim Szpitalu
Zespolonym w Elblagu. Jak podkresla nasza lekarka: - Im wiecej oséb w bazie, tym wieksza
szansa na znalezienie dawcy dla osoby chorej na nowotwory uktadu krwiotwdrczego.

Nowa lokalizacja Szkoty Rodzenia

w godz. 8.00 — 13.00.

Jak wihasciwie przygotowac sie do porodu? Jak aktywnie i Swiadomie uczestniczy¢ w po-
rodzie? O czym powinni wiedzie¢ i pamietac przyszli rodzice? Tego uczy nasza aktywna
Szkota Rodzenia. Zajecia praktyczne i teoretyczne prowadza: potozna, pielegniarka lakta-
cyjna, lekarz potoznik i neonatolog, ratownik medyczny i psycholog. Od wrzesnia szkotfa
miesci sie na niskim parterze szpitala, za Bibliotekg Lekarska. Zapisy pod tel. 55/239-56-06
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Jak prawidtowo przygotowac sie

Piotr Lassota
radiodiagnosta obrazowy
Kierownik Zaktadu Radiologii

USG JAMY
BRZUSZNE)

BADANIE USG

DOPPLER
AORTY BRZUSZNEJ
LUB NACZYN
KONCZYN
DOLNYCH

BADANIE
KONTRASTOWE
PRZELYKU,
ZOLADKA,
DWUNASTNICY |
JELITA CIENKIEGO
- (badanie
pasazowe)

w |

do badan diagnostycznych?

W W diagnostyce obrazowej szczeg6lnie mocno widoczny jest postep techniczny,
I ktéry dokonuje sie na naszych oczach. Kolejne aparaty s3 coraz bogatsze w opcje
poprawiajace jakos¢ obrazu. Zdjecia RTG mozemy ocenia¢ doktadniej m.in. dzieki
cyfrowej formie zapisu, co daje nam tatwos¢ obrébki danych. Jednak niezmienne
i bardzo istotne jest uprzednie prawidtowe przygotowanie sie pacjentéw do badan.
Pewne utrudnienia, jak np. niewtasciwe oczyszczenie przewodu pokarmowego czy,
w wybranych przypadkach, pusty pecherz moczowy, nawet przy zaawansowanej
technice i duzym zaangazowaniu osoby wykonujgcej badanie, znacznie utrudnia,
jesli wrecz nie uniemozliwia, postawienie prawidtowej diagnozy. Pacjenci naszego
szpitala przed kazdym badaniem otrzymuja odpowiednio wczesniej instrukcje,
dzieki ktérym w przystepny sposéb dowiaduj3 sie, na czym polega ich badanie.
Sgrowniez , krok po kroku” instruowani co do swojej roli w procesie diagnostycznym.
Wierzymy, ze dzieki takiej wspotpracy pacjenta bedzie nurtowato mniej watpliwosci,
a z kolei wykonana przez nas procedura przyniesie maksimum informacji. Ponizej
prezentujemy liste badan wykonywanych w naszym Zaktadzie Radiologii wraz z ich
opisem i instrukcjami przygotowania sie do badania.

| A
_ | i

w e

USG jamy brzusznej polega na ocenie stanu narzadéw jamy brzusznej — watroby, pecherzyka zétciowego i drog z6tciowych, nerek, trzustki,
Sledziony, aorty i duzych naczyn, pecherza i gruczotu krokowego, macicy i przydatkéw. Badanie wykonuje sie przez powtoki jamy brzusznej.
Skére smaruje sie specjalnym zelem, ktéry zapobiega odbijaniu fal.

Sposéb przygotowania:
Dzien przed badaniem USG jamy brzusznej zaleca sie diete lekkostrawng, wieczorem mozna przyja¢ srodek wspomagajacy wyprdznianie
(np. Bisacodyl).

W dniu badania:

* nalezy byc¢ 6 godzin na czczo,

e 2 godziny przed badaniem wypi¢ na raz 1 litr wody niegazowanej, nastepnie nie przyjmowac juz ptynéw i nie oddawa¢ moczu,
* rano zaleca sie przyjac 2 tabletki Espumisanu

¢ nalezy przyjac swoje lekarstwa.

Zaleca sie dostarczenie wynikéw ostatnich badan z USG jamy brzusznej.

W tym badaniu (w zaleznosci od skierowania) przy pomocy sondy USG badamy budowe tetnic i zyt oraz prawidtowos¢ przeptywu krwi w ich
zakresie. W celu prawidtowego uwidocznienia aorty oraz pozostatych biegnacych przez jame brzuszna i doprowadzajacych krew do koriczyn
dolnych naczyn nalezy sie odpowiednio przygotowac.

Sposéb przygotowania:
Dzien przed badaniem zaleca sie diete lekkostrawng, wieczorem mozna przyja¢ Srodek wspomagajacy wyprdznianie (np. 2 tabletki
Bisacodylu), jesli sa problemy z wyprdznianiem.

W dniu badania nalezy:

* by¢ 6 godzin na czczo, przed samym badaniem oprézni¢ pecherz moczowy, rano zaleca sie przyjac 2 tabletki Espumisanu,
* przyjac swoje lekarstwa.

e W przypadku badania zyt koriczyn dolnych prosimy o zabranie ze soba skarpet

Zaleca sie dostarczenie wynikéw ostatnich badan z USG DOPPLER jamy brzusznej lub koriczyn dolnych.

Badanie polega na wypiciu pewnej ilosci kontrastu, ktéry omazujac sciany przewodu pokarmowego pozwoli uwidoczni¢ jego budowe
i funkcjonowanie oraz ewentualne nieprawidtowosci podczas przeswietlania go promieniami RTG. Nastepnie wykonuje sie serie zdjec
w roznych pozycjach tak zeby uzyska¢ mozliwie najwiekszg ilos¢ danych. W dalszej czesci badania zdjecia s3 wykonywane w réznych
odstepach czasowych w zaleznosci od tego jak szybko kontrast przechodzi do kolejnych petli jelitowych - w zaleznosci od przypadku moze
to trwac od 2-5 godzin (najczesciej) do nawet 24 godzin, jesli zleca sie wykonanie dodatkowych zdje¢ w dniu nastepnym. Badanie uznaje sie
za zakoriczone najczesciej w momencie przejscia kontrastu do jelita grubego. Do badania nalezy rozebrac sie od pasa w gore.

Sposdb przygotowania:

w dniu przed badaniem nalezy stosowac diete lekkostrawng, warto wieczorem przyjaé srodek przeczyszczajacy (np. Bisacodyl 2 tabletki)
jezeli sg problemy z wyprdznianiem, w dniu badania nalezy zgtosi¢ sie na czczo, nie wolno pali¢ i zu¢ gumy; rano zaleca sie przyjac
2 tabletki Espumisanu.

TN
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Badanie polega na wypiciu pewnej ilosci kontrastu, ktéry omazujac Sciany przewodu pokarmowego pozwoli uwidoczni¢ jego budowe
i funkcjonowanie oraz ewentualne nieprawidtowosci podczas przeswietlania go promieniami RTG. Nastepnie wykonuje sie serie zdjec
w réznych pozycjach, tak zeby uzyska¢ mozliwie najwiekszg ilos¢ danych.

Sposéb przygotowania:
Badanie wykonuje sie na czczo, tzn. nalezy wstrzymywac sie od spozywania positku i ptyndw do 6 godzin przed badaniem (mozna przyjac

niewielka ilos¢ wody potrzebng do potkniecia swoich lekarstw). Do badania nalezy rozebra¢ sie od pasa w gore.

Przed badaniem wykluczone jest palenie papieroséw i zucie gumy!

Badanie polega na podaniu przez wtozony do odbytu cewnik pewnej ilosci kontrastu, ktéry omazujac Sciany jelita grubego pozwoli
uwidoczni¢ jego budowe i funkcjonowanie oraz ewentualne nieprawidtowosci podczas przeswietlania go promieniami RTG. Nastepnie
wykonuje sie serie zdje¢ w réznych pozycjach, tak zeby uzyska¢ mozliwie najwiekszg ilos¢ danych. W dalszej czesci badania zdjecia sa
wykonywane w réznych odstepach czasowych w zaleznosci od tego jak szybko kontrast przechodzi do kolejnych odcinkdéw jelita. Gdy cate
jelito grube zostanie zakontrastowane, wypuszcza sie nadmiar Srodka cieniujgcego i w to miejsce dopompowuje powietrze, co rozprezy
jelito i utatwi jego diagnostyke.

Sposéb przygotowania:
Zalecany przez lekarza kierujacego z oddziatu.

Sposéb przygotowania:

e w dniu przed badaniem nalezy stosowac diete lekkostrawng, warto przyja¢ srodek przeczyszczajgcy (np. Bisacodyl 2 tabletki), jezeli sa
problemy z wypréznianiem.

e w dniu badania nalezy zgtosi¢ sie na czczo, nie wolno pali¢ i zué¢ gumy.

W przypadkach pilnych badanie wykonujemy bez wczesniejszego przygotowania.

Urografia jest obrazowg metodg badania nerek oraz drég wyprowadzajacych mocz za pomoca podanych do organizmu srodkéw cieniujacych,
ktére silniej niz otaczajace tkanki pochtaniajg promieniowanie rentgenowskie. Uzyte srodki cieniujace, po dozylnym wprowadzeniu do
krwiobiegu, s szybko usuwane przez nerki, pokazujac na wykonywanych zdjeciach ich budowe i ewentualne nieprawidtowosci.

Sposdb przygotowania: zalecany przez lekarza kierujacego z oddziatu lub poradni, nalezy by¢ dobrze nawodnionym.

Kontrast: podczas badania podawany jest dozylnie Srodek kontrastowy. Jest to substancja o zwiekszonej zawartosci jodu, co moze
w rzadkich przypadkach prowadzi¢ do reakcji niepozadanych. Wczesne reakcje wystepujg zwykle do 1 godziny od podania kontrastu
i najczesciej jest to zaczerwienienie i swedzenie skory, rzadziej wymioty, skurcz oskrzeli, obrzek twarzy, wyjatkowo rzadko moze dojs¢ do
wstrzasu hipotensyjnego, zatrzymania oddechu lub akcji serca. Jezeli po podaniu kontrastu pojawi sie bol gtowy, kotatanie serca, swigd
nalezy niezwtocznie powiadomic¢ personel medyczny. Czesto podczas podawania kontrastu odczuwane jest ciepto i zmiana smaku w ustach
- nie sg to niepokojace objawy. Do tygodnia od podania kontrastu moga pojawic sie niewielkie wysypki skorne.

Przed badaniem nalezy zgtosic:

¢ nadwrazliwosé na srodki cieniujace,

e sktonnosci do uczulen,

e aktualnie przyjmowane leki (zwtaszcza osoby przyjmujace leki na tarczyce lub amiodaron powinny ustali¢ ze swoim lekarzem kierujagcym
sposodb ich przyjmowania przed badaniem),

e sktonnosci do krwawien,

® cigza.

Tuz przed badaniem nalezy oprézni¢ pecherz.
Zaleca sie dostarczenie wynikéw ostatnich badan z urografii.

Badanie polega na umieszczeniu piersi na stoliku mammografu, poddaniu jej kompresji w celu uzyskania lepszej jakosci obrazu na zdjeciu,
po czym przeswietleniu jej promieniowaniem RTG w dwadch, dostarczajacych jak najwiecej danych projekcjach.

Badanie nie wymaga specjalnego przygotowania.
Najlepiej wykonywac je miedzy 5 a 12 dniem cyklu miesigczkowego.

W tym dniu nie powinno sie uzywac dezodorantu, talku, balsamu ani kremu w okolicy gérnej potowy ciata.

Zaleca sie dostarczenie wynikdw ostatnich badan z mammografii i USG piersi oraz poprzednie zdjecia.

Badanie polega na pomiarze gestosci kosci, co uzyskujemy przepuszczajgc przez dang okolice promienie RTG i mierzac, w jakim stopniu
zostaty one pochtoniete przez kosci pacjenta. Badamy okolice najczesciej ulegajace ztamaniom w osteoporozie jak np. kregostup ledzwiowy,
szyjka kosci udowej, przedramie.

Badanie nie wymaga zadnego przygotowania.

Przed densytometrig dokonuje sie pomiaru wzrostu i masy ciata, nalezy zdjg¢ metalowe przedmioty, jesli znajdowatyby sie w poddawanym
badaniu zakresie. Samo badanie trwa najczesciej kilka minut.

W dniu badania mozna zazy¢ przepisane leki lub suplementy o ile nie zawierajg wapna.

Zaleca sie dostarczenie wynikow ostatnich badan z kregostupa ledZzwiowego, stawu biodrowego, przedramienia, densytometrii.

Badanie polega na ocenie za pomocg wigzki USG tkanek w piersiach i dotach pachowych. Skére smaruje sie specjalnym zelem, ktory
zapobiega odbijaniu fal. Badanie nie wymaga specjalnego przygotowania.

Zaleca sie dostarczenie wynikéw ostatnich badan z USG piersi i mammografii.
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do tytutu ,POLOZNEJ

To im zawdzieczamy swdj pierwszy oddech. Potozne: ,,samodzielne specjalistki w za-
kresie opieki nad kobietg w kazdym okresie jej zycia”, to stownikowa definicja tego
zawodu. A jak definiuje go zycie? Z Beatg Kozaczyk, potoizna z Wojewddzkiego Szpita-
la Zespolonego w Elblagu, kandydatka do tytutu ,,Potoznej na medal”, rozmawia Anna
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Dawid z , Dziennika Elblgskiego”.

Anna Dawid: Jak trafita pani do tego zawodu?
Beata Kozaczyk: Zdecydowat o tym przy-
padek. Chciatam zostac lekarzem. Zabrakto
mi jednak kilku punktéw, by méc rozpoczaé
studia na wydziale lekarskim i wowczas
postanowitam kontynuowa¢ nauke w Me-
dycznym Studium Zawodowym dla Potoz-
nych w Gdansku. To miato by¢ troche ,na
przeczekanie”, poniewaz planowatam za
rok zdawac¢ ponownie na Akademie Me-
dyczna. Szybko jednak okazato sie, ze bycie
potozng, to jest wtasnie to, co chciatabym
robi¢ w zyciu. Do tego, by pozostaé przy
tym zawodzie, przekonata mnie tez ciocia-
potozna. Nigdy tej decyzji nie zatowatam
i gdyby dzis$ cofngé czas, podjetabym jg raz
jeszcze. Czuje sie zawodowo spetniona.

- Pamieta pani swodj pierwszy dzien
w pracy?

- Po skonczeniu szkoty czekatam na prace
az dwa lata. Wéwczas w Elblggu nie byto
duzo propozycji zatrudnienia dla potoznych.
W koncu trafitam na Oddziat Ginekologicz-
no - Pofozniczy do szpitala wojewddzkie-
go, wiec byfa to praca wyczekana. Jaki byt
pierwszy dzien tutaj? Stresujacy, ale tez mile
zaskakujgcy, bo bardzo mi sie w tej pracy po-
dobato. Od tamtej pory minety juz 24 lata...

- Jak wspomina pani swoje pierwsze ,,uro-
dzone” dziecko?

- Przyszto na $wiat jeszcze w szkole. To
niesamowite przezycie. Ale niezaleznie od
tego, ile poroddéw sie juz odebrato, kazdy
kolejny bedzie wigzat sie dla potoinej ze
stresem. Nigdy nie jestesmy w stanie prze-
widzie¢, co moze sie wydarzy¢. Przewaznie
pordd przebiega prawidtowo, ale bywajg
tez komplikacje. Poréd to oczywiscie dla
nas wielka rados¢. Czuje, jakby to dziecko
byto troszeczke tez moje. Wspaniale jest
widzie¢ ptaczacy ze szczescia mame, ktdra
przytula nowo narodzone dziecko. To za-
wsze chwyta za serce. Obecnie nie odbie-
ram juz porodow, ale zajmuje sie pacjent-
kami bezposrednio po porodach i cieciach
cesarskich, pomagam im rozwigzywac pro-

blemy zwigzane z karmieniem piersig. Cza-
sem pacjentka, na rowni z opieka, potrze-
buje takze rozmowy i duchowego wsparcia.

- Chyba zwtaszcza woéwczas, gdy nie
wszystko poszto dobrze?

- Takie jest niestety zycie i nie zawsze
wszystko przebiega prawidtowo... W na-
szym zawodzie sg to sytuacje wyjgtkowo
trudne. Zdarza sie, ze dziecko przychodzi
na $wiat chore, z wadg rozwojowg lub nie-
wydolne oddechowo. Wéwczas rozmowa
z mama jest naprawde niefatwa. Czasem
dziecko umiera... To jest dla matki niewy-
obrazalny cios.

- Jak mozna kobiete pocieszy¢ w takiej sy-
tuacji?

- Stowo pocieszy¢ nie jest tu najtrafniej-
szym. Gdy dziecko umiera, albo jego stan
zdrowia jest bardzo ciezki, to nie ma dla
matki wiekszego dramatu. Musze zapew-
ni¢ wowczas pacjentke, ze w kazdej chwili
moze liczy¢ na mojg pomoc, na rozmowe.
Wazne jest, aby z taka pacjentka po pro-
stu by¢. Chociaz kobiety rdznie reagujg i s3
tez takie, ktore w tak dramatycznej chwili
wolg by¢ same ze sobg. Musimy wiec mie¢
duzo empatii i wyczucia sytuacji, by ich nie
urazi¢. To sg sytuacje ekstremalnie trudne
w naszym zawodzie. Musimy by¢ opano-
wane, mie¢ duzg cierpliwos¢ i otwartosé
na ludzi. Na szczescie na naszym oddziale
radosne chwile przewazaja. Troche sie pod
tym wzgledem rdéznimy od reszty szpital-
nych oddziatéw. Do nas nie przychodzi sie
chorowad, tu rodzi sie nowe zycie. Jeste-
Smy szczesliwe, gdy na sSwiat przychodza
zdrowe dzieci.

- Pacjentki s3 wam zapewne wdzieczne za
opieke?

- Odpowiem dyplomatycznie: przekréj pa-
cjentek jest rozny. Ale wiekszos¢ jest bardzo
wdzieczna. Mito wejs¢ na sale i zobaczy¢
usmiechnietg mame karmigcg swoje dziec-
ko piersig. Jednak niekiedy kobieta po po-
rodzie miewa zmienne nastroje zwigzane
ze zmianami hormonalnymi. Jest ptaczliwa,

BEATA KOZACZYK — nasza kandydatka

NA MEDAL"

R

Beata Kozaczyk
Potozna,
Oddziat Ginekologiczno - Potozniczy

zmeczona opieka nad dzieckiem. To tzw.
,baby blues” daje o sobie znaé. Trwa on
kilka dni i cierpliwie go znosimy. Wéwczas
duzo rozmawiam z pacjentka, pocieszam jg
i ttumacze, ze ten stan szybko minie.

- Od czasu do czasu styszy sie, ze mtodzi
ludzie coraz rzadziej decyduja sie na dzieci
- Nie jest to prawda. Na naszym oddziale
mamy do 130 porodéw miesiecznie. Jed-
nak dzisiejsze mamy chyba bardziej bojg sie
bédlu, niz kiedys. W naszych czasach wszyst-
ko ma by¢ tatwe, wiec pordd réwniez - ma
nie bole¢. Wzrasta liczba cesarskich ciec.
Prawie codziennie na naszym oddziale
mamy jedno lub kilka. Kilkanascie lat temu
byt to zabieg wykonywany w petnym znie-
czuleniu, teraz - w miejscowym. Pacjentka
moze wiec mie¢ od razu kontakt z dziec-
kiem, ustyszeé jego pierwszy ptacz. Znie-
czulenie dziata jeszcze do3 godzin, wiec
mama nie czuje bdélu i moze sie tuz po poro-
dzie nacieszy¢ dzieckiem. A to sg dla matki
i dziecka bardzo wazne chwile.

- Czego nalezatoby wam, potoinym,
2yczy¢€?

- Aby wszystkie dzieci rodzity sie zdrowe.
Moze takze wiekszych wyptat... Jest to za-
wad trudny, a wynagradzany nie zawsze
adekwatnie do wysitku, jaki codziennie
wktadamy w naszg prace.

Na kandydature pani Katarzyny Kozaczyk
do tytutu ,,Potoinej na medal” mozna gto-
sowa¢ na stronie https://poloznaname-
dal2017.pl/profil/166-beata--kozaczyk

Glosowanie trwa do korica grudnia 2017 roku.
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Porozmawiajmy o...
sprawach sercowych

24 wrzes$nia odchodzilismy Swiatowy Dzien Serca. O tym, jak dbaé o ten kluczowy
dla naszego organizmu organ, Jacek Zukowski z Truso.tv rozmawiat z naszym

lek. Gabriel Rucinski
specjalista w dziedzinie kardiologii
Oddziat Kardiologiczny z Pododdziatem
Kardiologii Inwazyjnej

Jacek Zukowski: Czy mozemy okresli¢
obrazowo, ze moézg to nasza ,ptyta
gtéwna”, nasz ,procesor”, za$ serce
petni niejako funkcje silnika naszego
organizmu?

Gabriel Rucinski: W uproszczeniu mozna
tak powiedzie¢. Serce jest takim wtasnie na-
szym silnikiem. To narzad, bez ktdrego nie
bylibySmy w stanie funkcjonowac. Modwigc
o chorobach serca z punktu widzenia epi-
demiologicznego mamy na mysli gtéwnie
chorobe wiencowg spowodowang miaz-
dzycg tetnic wiencowych. Co do mdzgu
- on réwniez jest zasilany przez podobne
tetnice, stagd miazdzyca dosiega takze tet-
nic mézgowych. W zaawansowanym przy-
padku choroby dochodzi do zawatéw serca
i z ostrych zespotow wiencowych. W przy-
padku mézgu — do udaréw niedokrwiennych.
Obie choroby powstajg na podobnym tle.

- Co jest najczestszg przyczyna chorob
serca?

- Najczestszg przyczyna jest miazdzyca, czyli
przewlekty proces zapalny tetnic doprowa-
dzajacych krew do serca i innych waznych
narzagdéw. Miazdzyca powoduje zwezanie
sie Swiatta naczyn a w konsekwencji- do
ich zamkniecia. Czesto mamy do czynie-
nia z przypadkami, gdy miazdzyca, nawet
przy niewielkim zwezeniu tetnic, powoduje
pekniecie blaszki miazdzycowej. Powsta-
je wéwczas proces zapalny, ktéry w kon-
sekwencji przeksztatca sie w ostry zespét
wiencowy lub zawat serca, co jest juz bez-
posrednim zagrozeniem dla zycia.

- Co robi¢, by nie dopusci¢ do takiego
stanu?

- Jestem pewien, ze wiekszos¢ z nas do-
skonale wie, co szkodzi naszemu sercu i jak

lekarzem kardiologiem Gabrielem Rucinskim.

nalezy postepowac, by je chroni¢. Tym bar-
dziej pamietajmy, ze za 80% przypadkéw
choroby wiencowej jesteSmy odpowiedzial-
ni my sami. Pozostate 20% to czynniki gene-
tyczne, na ktére nie mamy wiekszego wpty-
wu. Dlatego zwré¢my uwage na to, jak sie
odzywiamy. W dostepnym dzisiaj pozywie-
niu otrzymujemy zdecydowanie zbyt wiele
niepotrzebnych nam cukréw, ktére przyczy-
niajg sie do rozwoju i postepdw miazdzycy.
Unikajmy tez palenia papieroséw. Bardzo
wazna dla naszego serca wazna jest aktyw-
nos¢ fizyczna. Wszystko to pomoze nam
chroni¢ organizm przed rozwojem choroby
wiencowej. Pamietajmy tez o chorobach
wspottowarzyszacych, ktére — nieleczone
lub niewtasciwie leczone - moga szybko
doprowadzi¢ do wiencéwki. Mam na my-
$li cukrzyce czy nadcisnienie tetnicze - jesli
nie bedg one pod kontrolg lekarza, z pew-
noscig przyspieszg proces miazdzycowy. Co
wazne, pamietajmy, ze jesli czujemy bol
w klatce piersiowej, jesli mamy dusznosci,
mowiac krétko: niepokojace dolegliwosci,
nie czekajmy, co bedzie dalej, tylko na-
tychmiast wzywajmy karetke! Nasze ze-
spoty ratownicze zaopatrzone sg w system
do transmisji elektrokardiologicznej. My,
kardiolodzy, dyzurujemy przez catg dobe,
wiec juz na podstawie EKG wykonanego
w karetce mozemy podja¢ decyzje co do
dalszej terapii pacjenta. Najwazniejsze, by
pacjent trafit do nas jak najszybciej. Wow-
czas bedziemy w stanie nie tylko uratowacd
jego serce, ale takze unikng¢ pdzniejszych
konsekwenciji, jak np. przewlekta niewydol-
nosc serca, ktéra zawsze Zle rokuje.

- Czy choroby serca dotycza gtéwnie
0sob starszych, czy tez obserwuje pan,
ze ,problemy sercowe” maja ludzie
coraz miodsi?

- Zdecydowanie wraz z postepem cywili-
zacji na choroby wiencowe i zawaty serca
zapadajg coraz mtodsze osoby. Choroby
jeszcze niedawno ,dedykowane” osobom
starszym, po, dotykajg teraz 30-, 40-stolat-
kéw, ktorzy trafiajg na oddziat z zawatem
serca, ktorym trzeba bardzo pilnie ratowac¢
zdrowie a nawet zycie. A pamietajmy, ze

w przypadku zawatu liczy sie kazda minuta,
kazda sekunda, w ktérej jesteSmy w stanie
ocali¢ miesien sercowy, otwierajgc zabloko-
wang tetnice za pomocg zabiegu angiopla-
styki. Wykonujemy takie zabiegi w szpitalu
wojewddzkim przez 24 godziny na dobe.

- Ale rozumiem, ze silny bol w klatce
piersiowej nie zawsze musi oznaczac
zawat serca?

- Nie zawsze. Ale ze wzgledu na powage
sytuacji, najlepiej, by ktos, kto sie na tym
zna, moégt taky sytuacje wykluczyé. Przy-
czyn bélu w klatce piersiowej moze by¢ kil-
kadziesiat, ale tylko specjalistyczne badania
pomoga wyeliminowac te najbardziej ryzy-
kowng dla zdrowia i zycia.

- Reasumujgc, czy zdrowa dieta
i w miare regularna aktywnosc¢ fi-
zyczna naprawde maja tak znaczacy
wptyw na kondycje naszego serca?

- Jak najbardziej tak! Badania mdwig, ze
zdrowy styl zycia, w tym uprawianie umiar-
kowanej aktywnosci fizycznej, zmniejszajg
ryzyko choroby wiencowej czy zawatu ser-
ca az o 25%! To zawsze lepsze, niz pozniej
konieczno$¢ przewlektego przyjmowania
lekéw. Zdrowa dieta i ruch majg niesa-
mowicie korzystny wptyw na prace serca
i zwiekszajq nasze szanse na dtugie, zdrowe
zycie.

- | nigdy nie jest za pdzno, zeby zaczac
troszczyc sie o nasze serce?

- Nigdy! Warto sie ruszac i by¢ aktywnym
w kazdym wieku. Mozna zaczgé nawet po
80-tce
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Terapia metodg Vojty

| @

Sebastian Niznik
fizjoterapeuta
Oddziat Noworodka, Patologii i Intensywnej
Terapii Noworodka

Wszyscy mamy zakodowane genetycznie
wzorce ruchowe, z ktérymi sie rodzimy. Za-
tem zdrowego neurologicznie niemowlecia
nie musimy uczy¢ kolejnych umiejetnosci,
np. ssania, czworakowania, siadania, czy
wstawania, poniewaz niemowle rozwinie je
samodzielnie, bez niczyjej pomocy. Réwniez
dziecko, ktére nie prezentuje prawidtowe-
go rozwoju ruchowego, nie musi uczy¢ sie
tych umiejetnosci, ale jego opiekunowie,
poprzez terapie, mogg mu pomoc je ,,odblo-
kowac” i przez to dac szanse na samodzielne
opanowanie tych umiejetnosci. Poza tym
uruchamiane wzorce ruchu pojawiaja sie
w idealnej lub zblizonej do idealnej jakosci.
Dzieki temu terapia ma zastosowanie nie tyl-
ko u dzieci nieposiadajacych poszczegdlnych
umiejetnosci, np. przy uszkodzonym osrod-
kowym uktadzie nerwowym, przy opdz-
nieniach rozwoju wynikajacych z powiktan
okresu ptodowego i okotoporodowego, ale
réwniez u dzieci, ktére te umiejetnosci po-
siadaja, ale w gorszej jakosci np. przy wzmo-
zonym, obnizonym napieciu miesniowym,
asymetrii, wadach postawy.

Opéinienie rozwoju ruchowego opdznia
proces doswiadczania w najblizszym otocze-
niu i przez to pogarsza mozliwosci poznaw-
cze dziecka. Fizyczne niemoznosci dopro-
wadzajg do frustracji i w koricu do zaburzen
sfery emocjonalnej. Dlatego jesli skutecznie
utatwimy dziecku rozwdj jego motoryki
spontanicznej, efektem bedzie takze lepszy
rozwdj psychiczny i bardziej wyréwnany
rozwoj emocjonalny. Wiasnie dlatego mé-
wimy o rozwoju psychoruchowym matego

Metoda Vojty jest terapia neurorozwojowa, ktdéra powstata w oparciu
o prawidtowy rozwdj cztowieka. Sktada sie z bardzo doktadnej czesci
diagnostycznej i terapeutycznej. W okreslonych pozycjach ciata stymulowane sg
tak zwane strefy wyzwalania, z ktérych mozliwe jest, w sposéb automatyczny,
uruchomienie odruchowej lokomocji, ktdra jest zbiorem prawidtowych wzorcow
ruchowych. Najogdlniej mdwigc polega na uruchamianiu prawidtowych
i zakodowanych w organizmie wzorcow ruchowych, ktére sg wzorcami
funkcjonalnymi, potrzebnymi do wykonywania umiejetnosci dnia codziennego.
Te wzorce s wrodzone. Mozna powiedzie¢, ze s3 zaprogramowane w haszym
uktadzie nerwowym. Odrdznia to metode Vojty od klasycznych ¢wiczen.

dziecka, bo istnieje Scista zaleznos¢ stopniowego rozwoju funkcji psychicznych i poznawczych
od mozliwosci ruchowych niemowlat. Poznawanie etapéw prawidtowego rozwoju dziecka i ko-
lejnosci pojawiania sie sekwencji tego procesu znacznie utatwia wczesne wykrycie wszystkich
odchylen od normy. Wskaze, czego i kiedy mozemy oczekiwac, jesli niemowle rozwija sie zu-
petnie prawidtowo.Niemoznos¢ realizacji programu idealnego rozwoju lub wyrazne opdznienie
tego procesu nalezy traktowac jako wystarczajgcy powdd do wigczenia ¢wiczen tak wczesnie,
jak to mozliwe. Cwiczenia uwolnia dziecko od jego ograniczer, poprawig prace jego wtasnych
miesni, pozwolg uzyskaé zgrabng sylwetke, wykorzystac talenty sportowe i nie dopuszczg do
powstania wad postawy czy ptaskostopia. Oczywiscie decydujg o tym rodzice, jednakze musza
miec¢ Swiadomos¢, ze dziatajg na rzecz dobrego startu ich dziecka, aby mogto ono w przysztosci
w petni rozwing¢ swoje potencjalne zdolnosci, bgdz tez zwolni¢ dziecko z wysitku i trudu pracy,
i mie¢ Swiadomos¢ tego negatywnych nastepstw.

k

"
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Terapia jest duzym wysitkiem, gdyz
¢éwiczenia uruchamiajg prawidiowe
wzorce ruchowe, angazujac przy tym
te grupy miesniowe, ktére u dziecka s3
stabe, lub pracujg w innym, niz powin-
ny, kierunku.

Vojta zaczqt tworzy¢ swojg metode w latach
50. XX wieku. W 1954 roku prof. Kamil Hen-
ner, ktéry wowczas byt dyrektorem kliniki
neurologii na Uniwersytecie Karola w Pra-
dze, powierzyt Vojcie zadanie, ktdre polegafo
na opracowaniu metody terapeutycznej dla
dzieci z mdézgowym porazeniem dzieciecym
i wprowadzenie jej we wtasnie powstajgcym
instytucie w Zeleznice. Vojta, wraz z cztere-
ma wolontariuszami, pracowat wodwczas
Z dziewiecdziesiqtkq dzieci z mézgowym po-
razeniem dzieciecym w wieku od 3 do 15 lat.
Najpierw Vojta szukat takich ¢wiczen, dzieki
ktdrym dzieci przestang chodzic tylko na pal-
cach i poprawig postawe. Zaczqt manipulo-
wac z oporem na barkach w pozycji stojqcej,
potem zmienit pozycje na lezqgcq i — rowniez
poprzez zastosowanie oporu, ale tym razem
na stopie i na gtowie — obserwowat reakcje
ich ciata. Dla przyktadu — podczas stosowa-
nia oporu na stope dochodzito do zmniejsza-
nia sie spastycznego przykurczu — dochodzi-
to m.in. do odpuszczenia koriskiego (takiego
jak stanie na palcach) ustawienia stép, ale
rownoczesnie pojawiat sie skurcz miesni
karku i tufowia wraz z uniesieniem gfowy. Te
doswiadczenia uswiadomity Vojcie, iz istnie-
je pewien obszerny wzorzec postawy obej-
mujqcy cafe ciato, gdyz manipulacja przy
jego jednym koricu wptywa na ustawienia
na drugim koricu. PdZniej przeprowadzano
eksperymenty w rdznych innych pozycjach
ciafa, stosujqc przy tym opdr m.in. na gtowie
i obserwujgc reakcje. W ten sposoéb Vojta
spostrzegt, ze dzieki utozeniu dzieci w okre-

Slonych pozycjach i zastosowaniu w pew-
nych miejscach oporu dochodzi do prawi-
dfowej aktywacji grupy miesni, ktérych nie
dato sie aktywowac u tych dzieci w innych
sytuacjach. Innymi stowy — te ¢wiczenia wy-
muszaty na organizmach dzieci powstanie i
wyrobienie poprawnych reakcji ruchowych.

Terapie wg Vojty od wielu metod odrdznia
spojrzenie na rozwdj psychoruchowy czto-
wieka. Terapia zakfada, iz dziecko rozwija sie
w sposéb spontaniczny, a jego wzorce ru-
chowe, ktdre stopniowo zdobywa w pewnej
okreslonej sekwencji, s3 wrodzone, uwarun-
kowane genetycznie i typowe dla cztowieka.
Poza tym, podczas terapii, wiasciwe wzorce
ruchowe uruchamiane sg niezaleznie od
woli poddawanego terapii pacjenta, tzn.
w sposéb automatyczny. To jest bardzo
istotne, gdyz wszystkie wzorce ruchowe —
np. siadanie, wstawanie, mowienie, pisanie,

chodzenie — wykonujemy w sposéb auto-
matyczny. Nie myslimy o tym, jak to robimy.
Gdy chce wstac, to nie mysle, jak przeniesé
ciezar ciafa, by to zrobi¢, tylko po prostu
wstaje. Gdy chce i$¢, to ide, nie myslac
o tym, co musze zrobi¢, aby to wykonac.

W terapii Vojty nie ¢wiczymy tych funkcji
bezposrednio, tzn. nie ¢wiczymy z pacjen-
tem siadania, wstawania i czworakowania,
tylko uruchamiamy kompleksy ruchowe:
odruchowy obroét i odruchowe petzanie. Za-
wierajg one tak zwane gry miesniowe, czyli
prace miesni w kierunkach i w zaleznosciach
takich, ktére potrzebujemy do wykonywa-
nia praktycznie wszystkich funkcji moto-
rycznych. Oznacza to, iz w tym kompleksie
ruchowym zawarta jest praca miesni cha-
rakterystyczna dla réznych funkcji, np. dla
uzyskania i utrzymania podporu na fokciach,
czworakowania, stania na jednej nodze.

Terapia metoda Vojty od lat stosowana
jest takze w rehabilitacji najmtodszych
pacjentow Wojewaddzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Elblagu. W lipcu br. odbyty
sie u nas warsztaty z udziatem instruk-
tora metody Vojty i kierownika kurséw
Vojty Grzegorza Serkiesa. W szkoleniu
doskonalacym umiejetnosci terapeu-
tyczne w tym kierunku wzieli udziat
certyfikowani terapeuci z wojewddztw
pomorskiego i warmirsko-mazurskiego
oraz lekarze pediatrzy i neonatolodzy
z Oddziatéw Noworodkowych.
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WYPADKI w PRACY, czyli...
dbajmy o zdrowie | zycie,
bo mamy je tylko jedno

Rozwazania dotyczace wypadkow przy pracy na wstepie wymagaja zdefiniowania tego pojecia. Definicja wypadku zostata
podana w art. 3 ust. 1, Ustawy z dnia 30.10.2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdéw przy pracy i choréb
zawodowych (Dz. U. Nr 199, poz.1673 z pdin. zm.). Zgodnie z nig ,za wypadek przy pracy uwaza sie nagte zdarzenie
wywotane przyczyng zewnetrzna, powodujgce uraz lub smier¢, ktére nastapito w zwigzku z praca” (podczas lub w zwigzku
z wykonywaniem przez pracownika zwyktych czynnosci lub polecen przetozonych, podczas lub w zwigzku z wykonywaniem
przez pracownika czynnosci na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia, w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji
pracodawcy miedzy siedzibg pracodawcy a miejscem wykonywania obowigzku wynikajgcego ze stosunku pracy).

Hanna Szpuga
Stuzba BHP

Aby uznac zdarzenie za wypadek przy pracy
niezbednym warunkiem jest, aby wszystkie
elementy przytoczonej powyzej definicji
wystgpity jednoczesnie:

NAGLOSC ZDARZENIA jest tym kryterium,
ktére decyduje o tym, czy dane zdarzenie
mozna zakwalifikowac jako wypadek przy
pracy czy chorobe zawodowa. Przepisy nie
definiujg tego pojecia, natomiast wyktadnia
w orzecznictwie sgdowym wskazuje, ze zda-
rzenie nagte wtedy zachodzi, gdy nie trwa
dtuzej niz jedna zmiana robocza (z uwzgled-
nieniem pracy w godzinach nadliczbowych.

PRZYCZYNA ZEWNETRZNA réwniez nie zo-
stata zdefiniowana w przepisach prawnych,
jednak powszechnie przyjmuje sie, ze jest
nig kazdy czynnik, ktéry pochodzi spoza
organizmu pracownika poszkodowanego
i moze wywotac szkodliwe skutki, takie jak
pogorszenie stanu zdrowia pracownika. Do
czynnikdw zewnetrznych mozna zaliczy¢
miedzy innymi dziatanie zbyt wysokich lub
zbyt niskich temperatur, dziatanie substancji
chemicznych, dziatanie energii elektrycznej,

czy dziatanie na pracownika elementéw
luznych albo ostrych urzadzen. Takim czyn-
nikiem moze byc¢ takze sliska powierzchnia
podtogi, niewtasciwa organizacja pracy, brak
lub niezastosowanie sSrodkéw ochrony indy-
widualnej, czy tez agresja innej osoby.

ZWIAZEK Z PRACA zachodzi wtedy, gdy do
urazu dojdzie podczas wykonywania przez
pracownika pracy (obowigzkéw stuzbo-
wych), jak i wowczas, gdy pracownik pozo-
staje w dyspozycji pracodawcy, na ktérego
rzecz miata by¢ praca swiadczona (oczekiwa-
nie pracownika na polecenie pracodawcy, na
terenie zaktadu pracy lub w innym miejscu
wyznaczonym przez pracodawce). W szcze-
gblnosci zwigzek z pracg zachodzi w czasie,
gdy pracownik wykonuje zwykte czynnosci
lub polecenia przetozonego, lub podczas wy-
konywania przez pracownika czynnosci na
rzecz pracodawcy, nawet bez jego polecenia
oraz w czasie, gdy pozostaje w dyspozycji
pracodawcy w drodze pomiedzy siedzibg
pracodawcy a miejscem, w ktorym wykonu-
je obowigzki wynikajgce ze stosunku pracy.

URAZ zostat zdefiniowany w art. 2 pkt 13
ustawy wypadkowe;j jako ,uszkodzenie tka-
nek ciata lub narzadow cztowieka wskutek
dziatania czynnika zewnetrznego”. Pojecie to
nalezy rozumie¢ bardzo szeroko, poniewaz
urazami mogg byc¢ rany, skaleczenia, ztama-
nia, urazy wewnetrzne, oparzenia, zatrucia,
odmrozenia, duszenie spowodowane bra-
kiem tlenu, skutki dziatania wibracji, dzwie-
ku, cisnienia, skrajnych temperatur a takze
promieniowania. Nalezy réwniez pamietac
o tym, Zze uraz moze pojawic sie jako wstrzas
psychiczny bedacy ostrg reakcjg organizmu
na stres.

Zagadnienie wypadkowosci jest bardzo
istotne w kazdej organizacji ze wzgledu na
skutki i koszty tych zdarzen, ktére ponosi
firma i pracownik, a takze nasze panstwo.
Zgodnie z przedstawiong statystyka, liczba
wypadkéw w skali roku jest bardzo wyso-
ka, czego konsekwencjg jest duza liczba
opuszczonych dni pracy przez poszkodo-
wanych pracownikéw. Wypadki przy pracy
stanowig doniosty problem tak zdrowotny,
jak i finansowy w polskich firmach. Biorac
pod uwage liczbe oséb poszkodowanych,
oczywista wydaje sie konieczno$¢ wdra-
zania prewencji wypadkowej, ktérg musi
w swoich dziataniach uwzglednié nie tyl-
ko pracodawca oraz kadra kierownicza,
ale takze inspektorzy inspekcji pracy, a ze
wzgledu na skale problemu takze osoby
rzadzace panstwem.

Aby modc ograniczy¢ lub wyeliminowac
przynajmniej czes¢ wypadkéw niezbedne
jest analizowanie réwniez zdarzen poten-
cjalnie wypadkowych, ktére mogg dostar-
czy¢ bardzo istotnej wiedzy. Poza tym bar-
dzo wazne jest organizowanie przegladow
stanowisk pracy, proceséw, ktére maja
miejsce w danej organizacji, czy wreszcie
przeprowadzanie rozméw z pracownika-
mi, ktérzy moga dostarczy¢ przydatnej
wiedzy o potencjalnych zagrozeniach lub
zauwazonych nieprawidtowosciach, jakie
zachodzg w procesie pracy. Kazda wiedza
mogaca co$ wnies¢ w zakresie profilakty-
ki wypadkowe;j jest istotna. Analizowanie
wszystkich tych informacji moze w znacz-
nym stopniu wspomaoc dziatania na rzecz
poprawy stanu bezpieczenstwa i higieny
pracy, a co za tym idzie ochronic¢ najcen-
niejszy ,,element” w procesie pracy — zdro-
wie i zycie ludzkie.
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Przedstawione ponizej informacje o wy-
padkach przy pracy pozyskane zostaty

z Gtéwnego Urzedu Statystycznego, ktory B
bada te zdarzenia w Polsce, na podstawie 80000
statystycznej karty wypadku przy pracy.
70000 -
60000 -
WYKRES NR 1:
50000 -
LICZBA WYPADKOW PRZY PRACY
W LATACH 2013-2015 ogdtem w Polsce, 40000 1
w branzy opieka zdrowotna i pomoc spo- 30000 -
teczna (wg danych GUS) orazw Wojewddz-
kim Szpitalu Zespolonym w Elblggu 20000 -
10000
0

WYKRES NR 2:
LICZBA 0s0OB POSZKODOWANYCH 20000
W WYPADKACH PRZY PRACY W LATACH 80000
2013-2015 ogdétem w Polsce, w branzy
opieka zdrowotna i pomoc spoteczna (wg 70000
danych GUS) oraz w Wojewddzkim Szpita- 60000
lu Zespolonym w Elblggu
50000
40000
30000
20000
10000
0
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87596 88138 87187

B |iczba wypadkow przy pracy
ogodtem w Polsce

liczba wypadkow przy pracy
- opieka zdrowotna i pomoc
spoteczna

B liczba wypadkdw przy pracy
Wojewddzki Szpital
Zespolony w Elblagu

8941 9962 9269

&

35 35

rok 2013 rok 2014 rok 2015

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie statystyki GUS i danych ze szpitala

88267 88641 87622

d
] 8982 1 0003 9312
' 35 35 I 44

rok 2013

B poszkodowani w
wypadkach przy pracy
ogo6tem w Polsce

poszkodowani w
wypadkach przy pracy
- w branzy opieka
zdrowotna i pomoc
spoteczna

M poszkodowani w
wypadkach przy pracy -
w Wojewddzki Szpital
Zespolony w Elblagu

rok 2014 rok 2015

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie statystyki GUS i danych ze szpitala

WYKRES NR 3:
LICZBA DNI NIEZDOLNOSCI DO PRACY 320000 ( 312162
W ZWIAZKU Z WYPADKAMI PRZY PRACY 310000 &~
W LATACH 2013-2015 w odniesieniu do
branzy opieka zdrowotna i pomoc spotecz- 300000 +~ B liczba dni
na wg danych statystycznych GUS. Z niezdolnoéci do
290000 1~ 283346 278628

. L pracy w branzy
Z powyzszego wykresu wynika, iz w ciggu 280000 - opieka zdrowotna
trzech lat pracownicy branzy opieka zdro- i pomoc spoteczna
wotna i pomoc spoteczna przebywali na 270000 A
zwolmer:nach Iekarskl_ch w zwwlzkfx Z wy- 260000 : : 7
padkami przy pracy az 874.136 dni.

rok 2013 rok 2014 rok 2015

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie statystyki GUS
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Wakacyjne wedrowki
rodziny Katabun

Jolanta Katabun od ponad 20 lat pracuje w szpitalnym magazynie. Po godzinach pracy jest zas aktywnga cztonkinia i prze-
wodniczka turystyczng elblaskiego PTTK. Swoj3 pasj3 zarazita cata rodzine. Wspdlnie z mezem i dorostymi juz cérkami wcigz
odkrywa nowe zakatki naszego pieknego kraju. Juz dzis planuje kolejne wspdlne wakacje w trasie. — Wciaz tyle jeszcze zo-
stato nam do zobaczenia! — méwi. Ponizej fotorelacja Joli z wakacyjnej wyprawy na Dolny Slgsk.

Zamek w Olesnicy. Jego historia siega XIV wieku

W sierpniu tego roku wybralismy sie catg
rodzing na urlop. Celem naszej wyprawy byt
Dolny Slask i jego zabytki. W drodze do Kar-
pacza, gdzie mieliSmy pierwsze noclegi, zwie-
dziliémy ciekawy zamek w OLESNICY. Za-
chwycity nas zachowane oryginalne pigkne
stiukowe sufity w dwdch salach zamkowych
oraz bardzo ciekawa historia tej budowli.
W XIV w. powstata czes¢ gotycka, do ktorej
dobudowano pdzniej renesansowe skrzy-
dfa w XVI i na poczatku XVII w. Wejscie na
dziedziniec jest przez dwie bogato zdobione
renesansowe bramy. Zamek jest potgczony
przejsciem (obecnie nieczynnym) nad ulica
z kosciotem zamkowym.

Dalej dotarlismy do TRZEBNICY, gdzie
znajduje sie jeden z wiekszych w Europie
Srodkowej barokowy pocysterski zespét
klasztorny z dwoma wirydarzami, wybu-
dowany w latach 1697-1726. Od pn. zach.
kosciét sw. Barttomieja z wysoka wieza.
Najstarsze czesci sg romanskie z pocz. Xl
w, zasadniczy korpus $wigtyni pochodzi
z XllI- XIV w. Jest to bazylika z niewydat-

nym transeptem. Przy wejsciu znajduje sie
bardzo cenny romanski portal Dawidowy,
drugi taki- w prezbiterium. W kaplicy sw.
Jana Chrzciciela z romanskimi detalami
znajduje sie symboliczny grob sw. Jadwi-

Widok na Sniezke w kierunku Czech

gi (1680 r.) w miejscu jej pierwotnego
pochéwku. W $wigtyni- duza kaplica sw.
Jadwigi, bardzo cenna, poniewaz to pierw-
szy w petni gotycki obiekt w Polsce, zbudo-
wany w 1267 r. z okazji kanonizacji Swiete;j.

Do KARPACZA dotarlismy péznym wieczo-
rem, a juz nastepnego dnia powedrowa-
liémy na Sniezke, na ktdra piekny widok
mieliSmy z okna naszego noclegu. Szczyt
przywitat nas chtodem i gestg mgtg, ktéra
czasami gdzie$ znikata, i wtedy moglismy
podziwia¢ piekne widoki na polska i czeska
strone. W Karpaczu obejrzelismy réwniez
drewniany kosciétek p.w. Naszego Zbawi-
ciela zwany $wiatynig Wang, wybudowany
w XII lub na poczatku XlIl wieku w stylu
norweskim (wikinskim).

W miejscowosci SUCHA zwiedzilismy za-
mek Czocha. Zachowaty sie tu oryginalne
fragmenty murdéw i wyposazenie.

Z zamku Czocha udalismy sie do matej
miejscowosci LUBOMIERZ, ktéra jest zna-
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Jolanta Katabun z cérkami na zamku Czocha

nej jako miejsce akcji trylogii Sylwestra
Checinskiego o Kargulu i Pawlaku. Czynne
jest tam tez muzeum poswiecone bohate-
rom i filmowi.

Na zwiedzanie Pragi czasu jest zawsze zbyt
mato

Kolejne dwa dni naszej wyprawy spedzili-
Smy w PRADZE, zwiedzajgc jej piekne za-
bytki i muzea m.in. Muzeum Alfonsa Mu-
chy. Spacerowalismy pieknymi uliczkami
i po Moscie Karola. Szkoda, ze tak krétko!
Z Pragi skierowaliémy sie na Duszni-
ki - Zdrdj. Jechaliémy tam przez KUDO-
WE- ZDROJ, gdzie zatrzymaliémy sie, by
obejrze¢ Kaplice Czaszek z 1776 r. i po-
spacerowac po Parku Zdrojowym. Z kolei
w pobliskich DUSZNIKACH-ZDROJU podzi-
wialiSmy zabudowe rynku, dawny zajazd
Pod Czarnym Niedzwiedziem, w ktorym
w 1668 r. nocowat krdl Jan Kazimierz,
oraz ciekawy kosciét sw. Piotra i Pawta
z 1708-30, w ktérego barokowym wne-
trzu znajduje sie ambona w formie pasz-
czy wieloryba. Ogromne wrazenie i swoim
wygladem zewnetrznym i tym, co zobaczy-
liSmy wewnatrz, zrobito na nas Muzeum
Papiernictwa usytuowane w unikatowym
miynie papierniczym z 1605 roku. Uzdro-
wisko, w ktérym bywat i koncertowat Fry-

deryk Chopin pozegnaliSmy z zalem, ale
przeciez czekaty na nas dalsza podrdéz.

Kolejnym miastem, do ktérego dotarlismy,
byto KEODZKO ze swojg stynng twierdzg
zbudowang na urwistym wzgdrzu, goéru-
jaca nad miastem. Pierwotnie znajdowat
sie tu gotycki zamek, dopiero po zajeciu
tych ziem przez Prusy na rozkaz Frydery-
ka Il utworzono tu potezng fortyfikacje
z o$mioma podziemnymi poziomami.
Obecnie jest ona udostepniona do zwie-
dzania w dwdch wersjach: sama twierdza
lub twierdza i jej podziemne labirynty. My
wybralismy, oczywiscie, te dituisza i cie-
kawszg trase - z labiryntami.

Potem powedrowalismy dalej, by poznac
piekne miasteczko, jakim bez watpienia
jest Ktodzko. Posrodku rynku stoi tu Ratusz
z XVI w. przebudowany na neorenesanso-
wy w 1886 r. W poblizu liczne barokowe
i klasycystyczne kamienice. Monumen-
talny kosciét Wniebowziecia NMP, jeden
z najcenniejszych w Sudetach, zbudowany
jako gotycka bazylika w 1344 r., zbarokizo-
wany na poczatku XVIII w. Bogate wyposa-
zenie wnetrza. W barokowym kompleksie
dawnego konwiktu miesci sie Muzeum
Ziemi Ktodzkiej z bogatymi zbiorami regio-
nalnymi.

Po wedréwce ulicami Ktodzka (w nie-
zmiernym upale!) zapragnelismy skry¢ sie
gdzies pod drzewami, dlatego udalismy sie
do POLANICY-ZDROJU. Spacerowalismy
Sciezkami Parku Zdrojowego, rozkoszujac
sie cieniem, jaki dawata nam tamtejsza
przyroda. Park szczyci sie wieloma cieka-
wymi okazami rzadkiej roslinnosci i drzew,
a wszystko to jest pieknie skomponowane
i rozplanowane.
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Kolejnym punktem naszej wycieczki byty
WAMBIERZYCE z kosciotem Nawiedzenia
NMP (obecna forma z 1718-21 powstata
na miejscu kosciota z roku 1512). Szero-
kie schody z licznymi stopniami wiodg do
poznorenesansowej bezwiezowej fasady,
za ktérg kryje sie barokowe jednonawo-
we wnetrze na rzucie faczacych sie elips.
Wokoét kruzganek z bocznymi kaplicami
i stacjami Drogi Krzyzowej oraz pamiat-
kami z poczatku kultu. Nieopodal koscio-
fa - Kalwaria w formie okazatych domkow
zatozona w r. 1681 przez Daniela von
Osterberga. Ma 79 stacji i uznana jest za
jedno z najwartosciowszych i najwiekszych
Polsce. Przy okazji obejrzelismy ruchoma
szopki, ktdra cieszy i dzieci, i dorostych,
mogacych podziwiaé zegarmistrzowski
kunszt tworcy.

Szerokie schody wiodace do kosciota
w Wambierzycach

Z Wambierzyc udaliSmy sie do WAL-
BRZYCHA, gdzie obejrzelismy Muzeum
Porcelany, w ktérym znajdujg sie bogate
zbiory porcelany z catego $wiata. Stam-
tad skierowalismy sie do zamku Ksigz, kto-
rego zwiedzanie zajeto nam kilka godzin.
Barokowe zatozenie zamku powstawato
w latach 1722-24. Jego najciekawszym
wnetrzem jest sala Maksymiliana z freska-
mi i marmurowa dekoracja. Zwiedzilismy
tez zamkowe tarasy z ogrodami i punktami
widokowymi.

Po tej dawce mitych wrazen skierowalismy
sie na WROCLAW, do ktérego chcielismy
dotrze¢ przed zmrokiem. Tu spedziliSmy
dwa kolejne dni. Zobaczyliémy najwazniej-
sze zabytki tego pieknego miasta, ale zeby
poznac je naprawde dobrze bedziemy mu-
sieli przyjechac tu jeszcze kilka razy. Byt to
ostatni punkt naszej wakacyjnej wyprawy.
Do domu wracaliSmy zmeczeni upatami,
ale petni wrazen, w koncu udato nam sie
zobaczyc tyle nowych miejsc!

A w naszych gtowach juz tworzy sie plan
wyjazdu w nastepnym roku...

Jolanta Katabun
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Elblgskie szpitale (czesc 6)

SZPITALE KONCA WOJNY
— WIOSNA 1945 R.

Elblag, styczen 1945rok. Do miasta zbliza
sie Front Wschodni. Walki na podejsciach
do Elblaga, nastepnie walki uliczne, niszczg
miasto, prowadzac do $mierci kilkunastu
tysiecy cywildw i zotnierzy Wehrmachtu.
Ran-ni kierowani do szpitali rowniez ging,
bo istniejgce szpitale ulegajg zniszczeniu.

W Elblagu czynne s woéwczas trzy szpi-
tale: Miejski przy ul. Zeromskiego, Szpital
Diakonisek przy ul. Zw. Jaszczurczego i Szpi-
tal Wojskowy przy ul. Komenskiego. Gdy
w potowie stycznia 1945 r. rusza ofensywa
Armii Czerwonej naptyw wycofujgcych sie
ze wschodu oddziatéw Wehrmachtu i ol-
brzymiej masy uciekajacej przed frontem
ludnosci cywilnej powodujg koniecznosé
tworzenia rezerwowych szpitali w réznych
obiektach miasta. Liczba ludnosci cywilnej
oraz zotnierzy wzrasta do ok. 150 tys. osdb.
Po 18 stycznia 1945 r. wiekszo$¢ urze-
déw juz nie pracuje, nie ma w miescie
cywilnych gabinetow lekarskich a szpi-
tale przepetniajg tysigce rannych zotnie-
rzy. Ludnos¢ praktycznie pozbawiona jest
opieki medycznej. 25 stycznia miasto jest
juz catkowicie okrgzone przez Rosjan. Gdy
czotowe oddziaty Armii Czerwonej znalazty
sie w granicach miasta Szpital Wojskowy
przeniesiono do Szkoty von Plauena (obec-
nie Urzad Miejski), ewakuowano Szpital
Miejski, utworzono szpitale w Szkole Jah-
na (szkota nr 3 przy ul. Agrykola) i w Ber-
gschule przy ul. Traugutta 93. Na krétko
udrozniono kierunek ewakuacji na Nowy
Dwoér Gdanski. Wywieziono wowczas duzg
grupe rannych ze Szkoty Plauena, ale nadal
narastata liczba tych, ktdrzy zapetniali tym-
-czasowe lazarety w budynkach szkolnych
w centrum miasta, takze w budynku Sadu,
w piwnicach Ratusza i Prezydium Policji
przy ul. Giermkéw i w innych budynkach
publicznych. 5 lutego Rosjanie zajmuja re-
jon i budynki Szpitala Wojskowego przy
ul. Komenskiego, umieszczajgc tam swoj
szpital polowy. Pod koniec walk czynny jest
jeszcze lazaret w Szkole Jahna (ul. Agryko-
la). Dowddztwo Obrony Miasta znajduje sie
woéwczas w Il LO przy ul Krélewieckiej, tam
tez jest wielu rannych. W szpitalu w Urze-
dzie Miasta w dniu 9 lutego do nie-woli do-
staje sie 2.400 rannych.

Wreszcie z 10 na 11 lutego ustajg walki
ustajq. Przez nastepne dwa miesigce nie ist-
nieje w Elblggu stuzba medyczna. W pierw-
szych tygodniach po wyzwoleniu (w lutym
i marcu 1945 r.) opieke lekarskg sprawuje
szpital wojskowy Armii Radzieckiej (czynny
do czerwca 1945), do ktérego dostep lud-
nosci cywilnej jest ograniczony.

Po zakonczonych walkach Elblag byt mo-
rzem gruzow, z tysigcami ludzi szukajacych
srodkow do zycia, zywnosci, pomocy me-
dycznej. Katastrofalny stan sanitarny nie-
uchronnie prowadzi do szerzenia sie choréb
zakaznych. Szaleje dur brzuszny, czerwonka,
choroby weneryczne. Najbardziej palgcym
problemem staje sie hospitalizacja cho-
rych zakaznie. Olbrzymim zagrozeniem jest
znaczna ilo$¢ niepogrzebanych zwtok oséb
zmartych i zabitych. Niemiecka stuzba zdro-
wia nie ujawnia sie, nie liczgc pojedynczych
lekarzy i siostr zakonnych, ktorzy zgtosili sie
do pracy w polskim szpitalu. Zorganizowa-
no go w budynku szkolnym przy ul. Traugut-
ta 93. Byta to cytowana wyzej Bergschule.

Ciekawa jest historia tego nieistniejace-
go juz dzi$ budynku. Powstat pod koniec
XIX wieku. Do 1945 r. miescita sie w nim
tzw. Szkota na Gorce (Bergschule), jedna
z najstarszych szkot powszechnych w 6w-
czesnym Elblggu. W czasie wojny budynek
stat sie najpierw schronieniem dla uchodz-
cow, w styczniu 1945 r. zostat zamieniony
na wojskowy lazaret, a w 1949 r. utworzo-
no w nim Szkote Podstawowg nr 9.

W kwietniu 1945 r. do Elblaga przybywa
dr Stanistaw Netzer, ktéremu powierzono
organizacje szpitala. Nastepni lekarze do-
cierajg na poczatku maja, to matzenstwa:
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lek. Bolestaw Szatranski, specjalista choréb ptuc

Marceli i Izabela Koztowscy oraz Edward
i Olga Gardulscy. Oficjalng dziatalnos¢ szpi-
tal przy ul Traugutta rozpoczat w ostatnim
tygodniu kwietnia. Utworzono tu oddzia-
ty: wewnetrzny, zakazny i weneryczny.
Obiekt nie spetniat wymogdw sanitarnych
czasu pokoju. Warunki pobytu chorych byty
bardzo trudne: mate i poniszczone sanita-
riaty, olbrzymie zageszczenie tdzek, brak
mozliwosci izolacji chorych zakaznych, brak
lekéw i srodkéw higienicznych. Powodo-
wato to koniecznos¢ szybkiego rozdzielania
chorych internistycznych i chirurgicznych
od chorych zakaznych - gtéwnie z tyfusem
i czerwonka. Dlatego w pierwszych dniach
maja Oddziat Wewnetrzny przeniesiono do
Szpitala Diakonisek przy ul. Zw.
Jaszczurczego 22. Po cze$ciowym
uporzadkowaniu  pomieszczen
tego budynku dr Netzer zorgani-
. zowat tu Szpital Miejski ze 106.
tézkami.

.= Oddziat Zakazny w maju 1945
przeniesiono do budynku miesz-
~ kalnego przy ul. Trybunalskiej 11,
LA nieprzystosowanego do funkcji
";-'-' . szpitala. Ordynatorem zostat
Marceli Koztowski. Oddziat miat
' 170 tézek i przebywato w nim
150 ciezko chorych na tyfus,
w tym kilkunastu Polakéw. Od-
dziat Zakazny istniat tam do czasu otwarcia
szpitala przy ul. Zeromskiego (1947).

Oddziat Weneryczny (150 tézek) byt w 99%
zapetniony przez Niemcéw. Do 30.06.1945
r. prowadzili go lekarze radzieccy, potem
przejgt go dr Anatol Czerniecow i prowa-
dzit az do czerwca 1946 r. Wéwczas po-
wstata Poradnia Wenerologiczna przy
ul. Grochowskiej. Zatem budynek szkolny
przy ul. Traugutta 93 petnit funkcje pierw-
szego powojennego szpitala do 1947 r.

Opracowat Bolestaw Szatrarski
Zdjecie ze zbioréw Karola Wyszyriskiego
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Na Twoje odejscie nie moina sie byto
przygotowaé. Twoja Smier¢ byta nie na
miejscu. Przyszta nie w pore. Za szybko
i zbyt nagle. Przyszia i zostawita bdl. Badl,
ktory ukoi¢c moga tylko wspomnienia.
Wspomnienia o Tobie to dar, jaki nam zo-
stawitas...
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' URSZULA WALEWSKA

27 czerwca 2017 r. walke z chorobg przegrata Urszula Walewska, wieloletnia
technik elektrokardiologii w Zaktadzie Radiologii. Ula pracowata w naszym szpi-
talu od 1lipca 1992 r. do 18 pazdziernika 2016 r. Odeszta w wieku zaledwie 56 lat.

Twéj usmiech... llos¢ stéw wypowiadanych
w tempie btyskawicy... Energia, ktora za-
razatas nas wszystkich... Rados¢ z rodziny,
ktdrg sie zawsze z nami dzielitas...

A potem te inne spotkania — juz w czasie
Twojej choroby: chociazby na krétka chwi-

le, to nic, ze pod kropléwka, to nic, ze juz
W peruce, to tez nic, ale BYLAS!
Wciaz jeste$ z nami - we wspomnieniach.

Dziekujemy Ci, Ulu, ze bytas z nami.

Przyjaciele z Zaktadu Radiologii

Maria  Chrzanowska  urodzita  sie
26.02.1938 r. w Podorosku gm. Wotko-
wysk, na terenie dzisiejszej Biatorusi, skad
po zakoriczeniu Il wojny Swiatowej zosta-
fa wraz z rodzing przesiedlona do Polski,
do Kwidzyna. Tam ukonczyta szkote pod-
stawowg i gimnazjum. Po zdaniu matury
w kwidzyiskim LO rozpoczeta studia na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Gdansku. Po studiach w 1963 r. osiedlita
sie w Elblagu, gdzie rozpoczeta prace i za-
fozyta rodzine. Po ukorczeniu stazu pody-
plomowego uzyskata specjalizacje z pedia-
trii i odtad juz cate swoje zawodowe zycie
poswiecita leczeniu dzieci.

Maria Chrzanowska byfta wspoétorganiza-
torem elblaskiej pediatrii. Prze wiele lat
petnita obowigzki Ordynatora Oddzia-

b MARIA CHRZANOWSKA

W dniu 11 lipca 2017 roku na Cmentarzu tostowickim w Gdansku pozegnalismy
Panig Doktor Marie Chrzanowskg, dtugoletnia Ordynator Oddziatu Dzieciecego

WSZ w Elblagu.

tu Dzieciecego w Szpitalu Miejskim. Po
powstaniu Wojewddzkiej Poradni Matki
i Dziecka — zostata jej kierownikiem. Kiedy
w roku 1988 utworzono Wojewddzki Szpi-
tal Zespolony — objeta tu funkcje Ordyna-
tora Oddziatu Dzieciecego B, petnigc jg az
do przejscia na emeryture w roku 2000.
Od podstaw tworzyta oddziat, na ktérym
do dzisiaj pracujemy. Ten okres zycia Pani
Doktor jest nam najlepiej znany - pod Jej
kierownictwem wielu pediatréw uzyskato
specjalizacje z zakresu chordb dzieciecych.
Maria Chrzanowska byfa aktywng cztonki-
nig Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
i organizatorky cyklicznych szkolen umoz-
liwiajgcych szerokiej grupie pediatrow
doskonalenie zawodowe. Dbata nie tylko
0 nasz rozwdéj zawodowy, ale towarzyszy-
fa nam takze w zyciu osobistym. Wtasnym
przyktadem udowadniata, jak wazne jest
zaangazowanie w sprawy spoteczne. Byla
wspottwoérczynig Elblgskiego Hospicjum,
aktywistkg Klubu Inteligencji Katolickiej
oraz powstajgcej w Elblggu ,,Solidarnosci”.

Odchodzac na emeryture, pozegnata sie
z nami stowami: ,Mysle, ze w moim zyciu
zawodowym miatam szczescie. Wykony-
watam prace, ktorg lubitam. Spotkatam
wielu madrych i dobrych lekarzy, piele-
gniarki oddane swojej pracy i salowe,
ktore byty serdeczne dla dzieci i sumien-
ne w pracy. Szpital byta dla mnie drugim
domem. Po odejsciu na emeryture nadal
czesto wracam do wspomnien tych chwil
dobrych, i tych bardzo trudnych, ale za-
wsze z zyczliwymi ludzmi wokoét siebie.
Kochani! 2ycze Wam duzo zdrowia, wy-
trwatosci i radosci z wykonywanej pracy.
Niech usmiech dziecka bedzie zaptata za
wasza trudng prace”.

Mimo uptywu lat Pani Doktor Maria
Chrzanowska pozostata w naszej pamieci
jako dobry, oddany pacjentom lekarz oraz
pogodny, zyczliwy cztowiek.

Personel Oddziatu Pediatrycznego
WSZ w Elblggu
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Rodgks Praw Pzigcka

PAMIETAJ:
PRAWA CZEOWIEKA ZACZYNAJA SIE OD PRAW DZIECKA!

‘g Jeste§ mlodym czlowiekiem - masz swoje prawa,
nazywane ,prawami dziecka”.

2 Masz prawo, aby zy¢ i rozwijaé sie w dobrych warunkach. Art. 6, 7, 8
E) Masz prawo do opieki i leczenia kiedy chorujesz. Art. 24

4& Masz prawo chodzié do szkoly i ruzﬁja& swoje zainteresowania,
a takze tworzy¢. Art. 28, 29

""‘\ '--I .-__‘ . L = ..-.'. -

5) Mozesz wyrazaé swoje zdanie o tym co Cie dotyczy,
mowié, co myélisz i uwazasz za sluszne oraz uczestniczyé w zyciu
spolecznym. Art. 12, 13, 14, 15
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@ Masz prawo mieé swoje tajemnice i sekrety. Art. 16

o
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5

ED, ? Masz prawo mieé opiekunéw i cieszy¢ sie
zyciem rodzinnym. Art. 21

g Nikt nie moze Cig bié, krzywdzié,
wykorzystywaé do ciezkiej pracy,
ponizaé, lekcewazyé Twoje uczucia
- w ogble Zle Cie traktowac.
Art. 19, 37
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©) Two; kraj powinien
pomaga¢ Twoim rodzicom,
aby mogli zapewnié¢ Ci dobre
warunki rozwoju. f

ey
Lf
e rﬂ
[

FA

S—

>
7

1 %
VY )

E"a.w'
.
_'_'Fﬁ.nl’ —y

E@ Twoje dobro jest najwazniej-
sze dla rodzicow i dla Polski.
Art. 3, 18

b |
I

&

= o

AN
e

Iy

Ldi
B.CLN i

N
L

Sl

RIECIHIC PRAW DIIECKA

=% <dar & BT AL NP AL W :
: .I'-.w * -'-'r':uu- *i*’* Iw‘-i [ yrf:ﬁi —< "!t.w‘-i f%-;;ﬂﬁ"'w—:- '

e




