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2 NASI PRACOWNICY | OGLOSZENIA

‘Podniesli kwalifikacje
Z okazji ukonczenia dwuletniej specjalizacji w zakre-
sie pielegniarstwa zachowawczego i pomyslnie zdane-

- go egzaminu panstwowego w Warszawie, serdecznie

- gratulujemy Paniom:

4 1,_ Adeli Ball - Oddzial Chorob Ukladu Oddecho-

e 2 Iwonie Cygan - Oddzial Chorob Ukladu Odde-

. Halinie Ludwiniak - Oddzial Chorob Ukladu Od-

dechowego,
Jolancie Cwikle - Oddzial Kardiologiczny,

5. Malgorzacie Hamerskiej - Oddzial Neurologiczny,
6. Dorocie Michalak - Oddzial Chordb Wewnetrznych.
yzej wymienione osoby powickszyly grono pie-

y Ilq.gniarek specjalistek w Specjalistycznym Szpitalu
- im. Dr A. Sokolowskiego i jednoczesnie sa pierw-
‘szymi pielegniarkami posiadajacymi tytul specjali-
sty w tym zakresie.

Grono pielqgmarel\ spccmltslck w %pumhsl\unm‘n

Katarzyna Lisiecka - piclegniarka Oddzial We-
~ whnetrzny I
Jadwiga Starybrat -

pielegniarka Oddzial We-

Dyrektor Specjalistycznego Szpita-
la im. Dr A. Sokotowskiego w Wal-
brzychu w porozumieniu z Okrego-
wa lzba Pielegniarek i Poloznych w
Walbrzychu ponownie oglasza kon-
kursy na stanowiska pielegniarek od-
dzialowych

1. oddzialu chirurgii ogolnej,

2. oddzialu neurochirurgii,

3. oddzialu choréb wewnetrznych,

. | 4.szpitalnego oddziatu ratunkowego.
Kandydaci zglaszajacy si¢ do konkursu
powinni posiada¢ kwalifikacje zgod-
| ne z Rozporzadzeniem MZiOS z dnia
29.03.1999r. (Dz. U. Nr 30, poz. 300).
Kandydaci proszeni sa o zlozenie do-
kumentow okreslonych w Rozporza-
dzeniu MZiOS z dnia 19.08.1998r.(Dz.
U. Nr 115, poz. 749).

Oferty nalezy sklada¢ w sekretariacie
dyrektora, w terminie 30 dni od mo-
mentu ukazania si¢ ogloszenia, pod
adresem:

Specjalistyczny Szpital im. Dr A. So-
kotowskiego

. ul. Sokolowskiego 4

2 58-309 Walbrzych

z dopiskiem na kopercie:

»konkurs na stanowisko pielegniarki
oddzialowej oddziatu..”

O terminie posiedzenia Komisji Kon-
kursowej kandydaci zostana powia-
domieni indywidualnie.

wnetrzny 11

6. Janina Duszynska - pielegniarka Oddzial Zakazny
7. Agnieszka Dzialoszynska - piclegniarka Oddzial
Zakazny

8. Iwona Kaczmarek - pielegniarka Oddzial Zakazny
9. Malgorzata Fert - Mostek - pielggniarka OailT
10. Barbara Ojrzanowska - piclegniarka Oddzial
Wewngtrzny |

11. Dorota Michalska -
wnetrzny |

12. Anna Mik - pielegniarka Oddzial Otolaryngologii
13. Joanna Olejniczak - pielggniarka Oddzial Oto-
laryngologii

14. Anna Wisniewska -
ryngologii

Wszystkim Pania serdecznie gratulujemy, a tym kto-
re beda zdawac egzamin na jesien zyczymy owoc-
nej nauki.

Specjalistyczny Szpital im. Dr A, Sokolowskiego

Kurs Ekg ukonczyly Panie:

1. Anna Futyma - kardiologia,

2. Hanna Gwozdz - kardiologia,

3. Ewa Konieczna - kardiologia,
i
;

piclegniarka Oddzial We-

pielegniarka Oddzial Otola-

4. Halina Magazowska -kardiologia,

. Grazyna Szulczynska - kardiologia,

5. Mirostawa Wrabel - kardiologia,

7. Barbara Pogorzelska- kardiologia,

8. mgr Agnieszka Bradel- kardiologia,
Kurs resuscytacji krazeniowo- oddechowej ukonczy-
ly Panie :

1. Iwona Grabiec - kardiologia,
Mirostawa Kolankiewicz- kardiologia,
Lilla Jakubik Mania - kardiologia,

. Malgorzata Sztuk - kardiologia,

5. Ewa Fedoronok - kardiologia,

6. Irena Sowa - onkologia,

7. Malgorzata Kowalik - chirurgia .
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Grono lekarzy specjalistow szpitala Batorego  powiek-
szylo si¢ o Pania lek. med. Martg Listwan - specjalista
choréb wewnetrznych, Oddzial Wewnetrzny 11, Ser-

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala
Zespolonego im. Stefana Batorego w
Watbrzychu w porozumieniu z Okre-
gowa Rada Pielegniarek i Poloznych w
Walbrzychu oglasza konkurs na sta-
nowisko:
- Pielegniarki Oddzialowej Izby Przyjec
- Pielegniarki Oddzialowej Bloku
Operacyjnego
Oferty prosimy sklada¢ w sekreta-
riacie
Specjalistycznego Szpitala Zespolonego
im. Stefana Batorego w Walbrzychu
ul. S. Batorego 4, 58-300 Walbrzych
z dopiskiem:
»~KONKURS NA STANOWISKO PIE-
LEGNIARKI ODDZIALOWE] IZBY
PRZYJEC”
lub
,KONKURS NA STANOWISKO PIE-
LEGNIARKI ODDZIALOWE] BLO-
KU OPERACYJNEGO”
O terminie i miejscu przeprowadzenia
konkursu kandydaci zostang powia-
domieni indywidualnie.

Dyrektor Zakladu Mariola Dudna.k

Z okazji
Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki
Wszystkim Pielggniarkom najszczersze Zyczenia
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Nieustajqcego optymizmu
Radosci na kazdy nadchodzqcy dzien
I spetnienia najskrytszych marzen

A nade wszystko wyrazy najwyzszego uznania
I podzigkowania za ofiarng prace
na rzecz pacjenta
Oraz wspanialq postawg zawodowg.

T

sklada
Dyrekcja Szpitala

Walbrzych, dnia 12 maja 2007 r.

decznie gratulujemy.

Lek. med. Sebastian Michalkiewicz uzyskal tytul spe-
cjalisty z Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Kurs specjalistyczny z zakresu ,,Opieki paliatywnej” w
marcu 2007 ukonczyla Pani Boguslawa Pioro, Elzbie-
ta Spalony, Ewa Karpiej - pielegniarki Oddzialu Ob-
serwacyjno Zakaznego dla Dzieci.

Jubileusze

Specjalistyczny Szpital im. Dr A. Sokolowskiego:

30 - lecie:

Stanistaw Pilat- Dzial Obslugi Szpitala

25-lecie:

Alicja Bilinska- Blok Operacyjny,

Joanna Ciszowska - Wiatr — Oddzial Kardiologiczny,
Danuta Domanska — Dzial Obslugi Szpitala,

Joanna Krawiec— Histopatologia,

Joanna Molnar - Oddzial Chorob Wewnetrznych,
Irena Woiniczak- Oddzial Chordb Pluc.

20- lecie:

Danuta Chadrys- RTG,

Wioletta Mysiakowska- Oddzial Chordb Pluc.
Specjalistyczny Zespol Opieki Zdrowotnej nad Mat-
ka i Dzieckiem w Walbrzychu:

25 - lecie pracy obchodzi Pani Grazyna Augusty-
niak - pracownik Oddziatu Alergologii Dziecigcej

Ploteczki

W lipcu na §lubnym kobiercu stanie Pani Monika Le-
wandowska (Referent administracyjny) ze Szpitala im.
Dr A. Sokolowskiego. Jej wybraniec ma na imig Tade-
usz. Ciekawostka jest fakt, ze mlodzieniec ten byl pra-
cownikiem Szpitala im. S, Batorego.

Redakcja Sursum Corda zyczy samych platkow roz na
nowej drodze zycia!

Zespot Redakcji ,, Sursum Corda”:
redaktor naczelny - S. Lewandowska,
M. Wereszczyriski,

K. Augustyniak,

G. Mizera,

H. Kaczmarczyk,

E. Szram,

E. Mandzyn

wspéipraca ,Wiadomosci Watbrzyskie”

-
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CZYN SPOLECZNY

Jak co roku z nadejsciem wiosny, ekipa naszych szpitali ruszyta do pracy nad
uporzqdkowaniem terenu. Czyn spoleczny przebiegat w dobrze znanym rytmie.
Najpierw sprzqgtanie, grabienie liSci, pakowanie nieczystoSci do workow

i wywozenie. Potem relaks przy ognisku z kietbaskami i czyms... Dla ciekawskich
mamy kilka migawek z tego sympatycznego wydarzenia.

I iemnosC...
Praca sprawfa#a nam ogromng przyjem _.

. R B Kl asai trzeba uzgodnic od ktorej strony
Od lewej do prawej... najwazniejsza jest strategia “ T zaczynamy zbierac liscie )
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|
Nad wszystkim czuwat Nasz Szef - Pan Dyrektor Roman Szefemej | |

Fotoreport

i grabienie - fajniej "‘j'_d_“ff_"‘i"_'?__ EEEENNSS



Tak piecze sie kietbask
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ODDZIALY

LSnigcy nowosciq, oferujqcy 43 t6zka i zatrudniajgcy ponad 45 o0s6b oddziat.
Jeden z najwazniejszych oddziatéw w Specjalistycznym Szpitalu
im. dra A. Sokotowskiego. Jego pracami kieruje Ordynator Halina Hardyn-Luteriko.

Oddziat Chirurgii Ogolnej

Na Chirurgii Ogolnej z pododdziatem chi-
rurgii onkologicznej i chirurgii dziecigcej po-
dzial personelu jest nastepujacy. Pracuje 9 le-
karzy specjalistow chirurgii ogolnej, 2 lekarzy
specjalistow chirurgii onkologicznej i jeden le-
karz specjalizujacy si¢ w chirurgii dziecigcej. W
prowadzeniu oddzialu pomagaja im 22 piele-
gniarki oraz 12 pan salowych. Procedury me-
dyczne wykonywane na oddziale sa bardzo sze-
rokie i obejmuja:
~ operacje wola tarczycy,
~ operacje pecherzyka zolciowego i chirurgia
drog zotciowych,

- pelen zakres operacji przewodu pokarmowe-

go (od zoladka do odbytnicy),

8§

Personel Oddziafu Chirurgii Ogélnej prawie w komplecie

DWUMIESIECZNIK WALBRZYSKICH SZPITALL




NASZE ODDZIALY

- operacje nowotwordw jamy brzusznej,
- leczenie chordb piersi,
- operacje zylakow konczyn dolnych,
- przetoki tetniczo - zylne do dializ,
- operacje przepuklin,
- operacje technika laparoskopowa

Pacjenci leza w salach 1 i 2 osobowych z wlasnym weztem sanitar-
nym. Do ich dyspozycji sa 43 tozka. Chorzy z poza szpitala otrzymuja
pomoc w trzech dzialajacych przy oddziale poradniach: chirurgii ogol-
nej, chirurgii onkologicznej, dla chorych ze stomia.

Leki do podania pacjentom przygotowuje
pielegniarka odcinkowa Dorota Figiel

Wielkie otwarcie

W polowie kwietnia po raz kolejny spotkalismy sie na waznej uroczy-
stosci. Po trwajacym kilkanascie miesiecy remoncie, ktory pochlonal
700 tysiecy zlotych uruchomiony zostal Oddzial Chirurgii Ogélnej i
Onkologicznej. Modernizacja byla kolejnym sprawdzianem dla Spe-
cjalistycznego Szpitala im. Sokolowskiego. Po pierwsze, calosc srodkow
pochodzita z kasy szpitala. Po drugie remont przeprowadzany byl na
~otwartym oddziale”, praktycznie caly czas przyjmowani byli pacjenci.
Po trzecie brak pracownikéw. Firma, ktéra prowadzita prace nagle za-
czela ich traci¢ (emigracja zarobkowa). Udalo si¢ jednak szczgsliwie za-
konczyc¢ remont i oddziat jest juz do dyspozycji pacjentow.

A= i 1 .
W drodze na sale chorych

|P !
- Pielegniarka odcinkowa Dorota Stanuszek — Tylewska na
Pielegniarka zabiegowa Ala Krajewska przy pacjencie swoim stanowisku pracy




Chirurgia Szczekowo - Twarzowa wrocita od Szpitala im. S. Batorego po 7 latach
przerwy. Dzieki temu watbrzyscy pacjenci nie muszq juz jezdzi¢ do Wroctawia, a
szpital zyskat kolejny atut w swojej ofercie medycznej.

Oddziat Chirurgii
Szczekowo - Twarzowej

Oddziat Chirurgii  Szczekowo-
Twarzowej powstal ponownie w Szpi-
talu im. S. Batorego w Walbrzychu po
7 latach niebytu. Poprzedni oddzial,
ktorego wspolzalozycielem i wielo-
letnim Ordynatorem byl doktor Zdzi-
slaw Dobaczewski zostal zamkniety
przez Dyrektora Lecha Lenkiewicza z
powodow organizacyjno-lokalowych.

Brak opieki ,na miejscu” nad pa-
cjentami w tej dziedzinie medycyny
z roku na rok stawal si¢ bardziej od-
czuwalny. W zwiazku z tym powsta-
la inicjatywa reaktywacji oddziatu. Jej
glownymi promotorami byli Dyrek-

tor dr n. med. Roman Szelemej, dr n.

med. Maciej Zak i Konsultant Woje-
wodzki ds. spraw Chirurgii Szczeko-

Personel Oddziafu Chirurgii Szczekowo — Twarzowej

DWUMIESIECZNIK WALBRZYSKICH S21MTALL

wo-Twarzowej Prof. dr hab. J. Wnu-
kiewicz.

W czerwcu 2005 roku udalo sie
podpisac¢ kontrakt z NFZ i rozpoczac
dzialalnos¢ lecznicza. Od poczatku po-
wstala nowa koncepcja dzialania od-
dzialu - w polaczeniu z Oddzialem La-
ryngologii, w oparciu o ten sam perso-
nel $redni i nizszy. Po okolo roku, w lip-




cu 2006 roku oddzialy Laryngologii i
Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej swie-
towaly oficjalne otwarcie nowo prze-
budowanych i wyremontowanych po-
mieszczen. Zakupiono niezbedny sprzet
do funkcjonowania oddzialu i bloku
operacyjnego. W chwili obecnej oddzial
dysponuje 10 l6zkami z podzialem na
sale ,czysta” i ,brudna’ sale intensyw-
nego dozoru medycznego oraz 2 salami
opatrunkowymi z pelnym wyposaze-
niem. Zatrudnionych jest 3 lekarzy z II
st. specjalizacji: Ilona Zajac-Kozlowska
- specjalista chirurgii szczekowej, Mal-
gorzata Szklennik specjalista chirurgii
stomatologicznej i kierujacy praca leka-
rzy Krzysztof Bujak specjalista chirur-
gii szczekowej. Wspolpracujemy z Kli-
nika Chirurgii Szczegkowo-Twarzowej

>

Specjalista chirurgii szczekowej Krzysztof Bujak bada Piotra Balcerowicza z Watbrzycha

we Wroclawiu. Konsultantem oddzia-
tu jest adiunkt dr Pawel Ziemski. Per-
sonel bierze czynny udzial w kursach,
zjazdach i sympozjach naukowych stale
doksztalcajac swoje umiejetnosci. Pro-
cesem pielegnacyjno- leczniczym zaj-
muje si¢ dobrze wykwalifikowany per-
sonel pielegniarski pod kierunkiem Pie-
legniarki Oddzialowej J. Wijas.

Zakres ustug , ktore swiadczymy to:
-traumatologia - leczenie operacyjne i
zachowawcze zlaman twarzoczaszki,
-diagnostyka i leczenie nowotworow
jamy ustnej, twarzy i szyi,

-diagnostyka i leczenie stanow zapal-

-

Pielegniarka Matgorzata Binek podczas pracy w ,zabiegowym”

- —prrr—

nych w tym zatok szczekowych,
-leczenie schorzen gruczotow slino-
wych,
-plastyka podtoza patologicznego,
Diagnostyka i leczenie chorych
odbywa si¢ we wspolpracy z inny-
mi Oddzialami Szpitala im. S. Batore-
go, Szpitala im. A. Sokolowskiego, Za-
ktadem Diagnostyki Obrazowej, Za-
kladem Mikrobiologii i Diagnostyki
Laboratoryjnej, Zakladem Patomor-
fologii i Poradni Choréb Stomatolo-
gicznych.

JPapierkowa” praca tez jest wazna.
Wie o tym specjalista chirurgii
stomatologicznej Matgorzata Szklennik

DWUMIESIECENIK WALBREVSKICH SZPITALL




SZKOLA PRZYSZPITALNA

Dyrekcja oraz nauczyciele Zespotu Szkét Specjalnych Przyszpitalnych przystapili do
0golnopolskiego Programu ,Szkoly dla Ekorozwoju”, ktéry realizowany jest przez
krakowskq Fundacje Partnerstwo dla Srodowiska

Szpital na zielono

L 3%l

‘-'-"...._

Celem programu jest ksztaltowanie proekologicz-
nych i prospotecznych postaw spotecznosci lokalnych,
poprzez angazowanie ich w realizacje malych projek-
tow zwiazanych z ochrona $rodowiska. Pani Agnieszka
Zajac, koordynator programu z ramienia szkoly przy-
szpitalnej, stworzyla projekt ,,Szpital na zielono”. Dzig-
ki niemu, placowka otrzymata najwyzsza kwote dotacji
w regionie (6048 zl).

Projekt ,Szpital na zielono” zaklada stworzenie w
sasiedztwie budynkow szpitala dziecigcego miejsca do
wypoczynku dla matych pacjentéw oraz miejsca do za-
je¢ dydaktyczno — wychowawczych, jak rowniez popra-
we estetyki terenu przyszpitalnego. Zaplanowany pro-
jekt realizowano w trzech glownych etapach: organiza-
cja i planowanie, dydaktyka i wychowanie oraz dzia-
lania praktyczne. W obszarze dziatan praktycznych
udzial uczniow szkoly byl ograniczony ze wzgledu na
to, iz sa to dzieci hospitalizowane. Z tego wiasnie po-
wodu prace fizyczne i porzadkowe wykonali pracow-
nicy dziatu technicznego szpitala oraz firma ogrodni-
cza MAR. Efektem koncowym dzialan jest powstanie
dwoch ,zielonych wysepek”, na ktorych zasadzono 50
sztuk roznego rodzaju roslin ozdobnych. Zamontowa-
no rowniez 7 tawek i koszy na $mieci. W rezultacie te-
ren wokol budynku szpitalnego stal si¢ bardziej przy-
jemny dla oka.
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PROFILAKTYKA

Xl Ogoinopolskie sympozjum ,Profilaktyka
| zwalczanie zakazen szpitalnych” (cz. 2)

Sterylizacja tez pelni wazna role,
Resterylizacja, Reprocesing:

»Reprocesing” — ponowna steryli-
zacja, ktorej technologiczna os reduk-
cji drobnoustrojow jest najdluzsza.
Stanowi fancuch kilku ,krokow” de-
kontaminacji, pozostajacych w wza-
jemnej zaleznosci, i tak: skutecznosé
sterylizacji warunkuje dezynfekcja
wladciwa, te z kolei warunkuje perfek-
cyjne mycie wlasciwe, a jego efektyw-
~ noé¢ zalezy od wezeéniej wykonanych
~ dziatan wstepnych’

\ Obecnie czesiciej o posocznicy

- »Posocznica = objawy kliniczne +
- SIRS > 2 lub > objawow sposrod:

- temperatura > 38° Club < 36° C

- czestosc serca > 90/min

- czestos¢ oddechow > 20/min lub
PaCO2 < 32 mmHg

- leukocyty > 12 tys pul < 4 tys lub >
10% postaci niedojrzatych w rozma-
zie.

Inaczej cigzka sepsa = sepsa + objawy
niewydolnosci narzadow, hipoperfuzji
tkanek lub hipotensji.”

Kilka interpretacji:

- wSAL rzedu 10° - poziom bez-
piecznej sterylizacji jako ocena sku-
tecznego procesu sterylizacji.

- Popluczyny oskrzelowo — peche-
rzykowe pobrane metoda niebron-
choskopowa (slepy BAL, mini-BAL)
z uzyciem cewnika wprowadzanego
do oskrzeli przez rurke dotchawicza
(posiew ilosciowy; za wynik dodatni
uznaje si¢ wyhodowanie > 10* drob-
noustrojow z 1 ml.

- Ujemny wynik posiewu krwi
nie jest dowodem na brak bakterie-
mii. Tylko 45% pacjentow z objawa-
mi posocznicy ma dodatnia hodow-
le z krwi.

- Ilos¢ drobnoustrojow / ml krwi
w zakazeniach septycznych zawsze
jest niewielka i wynosi u dorostych
~ dla Gram-ujemnych drobnoustrojow
.~ od 1do 10 kom./ml; dla Gram-dodat-

nich od 1 do 300 kom./ml. W przy-
padku dzieci ilos¢ ta wynosi zazwy-
czaj ponizej 100 kom./ml. Kazdy ml
krwi moze zwigkszy¢ czulo$é posie-
wu o 3,2%".

Powiazania:

»Bakteriemie naprzemienne (po-
libakteriemie, bakteriemie miesza-
ne) wystepuja glownie u pacjen-
tow z kilkoma potencjalnymi punkta-
mi wyjscia infekcji, takimi jak cewni-
ki moczowe, katetery dozylne, respira-
tory itp.W trakcie hospitalizacji do-
chodzi do kolejnych infekcji zazwy-
czaj wywolanych przez rézne gatun-
ki drobnoustrojow badz inne szcze-
py tego samego gatunku. Przyczyna
zakazen ukladu moczowego sa naj-
czgsciej paleczki Gram-ujemne i en-
terokoki, gronkowce koagulazoujem-
ne wywoluja zakazenia kateterow, a
respiratowe zapalenia pluc pateczki
niefermentujace z rodzajow Acineto-
bacter i Pseudomonas. Rodzaj drob-
noustrojow izolowanych w bakterie-
miach naprzemiennych zalezy od spe-
cyfiki oddzialu i choroby podstawo-
wej. Na przyklad na oddzialach chi-
rurgicznych czeéciej izoluje si¢ bak-
terie beztlenowe zwiazane z obecno-
scia ropni wewnatrzbrzusznych (waz-
ne parametry stanu zapalnego - CRP
i BETY

A co nas czeka:

»Audyt (ang. audit) to szczegolo-
wa, wielopoziomowa i wzajemnie uzu-
pelniajaca si¢ analiza dzialalnosci jed-
nostki (oddzial szpitalny), prowadzona
przez niezaleznych specjalistow spoza
tej jednostki (Zespol ds. Kontroli Za-
kazen), w celu zdefiniowania stanu fak-
tycznego, a tym samym, ujawnienia
ewentualnych problemoéw lub niepra-
widlowosci w jej funkcjonowaniu. W
obszarze medycznym audyt znalazt za-
stosowanie jako narzedzie do pozy-
skiwania wiarygodnych i komplekso-
wych danych wykorzystywanych do

celowanych interwencji. Celem audy-
tu jest identyfikacja i analiza ryzyka
zwigzanego z dzialalnoscig jednost-
ki w zakresie wykonywania wszyst-
kich $wiadczen diagnostycznych, lecz-
niczych i pielegnacyjnych w opar-
ciu o dwie plaszczyzny; prawdopodo-
bienstwa wystapienia danego zdarze-
nia oraz skutkow, jakie zdarzenie to za
soba pociaga. Test wiarygodnosci stu-
zy do oceny, czy informacje podawa-
ne przez personel oddzialu podczas
postepowania audytowego, dotyczace
wykonania procedury w praktyce, sa
prawdziwe i czy w sposob jednoznacz-
ny definiuje sytuacje”

L

dr n. med. Elzbieta Grajczyk

Rozpoznanie rangi problemu za-
kazen szpitalnych to zaangazowanie
wszystkich grup zawodowych na-
szego szpitala. O tym, jaka jest ,rola
pielegniarki naczelnej i oddzialowej
w profilaktyce zakazen szpitalnych”
dowiedzialysmy si¢ (Ewa Chlebow-
ska i Elzbieta Grajczyk) na konfe-
rencji naukowo - szkoleniowej w
Warszawie w dniach 12 - 13. 04.br.
Przedstawione zagadnienia dotyczy-
ly organizacji nadzoru epidemio-
logicznego w szpitalu (o metodach
nadzoru nad zakazeniami, ognisku
epidemicznym, roli Inspekcji Sa-




nitarnej), postepowania w wybra-
nych sytuacjach klinicznych (o sep-
sie meningokokowej, MRSA, zaka-
zeniach wieloopornymi enteroko-
kami) i aspektow higieny szpitalnej
w oddziale. Z ,morza” spraw organi-
zacyjnych, technologicznych i tech-
nicznych warto z bliska przyjrzec sig
takim zagadnieniom, jak: czy potra-
fimy wspolnie rozwiazywac sytuacje
problemowa (komitet i zespol ds.
zakazen szpitalnych, przedstawiciel
Dyrekcji i Inspekcji Sanitarnej), czy

W naszym dwumiesieczniku nie moze zabrakna¢ troche humoru. Ponizej

opracowujac procedury myslimy o
tym, ze beda one przestrzegane (np.
czy przeliczylismy ilosci pewnych
asortymentow dotyczacych sprzetu
jednorazowego, opatrunkow, srod-
kow myjaco - dezynfekcyjnych).
Czy niektore rzeczy sa dla nas oczy-
wiste, np. uzywanie rekawic ochron-
nych nie zastepuje mycia rak, myje-
my rece nie tylko przed rozpoczg-
ciem pracy, ale i po jej zakonczeniu
(przed wyjsciem ze szpitala), znamy
drogi transmisji patogenow, dbamy,

by nasz szpital byl bezpieczny dla
pacjenta, personelu, ubezpieczyciela
i nadzoru epidemiologicznego.

dr n. med. E. Grajczyk

Daty, materialy

Nastepne, XII juz sympozjum
odbedzie sie 14 - 16 listopada
2007 r. w Warszawie. Materialy z

XI sympozjum dostepne sa u dr
n. med. Elzbiety Grajczyk i w Sie-
dzibie Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Poloznych w Walbrzychu.

gars¢ dowcipow, z naszej medycznej potki. Zyczymy mitej zabawy.

Przychodzi garbaty do lekarza.
Lekarz si¢ pyta:
- A co pan tak sig skrada?
-~
Przed operacja pacjent pyta lekarza:
- Panie ordynatorze, czy na pewno bedzie mnie
pan osobiscie operowal?

- Alez oczywiscie! Lubig przynajmniej raz w roku
sprawdzi¢, czy jeszcze co$ w ogole pamigtam...
=
Poniedziatek rano. W gabinecie siedzi lekarz z bolaca po
weekendowym pijanstwie glowa. Wchodzi pacjent:

- Panie doktorze, jak tam moje wyniki?

Lekarz, trzymajac sie oburacz za glowe, odpowiada:

- Ma pan raka.

- Jak to raka?! Doktorze, przeciez mowil pan, ze kamienie!
Doktor podnosi oczy na pacjenta:

- A pod kazdym kamieniem - rak!

'

W szpitalu w czasie obchodéw do rannego w wypadku
samochodowym podchodzi lekarz:

- Co, samochod?

- Tak.

- Za szybko pan jechal?

- Za wolno szedlem.
=
Pacjent pokazuje lekarzowi zupelnie czarny jezyk:

- Co sig stalo? - dziwi si¢ lekarz.

- Nieszczescie! Piwo mi sie wylalo na catkiem
jeszcze swiezy asfalt.

- Panie doktorze! Czy taka operacja jest niebezpieczna?
- O tak! Na pig¢ udaje si¢ tylko jedna.

- Ojej!

- Niech si¢ pan nie boi. Czterej panscy poprzednicy
sq juz w grobie.
~
Lekarz do lekarza:
- Mam dziwny przypadek. Pacjent powinien juz dawno
zejs¢ a on zdrowieje.
Kolega:
- Tak,... czasem medycyna jest bezsilna.
'
- Czemu pan uciekl z sali operacyjnej?

- Bo ustyszalem jak pielegniarka mowila: ,Niech pan nie
panikuje! Usunigcie slepej kiszki to prosty zabieg i nie ma
si¢ czego obawiac!”...

- I miafa racje!

- Mozliwe, ale ona tego nie mowifa do mnie,
tylko do chirurgal

Réznice migdzy Toba i Twoim szefem:

- Kiedy robisz co$ dlugo, jestes powolny.

- Kiedy twoj szef robi co$ dtugo, jest skrupulatny.

- Kiedy czego$ nie zrobisz, jestes leniwy.

- Kiedy twoj szef czego$ nie zrobi, jest zbyt zajety.

- Kiedy popelniasz bledy, jestes idiota.

- Kiedy twoj szef popelnia bledy, jest tylko czlowiekiem.
- Kiedy robisz co$, czego nie kazano ci zrobic, wykraczasz
poza zakres swoich obowiazkow.

- Kiedy robi to twoj szef, wykazuje si¢ inicjatywa.

- Kiedy zapominasz o jakiej$ zasadzie etykiety jestes chamski.
- Kiedy twoj szef zapomina o kilku, jest oryginalny.

- Kiedy podlizujesz sig szefowi, jeste§ wazeliniarzem.

- Kiedy twoj szef podlizuje si¢ swojemu szefowi, jest dobrym
wspolpracownikiem.

- Kiedy w godzinach pracy opuszczasz biuro, urywasz si¢ z pracy.
- Kiedy twéj szef urywa sie z pracy, zalatwia wazne interesy.

DWUMIESIECZNIK WALBRZYSKICH SZPITALL b




POL ZARTEM POL SERIO

W naszym tradycyjnym cyklu ,Pot zartem pol serio” w tym wydaniu publikujemy
dwugtos w sprawie szpitalnych wind. Okazuje sie, Ze nawet one mogq budzi¢
spore kontrowersje, zwlaszcza gdy nazywajq sie:

Winda, brudna’, winda, czysta”

»My sa juz amerykany, mamy gla-
ny, my sa pany’, Spiewal onegdaj Pa-
wel Kukiz z “Piersiami’”.

Na poczatku lat dziewigcdziesia-
tych, czes¢ moich kolezanek i kole-
gow majac juz dosc¢ Swietlanej przy-
szlosci w III (jeszcze wtedy) RP, spa-
kowata swoje kuferki, dyplomy uczel-
ni ijak goral ze znanej biesiadnej pio-
senki ruszyli za Wielka Wode. Czes¢
z nich dorobita si¢ niewyobrazalnego

majatku, czes¢ zrobila wielka nauko-
wa kariere, kogos$ tam zastrzelil sfru-
strowany Afroamerykanin z Bronxu.
Ci najmniej obrotni od prawie dwu-
dziestu lat ze zwinigtym w rulonik
»New York Timesem” wybijaja wypa-
sione karaluchy w sieci jednego z gi-
gantow zywienia zbiorowego. Ktore-
go? Nie powiem, bo sa w stanie wyto-
czy¢ mi proces, zreszta tak jak wszyscy
wszystkim ...takie czasy.

Ja (i paru innych desperatow) zo-
stalem. Bardzo si¢ ciesze gdy od cza-
su do czasu moi serdeczni koledzy i
ulubione przyjaciotki z NY, LA wpad-
ng pogadac o starych czasach i o no-
wym Swiecie.

W najbardziej rodzinne ze wszyst-
kich $wiat rozdzwonit sie telefon. Na-
sza przyjaciotka ze stanow, nawiedzi
nas ze swoja rodzing hurrra, hurr-
ra. Wpadlismy w szal zakupow, go-
Sci trzeba wszak ugosci¢ stowian-
skim zwyczajem. Zarcie, napitki, prze-
kaski, desery... I tu konsternacja, nasi
goscie usmiechnieci, stonowani - za-

DWUMIESIECEZNIK WALBRZYSKICH SZPITALY

nim czyms uraczyli swoje amerykan-
skie podniebienia, trzykrotnie obej-
rzeli kazdy sloiczek substratu, z ktore-
go moja zona przygotowala prawdzi-
wa uczte. W tym byl E 286 w innym E
112. To wywoluje raka, to impotencjg,
to parkinsona, to demencje.

Nie to nie, zarlem sam. Zaczalem
chwali¢ nasza rzeczywistos¢. Dzigki
chlopakom z GROM

(ktorzy wraz z US MARINES nie-
0 zbyt skutecznie przywracaja
_ﬂ demokracj¢ w krajach dla nas
‘ Polakow tak strategicznie waz-

wa “nigger”. To dziwne, bo rzeczony
“czarnuch” od wielu lat nikogo w Sta-
nach juz nie obraza, tak czarni mowia
o czarnych, biali o czarnych, tak méwi
si¢ o ziomkach i kolegach z tej samej
dzielnicy. Nic strasznego, ale amery-
kanska poprawnos¢ polityczna ma sie
doskonale, probuje wyrugowac to sto-
wo z codziennego uzytku.

Pytanie do wszystkich... co pozba-
wilo “amerykanke” tchu? Nie zgadnie-
cie... Szpitalna winda, a konkretnie na-
pis nad nia, winda czysta“ dla perso-
nelu, winda “brudna® dla oséb star-
szych i niepelnosprawnych. Ale kogo
z nas to bulwersuje? Ciebie? Ja? Jego?.
Chyba jednak nikogo, bo napis wisi i
wisi .

My sa juz “amerykany”. Szpital za-
fundowal nam szkolenie z kultury
wyzszej. Dzisiaj juz wiemy, ze krotkie
skarpetki dobre sa dla Anglikéw, wio-
skich kierowcow autobuséw i biatoru-

nych, jak Iran czy Afganistan)
. dzigki F-16 ktore juz za kilka
lat maja szansg¢ bronic¢ naszego
nieba (jesli z USA doleca w jed-
nym kawalku) - my sa juz ame-
rykany.

Kolezanka chciala jeszcze,
przed wylotem, odwiedzi¢ przyjaciol-
ke, ktora troszke chorujac oddala sie
pod opieke stuzby zdro-
wia. Wpadlismy do szpi-
tala ...amerykanka przy-
stanela i zawyla z zachwy-
tu .. wow, wow jeszcze pa-
miegtaly mizerig lat osiem-
dziesiatych, tak wiec roz-
dziawila z zachwytu swo-
je usta (ma pelne uzebie-
nie mimo uplywu lat 40
- dziwne i nieczgsto spo-
tykane w kraju nad Wisla). Przecha-
dzala si¢ jasnymi korytarzami, nawet
lizolu nie poczuta bo niby skad.

[ nagle usmiech zniknat z jej roz-
promienionego oblicza, rece jej opa-
dly, twarz skamieniata i tak trwata u
stuporze dobrych par¢ minut. Gdy
juz odzyskala mowe, probujac za-
czerpnacC powietrza na przyszpitalnej
taweczce, opowiedziala mi pewna hi-
storie. Rada miasta NY zakazala w re-
klamach hip-hopowej poezji i oficjal-
nych wypowiedziach uzywania slo-

WINDA "BRUDNA"

. DLAINWALIDOW | 0SOB STARSZYCH

skich tirowcow. Wiemy, ze nogi trze-
ba wydepilowac i dekolt mniejszy po-
kazywa¢. Wiemy, ze jesli nawet nasz
potencjalny pacjent jest w alkoholo-
wej malignie nalezy z nim usias¢, pro-
stym, aczkolwiek wyrafinowanym je-
zykiem przekona¢ go do naszych racji.
My sa juz amerykany, mamy glany, my
s3 pany. A winda szur, szur bezszelest-
nie porusza si¢ miedzy pietrami.

Wasz ukochany “gajowy”
magister rehabilitacji
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Czekamy na propozycje

Napis nad winda wisi od okolo 7
lat i dopiero po raz drugi ktos czegos
nie wie. Mimo glanow nam daleko
do ,,amerykanow” i po prostu zwyczaj-
nie rozumiemy co oznacza cudzystow
na przymiotnikach ,brudna” i ,.czysta’,
szczegolnie jesli jest umieszczony w ta-
kim obiekcie jak zaklad opieki zdrowot-
nej.

Jezeli jednak nie, to wyjasniam, ze
obie nazwy dotycza: brudu mikrobiolo-
gicznego i czystosci mikrobiologicznej.

Prawda jest taka, ze szpital taki jak
nasz posiadajacy w strukturze blok ope-
racyjny, sterylizatornig, wiele oddzialow
i dzialow zabiegowych powinien dys-
ponowa¢ co najmniej pigcioma winda-
mi dla przejazdow czy przewozow:

Pierwsza dla:

- pacjentow na zabiegi operacyjne
(i inne aseptyczne) i z powrotem,

- zdezynfekowanego materialu i
sprzetu medycznego

- z oddzialow/dzialow do steryliza-
torni i sterylnego z powrotem,

- innego materialu i sprzetu wy-
magajacego czystosci wysokiego stop-
nia, etc.

Druga dla:

- positkow z kuchni glownej do od-
dziatow szpitalnych,

- czystej bielizny szpitalnej z punktu
odbioru do oddzialow,

- materacow po dezynfekdiji itp.,

- sprzgtu medycznego z magazynu
do oddzialow,

- lekow z apteki szpitalnej do od-
dzialow itp.

Trzecia dla:

- pacjentow na badania diagno-
styczne i chorych poruszajacych si¢ sa-
modzielnie po szpitalu,

- personelu medycznego, ktorego
czynnosci stuzbowe zmuszaja do wielo-
krotnego przemierzania odleglosci roz-
nych dzialow szpitalnych.

Czwarta dla:

- wszelkiego materialu stwarzajace-
go zagrozenie epidemiologiczne: odpa-
dy szpitalne, brudna bielizna, matera-
ce do dezynfekcji, sprzet po dezynfekcji
pomieszczen szpitalnych itp.

Piata dla:

- dla wszystkich ludzi z zewnatrz,
odwiedzajacych  chorych, interesan-
tow itp.

Przydalaby si¢ jeszcze winda nr 6
»Trasnsportowa” dla materialéow bu-
dowlanych, mebli, sprzetu z magazy-
nu, sprzetu do naprawy itp. Dopiero
mielibysmy klopot jak je kolejno na-
zwac¢ i oznakowac! Poniewaz otrzy-
malismy do uzytku tylko dwie win-
dy, nalezalo dokona¢ podstawowego
podzialu. Przyznam, ze nazwanie tych
wind juz wtedy nastreczylo trudno-
§ci. Zasiggalismy rady u samego p. mgr

Andrzeja Malaszowskiego. Mie
do wyboru ,czysta’ lub ,asept:
oraz ,brudna” lub ,septyczna”. Czy _' .
toby bardziej zrozumiale? Czy w dobie
szerzacej si¢ sepsy sam napis nie wzbu:
dzalby grozy i pozbawial ludzi tchug!
Wind nam brakuje, a w godzina
,szczytu szpitalnego” czesto bywa,
jak sie w koricu doczekamy, to zajezd
pelna mtodych ludzi z zewnatrz
z pacjentem na wozku jest niemoz
Pojedyncza osoba moze si¢ zm
ale jak wjechac¢ z wozkiem '
kow, bielizny czy obiadem. Nie ma
mozliwosci wigc stoimy i czekam
Projektanci tego szpitala nie
widzieli naszych potrzeb za pét wi
Dlatego my, ktorzy od zawsze bo:
kamy si¢ z ciasnota, brakiem pomi
czen i wind, z szacunkiem dla ludzi
gerujemy napisem, zeby tylko z
windy korzystali ludzie starsi i
nosprawni czyli tacy, kt6rzy nie maj
do pokonywania pieter. Natomiast m
dziez, ludzie zdrowi, silni i spraws
dejmowali ,,trud” wehodzenia pieszo |
schodach. Jakze czgsto jest od
Starsi pieszo, mlodziez winda.
Jeste$my otwarci i gotowi do
ny napisow na inne, lepsze, trafni
madrzejsze! Oczekujemy propo:

V! o oo

Pielegniarka Epidemiol
Krystyna Narczy

Pracownia Ultrasonografii

W Specjalistyczny Zespole Opieki
Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w
Walbrzychu dziata od 23 lat. W 1992
roku zostala wyznaczona przez Pol-
skie Towarzystwo Ultrasonograficz-
ne na regionalng placowke naukowo
— konsultacyjna. W ramach tej funkcji
w pracowni szkolili si¢ lekarze z sub-
regionu watbrzyskiego.

Rocznie w pracowni wykonuje
sie ok. 5 tysiecy badan, glownie dla
pacjentow oddziatow pediatrycznych,
a takze pacjentow poradni specjali-
stycznych. W pracowni wykonuje si¢
takze badania dla pacjentow Szpita-
la im. Batorego.

W kwietniu 2007 roku zostal za-
kupiony dla pacjentéw Specjalistycz-

nego ZOZ nad Matka i
Dzieckiem nowy apa-
rat USG firmy Gene-
ral Electric Voluson 730
Pro. Aparat jest wypo-
sazony w 4 glowice: co-
nvex 2-7 MHz, liniowa
6-12 MHz, phased ar-
ray 6-8Mhz, phased ar-
ray 2-5 Mhz. Aparatem
usg wykonuje si¢ bada-
nia: jamy brzusznej, prze-
zciemiaczkowego bada-
nia mozgu u noworodkow i niemow-
lat, serca, narzadoéw ruchu, tarczycy,
gatek ocznych oraz badan dopplerow-
skich tetnic i zyl.

Kierownikiem Zakladu Diagno-
styki Obrazowej jest dr n. med. Da-

riusz Podsiadlo specjalista radiodia-
gnostyki. W sklad Zakladu wchodzi
Pracownia Ultrasonograficzna, kt6-
ra kieruje dr n.tech. Wojciech Bara-
nowski. Funkcje rejestratorki i sekre-
tarki pelni Pani Ewa Kowalska.
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Zakazenia szpitalne stanowiq ogromny problem w szpitalach wiekszosci krajow i
pomimo postepu w metodach kontrolowania ich czestoS¢ wystepowania pozostaje

na poziomie 5 - 10 %.

Zakazenie szpitalne w ochronie zdrowia

Zakazenie szpitalne definiuje sie
jako zakazenie, ktore nie wystepowalo
ani nie znajdowalo sie w okresie inku-
bacji, gdy chory byl przyjmowany do
szpitala, a nastapilo podczas pobytu w
szpitalu. Moze wiec ujawnic si¢ zarow-
no w czasie hospitalizacji, jak i po wy-
pisaniu chorego do domu lub przenie-
sieniu do innego zakladu lecznicze-
go — w okresie rozwijania si¢ choro-
by. Wiegkszosc zakazen szpitalnych jest
spowodowana przez formy wegeta-
tywne bakterii. Umownie przyjeto, ze
zakazenia wystepujace po 48 godzi-
nach od momentu przyjecia do szpi-
tala sa zakazeniami szpitalnymi. Dla
drobnoustrojow o dlugim lub bardzo
dlugim okresie inkubacji (np. Legio-
nella, wirusy B i C zapalenia watroby,
HIV) rozwoj chorob przez nie wywo-
tanych przekracza umowne 48 godzin i
moze trwac¢ do dwoch tygodni (postac
plucna legionelozy), szesciu miesiecy
(wirusowe zapalenie watroby typu B)
lub wielu lat (AIDS).

Zakazenia szpitalne dotycza nie
tylko chorych lecz takze osdb, ktore
maja roznego rodzaju kontakty za sro-
dowiskiem szpitalnym (personel, od-
wiedzajacy, dostawcy, itd.).

Do zakazen szpitalnych zalicza si¢
rowniez choroby, ktore personel me-
dyczny nabywa w rezultacie swojej
pracy. Pracownicy medyczni ulegaja
kolonizacji (zasiedleniu) przez szpital-
ng florg bakteryjna, np. przez Staphylo-
coccus aureus MRSA opornym na me-
tycyling lub paleczkami Gram ujemny-
mi wytwarzajacymi beta — laktamazy o
rozszerzonym profilu. W tym przypad-
ku nie zawsze musi dojs¢ do manifesta-
cji zakazenia, najczesciej rozpoczyna
si¢ bezobjawowe nosicielstwo. W przy-
padku zaniedbania rezimu sanitarnego
bezobjawowy nosiciel stanowi poten-
cjalne zagrozenie zwigzane z mozliwo-
$cig przeniesienia drobnoustroju pod-

Teresa Brycko

czas zabiegow pielegnacyjnych na ho-
spitalizowanych chorych.

Zrodlem zakazenia moga byé: cho-
rzy ludzie (sam chory, inni chorzy, per-
sonel medyczny...), nosiciele (zdrowi i
ozdrowiency), zwierzeta (zdrowe, cho-
re, nosiciele), zwloki ludzi lub zwierzat
przez krotki okres po $mierci, aparatu-
ra i sprzet medyczny, sprzet do zabie-
gow pielegnacyjno - higienicznych,
sprzet do utrzymania higieny pomiesz-
czen, urzadzenia sanitarne, urzadze-
nia wodociagowe i kanalizacyjne. Ze
wzgledu na zrédlo sa dzielone na en-
dogenne - spowodowane przez wlasna
flore bakteryjna pacjenta, bytujaca na
skorze i blonach sluzowych oraz egzo-
genne — spowodowane florg bakteryj-
na pochodzaca od innego chorego lub
ze srodowiska szpitalnego.

Zakazenia moga byc¢ wywolane
przez wirusy (HBV, HCV, HDV, HIV,
grypy, paragrypy, odry, rozyczki, cyto-
megalii), bakterie (gronkowce, pacior-
kowce, paleczki Gram ujemne), lasecz-
ki beztlenowe, pratki gruzlicy, patecz-
ki Legionella, grzyby, pierwotniaki, ro-
baki, priony.

Zakazenia szpitalne nie sa uwaza-
ne za uchybienie szpitali, ale za nieod-
faczne towarzyszace im zjawisko. Duze
nagromadzenie chorych osob, ktore sa
leczone antybiotykami, wprowadze-
nie nowoczesnych technik diagnosty-
ki inwazyjnej, nowych technik opera-

cyjnych stwarza zwigkszone mozliwo-
sci zakazenia. Ambicja kazdej placow-
ki ochrony zdrowia, a szczegodlnie szpi-
tali powinno by¢ rzetelne rejestrowa-
nie zapadalnosci na zakazenia, kontro-
la zakazen i prowadzenie stalego mo-
nitoringu celem posiadania wiarygod-
nych informacji dotyczacych rozmiaru

ich wystgpowania w placowce.
Zespol ds. Kontroli Zakazen
Szpitalnych

W nastepnym numerze Sursum
Corda ukaze sie¢ artykul dotyczacy
monitorowania zakazen szpitalnych
przez dzialajacy Zespol ds. Kontro-
li Zakazen Szpitalnych na terenie na-
szych szpitali.

Drogi szerzenia sie zakazen:
- droga powietrzna — droga kropel-
kowa, czasteczki kurzu, zluszczony
naskorek;

- droga kontaktowa — personel szpi-
talny, pacjenci, owady, sprzet i apa-
ratura medyczna, sprzet higienicz-
ny, zakazone preparaty dezynfekcyj-
ne, mydlo w kostkach, reczniki wie-
lokrotnego uzytku, stuchawki lekar-
skie, kontakt seksualny;
- droga wertykalna - zakazenie plo-
du od zakazonej matki np. podczas
porodu, zakazenie noworodka lub
niemowlecia w wyniku zlej piele-
gnacji;

- droga krwi — zakazona krew i jej
preparaty, material biologiczny, nie-

jalowe narzedzia chirurgiczne i ma-

terial opatrunkowy, brak zasad asep-

tyki w czasie iniekcji i pobierania
krwi do badan;

- droga pokarmowa - zanieczyszczo-
ne pokarmy i woda florg bakteryjna,
zanieczyszczone naczynia kuchen-

ne, sztucce.




