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Nowy sprzet

Zaklad Endoskopii Zabiegowej zostat
wyposazony w nowy sprzet do badan:

— videogastroskop - endoskop szerokie-
go zastosowania ze znakomitym obrazem
pozwalajacym uzyska¢ jego powigkszenie
bez utraty rozdzielczo$ci,

— videoduodenoskop - wyposazony w
kanat roboczy pozwalajacy na aplikacje sze-
rokiej gamy narzedzi endoskopowych,

— videokolonoskop - cechuje go duzy
obraz o znakomitej jakosci, duzy kanat biop-
syjny oraz bardzo pomocny dodatkowy ka-
nal spryskiwania pola operacyjnego na
wprost, umozliwiajgcy utrzymanie czystego

pola obserwacyjnego w kazdych warunkach

badania. Powiekszony obraz utatwia wyko-
nanie badania endoskopowego,

— videobronchoskop- taczy w sobie ce-
chy funkcjonalnosci endoskopu z jego bar-
dzo duzg trwaloscia.

Zastuzony dla Walbrzycha

26 czerwca 2006 r. na uroczysto$ci w
walbrzyskim Ratuszu, Nasz Pan Dyrektor
dr n. med. Roman Szelemej otrzymal wy-
roznienie ,Zastuzony dla miasta Watbrzy-
cha”. Wraz z nim to prestizowe wyrdznie-
nie odebrat wieloletni dyrektor Filharmonii
Sudeckiej Jozef Witkomirski. W uzasadnie-
niu tej decyzji rady miejskiej czytamy, m. in.
W roku 2002 Marszatek Wojewddztwa Dolno-
slgskiego powierzyt dr n. med. Romanowi Sze-
temejowi funkcje dyrektora Specjalistycznego
Szpitala im. dr A. Sokotowskiego, a w czerw-
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cu 2003r.- Petnomocnika ds. Konsolidacji Wat-
brzyskich Szpitali. W lipcu 2003r. powolany
zostat na dyrektora Specjalistycznego Szpitala
Zespolonego im. S. Batorego i ZOZ nad Mat-
kg i Dzieckiem w Watbrzychu. Funkcje te obej-
mowat w sytuacji kryzysowej dla watbrzyskiej
stuzby zdrowia, przede wszystkim jednak wiel-
ce niekorzystnej dla mieszkaricow Watbrzycha,
zagrozonych brakiem nalezytej opieki szpital-
nej. Przerwanie rosngcego zadluzenia szpita-
li, pilna koniecznos¢ opracowania wizji, kon-
cepcji i perspektyw dla watbrzyskiego lecznic-
twa zamknietego, potrzeba natychmiastowych
zmian, to tylko maly wycinek zada#, przed
ktérymi stangt dyrektor R. Szelemej.

W latach 2003-2004 skutecznie realizo-
wat w Watbrzychu program dziatan ostono-
wych i restrukturyzacji w ochronie zdrowia,
co wigzafo sig ze zmniejszeniem zatrudnie-
nia we wszystkich trzech szpitalach, a takze li-
kwidacjg bgdz tgczeniem komdrek organiza-
cyjnych. Dzigki ogromnemu zaangazZowaniu
i efektywnemu zarzgdzaniu dyrektora Roma-
na Szelemeja przeprowadzono wiele inwesty-
cji na terenie watbrzyskich szpitali, ktore od
lat nie byly remontowane czy wyposazane w
nowoczesny sprzet”.

Szkola Przyszpitalna

Czwartego lipca, dokladnie o godzi-
nie 16:30 w siedzibie Katolickiego Stowa-

rzyszenia Christiana, w Walbrzychu odbyt

sie wernisaz prac dziecigcych pt. ,,Przyro-
da wokoét nas” Na wystawie zaprezentowa-
no prace plastyczne dzieci, ktore tworzyly
w trakcie pobytu w Zespole Szkdt Specjal-
nych Przyszpitalnych w Watbrzychu. Wysta-
wa zorganizowana zostata w zwigzku z reali-
zacja projektu ,,Szpital na zielono’, na ktéry
szkota otrzymata finanse w ramach progra-
moéw unijnych. W trakcie wernisazu Pani
Dyrektor szkoly podzigkowata swojej zalo-
dze, oraz podkreslita znaczenie zaje¢ dydak-
tyczno — wychowawczych, podczas ktdrych
powstaja prace plastyczne.

Spedzasz urlop w UE?

Zabierz ze soba karte ubezpieczeniowa!

Europejska Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego/EKUZ/ daje prawo do $wiad-
czen zdrowotnych, ktére okaza si¢ niezbed-
ne z medycznego punktu widzenia w cza-
sie pobytu na terytorium innego parstwa
czlonkowskiego Unii Europejskiej. O za-
kresie ustug medycznych - w razie potrzeby
- zdecyduje lekarz, w ramach koszyka §wiad-
czen obowigzujacego w danym kraju. Powi-
nien on udzieli¢ wszystkich niezbednych
$wiadczenn umozliwiajagcych wlascicielowi
karty kontynuowanie pobytu w danym kraju
bez potrzeby powrotu do Polski.

Podstawa do wydania Europejskiej
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego jest
zlozenie odpowiedniego wniosku oraz do-
kumentu, ktéry potwierdzi aktualne ubez-
pieczenie w Narodowym Funduszu Zdro-
wia. Jesli osoba wnioskujaca nie bedzie po-
siadata wlasnego tytulu do ubezpieczenia
zdrowotnego w NFZ, to do wniosku o wy-
danie Karty powinna dofaczy¢ dokument
potwierdzajacy zgloszenie do ubezpieczenia
zdrowotnego jako cztonka rodziny, a dodat-
kowo, w przypadku os6b uczacych sie, ktére
ukonczyly 18. rok zycia, nalezy przedtozy¢
legitymacje szkolng, studencka lub za$wiad-
czenie z uczelni. Przy staraniu si¢ 0 EKUZ
nalezy przedstawi¢ do wgladu dowdd osobi-
sty lub paszport.

Zrédlo: Biuro Informacji i Komunikacji Spo-

tecznej

,Spieszmy sie kochac¢ ludzi,
Tak szybko odchodzq. ..”

Ks. J. Twardowski

Z gtebokim smutkiem i zalem zegnamy

Lek. med. Jolante Korbasiewicz

Kolezanke, wspdfpracownika, ale przede wszyst-
kim czlowieka o wielkim sercu. Podziwialismy Ja
za site, walke i ogromna chec¢ zycia. . ..

Rodzinie i bliskim skladamy wyrazy szczerego
wspotczucia, taczymy sie z Wami w zalu i mo-
dlitwie

Dyrekgja, Pracownicy Szpitala im. dr A. Sokotow-
skiego w Watbrzychu

Zespof Redakcji ,,Sursum Corda”:
redaktor naczelny - S. Lewandowska,
Mariusz Wereszczyriski,

K. Augustyniak,

G. Mizera,

H. Kaczmarczyk,

E. Szram,

E. Mandzyn

wspotpraca ,Wiadomosci Watbrzyskie”




EXSPRESSIS VERBIS

»Podmuchy letniego dnia”

Lato tego roku nie szczedzi nam upalnych dni na przemian z tropikalnymi ulewami. Burze omijajg na szczescie nasz Szpi-
tal, cho¢ chyba wszyscy czujemy sig dokladnie tak, jak nasze kolezanki i koledzy w wielu miejscach w Polsce z poswigceniem i
burzliwie przypominajgcy rzqdzgcym, ze dalej oszczedzac sig juz nie da. Jeszcze trudno oceni¢ prawdziwe rezultaty podpisa-
nych porozumien i znaczenie ustaw, ale intuicyjnie czujemy, Ze przekroczono na szczescie barierg Swiadomosci i juz moze byé
tylko lepiej. Oby szybciej niz wolniej.

Teraz trudny i wymagajqgcy etap zawierania tak nielubianych kompromisow- czy wazniejszy chirurg czy anestezjolog? Czy
trudniej pracowac na Izbie czy na Dializie? Czy bardziej potrzebny lekarz czy pielegniarka? A moze wszystkim po rowno? Czy
bardziej dodac pielegniarce do czynszu za mieszkanie, czy lekarzowi do wyjazdu na kurs specjalizacyjny? Czy do biletu na au-
tobus do Boguszowa, czy na przejazd codzienny do Wroctawia? Jak zwykle zostaniemy sami z dylematami, ktére od tylu lat
przychodzi nam rozstrzygal, gdy ciggle jest za mato. NieZle udawato sig do tej pory i wierze, zZe znow sie¢ uda.

Urlopy- dla jednych okazja do podziwiania fauny Morza Czerwonego, dla innych ,tylko” po raz kolejny plaz Toskanii, dla
jeszcze innych rodzimych Tatr. A moze wigc jednak wielu z nas stac na catkiem wiele? Na znacznie wigcej niz jeszcze kilka lat
temu, choc nam, Polakom tak trudno sig do tego przyznac. Moze tatwiej wtedy bedzie wesprzec tych, ktorzy po raz kolejny czer-
pig uroki z dziatki na Podzamczu, a ,podmuchy letniego dnia” majg tak znajomy zapach ksigzanskich lasow, troche inny niz

piniowych potudnia Wtoch.

Ostatnio popularny wsrdd rodakéw jest kierunek brytyjsko-irlandzki. Rowniez w naszym gronie sq entuzjasci klifowych na-
brzezy Kornwalii. Oby szybko wracali, zawsze na nich czekamy... Sq jednak i tacy, ktérzy wrocili po kilkuletnim ,,stazu” za mie-
dzg. Cieszymy si¢ bardzo ze wspélnej pracy z Dr Danutg Chadrys'!

Kilkoro z naszego grona wrdcito ostatnio z ,,dalekiej podrézy”, cho¢ trwata tylko kilka dni, a kilometrow tez niewiele zrobili.
Cieszylismy sig jak dzieci, gdy sciskajgc si¢ moglismy powiedziec- ,,jak dobrze Cig znow widziec!”.

Sq jednak i tacy, ktorzy juz nigdy do nas nie wrécg- ten ostatni dyzur dla Dr Joli Korbasiewicz bedzie wyjgtkowo dlugi, ale
juz bez gonitwy na bloku i rannego zmeczenia. Wiem, ze bedzie nam kibicowad, przyrzekta to... Bedzie sig cieszyc z nami z kaz-
dego matego czy wiekszego Dobra. Tylko o tym méwita.

I jak tu nie stuchac Ks. Twardowskiego.....

dr n. med. Roman Szelemej

NASI PRACOWNICY

Podniesli kwalifikacje

Lek. med. Barbara Nabiatkowska
pod kierunkiem dr n. med. Kazimierza
Kiewry uzyskala tytut specjalisty w dzie-
dzinie choréb wewnetrznych,

Grazyna Nowakowska pod kierun-
kiem mgr Adama Nowinskiego uzyska-
fa tytul specjalisty w zakresie rehabilita-
cji ruchowej,

Dr n. med. Kazimierz Kiewra- uzy-
skal tytul magistra odbywajac studia
wyzsze na A.M. we Wroclawiu na kie-
runku Zdrowie Publiczne, specjalnos¢
Zarzadzanie Instytucjami Opieki Zdro-
wotnej i Spolecznej.

Wszystkim gratulujemy !

Jubileusze

Specjalistyczny Szpital Zespolony
im. Stefana Batorego

35 - leci obchodzi Urszula Walni-
czek,

30 - lecie obchodza: Dymkowska
Urszula, Majkowski Leszek i Zabierek
Zofia,

25 - lecie obchodzg: Augustyniak
Ewa, Jaskowska Henryka, Laszuk Wie-
staw, Lesnikowska Iwona, Nejman Ja-
dwiga i Zak Julia,

20 - lecie obchodza: Cieslewicz Ewa,
Gromadzka Zofia, Karolczak Dorota,
Pierzga Rachela i Sieczkarek Emilia,

Specjalistyczny Szpital im. dr A.
Sokolowskiego

35 - lecie obchodza: Leszczyn-
ska Helena — Apteka, Barbara Krystek
- Rehabilitacja i Dudycz Olga - AiT,

30-lecie obchodza: Nowak Ma-
ria-Kardiologia, Kopel Teresa - Se-
kretariat, Michno Bogustawa-Stery-
lizacja, Letniowska Jadwiga - AiT,
Kocik Maria - AiT, Karolak Jadwiga
—Nefrologia, Futoma Anna -Kardio-
logia, Moszczyk Helena - Nefrologia,
Laczynska Regina — Neurochirurgia,

25-lecie obchodza: Ewa Sobo-
ta — Dzial Obstugi Szpitala, Pyp-
no Flzbieta — Sekretariat, Petrowicz
Anna - Sterylizacja, Mirecka Da-

nuta - Neurochirurgia, Bawiec Jo-
lanta - Interna, Antochewicz Teresa
- Pulmonologia, Brogowska Krysty-
na - Nefrologia, Grzebieniak Malgo-
rzata - Nefrologia, Jakubik — Mania
Lila - Kardiologia, Jaskoélska Barba-
ra — Chirurgia, Konieczna Ewa - Kar-
diologia, Konop Iwona - AiT, Kupsz
Ewa - Zaktad Diagnostyki Obrazo-
wej, Michatek Mariola - Neurochi-
rurgia, Roszak Grazyna- Przychodnia
Specjalistyczna, Trachimowicz Kry-
styna — Nefrologia

20-lecie obchodza: Surma Moni-
ka - Rehabilitacja, Fasciszewska Bo-
zena — Chirurgia, Glosek Hanna - Re-
habilitacja, Mazur Iwona - Pulmono-
logia, Dylewska Katarzyna- Ortope-
dia, Herdach Beata — Interna, Kilian
Dorota - Ortopedia, Kotodziejczyk
Zofia-Neurologia, Kurzynska Helena
- Chirurgia, Loda Agata — Ortopedia,
Szarafin Zyta - Pulmonologia, Zytka
Barbara - Blok Operacyjny.

! DWUMIESIECZNIK WALBRZYSKICH SZPITALI ‘




KONFERENCJA ORTOPEDYCZNA

Ogoblnopolska Konferencja Ortopedyczna w zamku Ksigz oraz otwarcie
wyremontowanego i zmodernizowanego Oddziatu Chirurgii Urazowo-
-Ortopedycznej w Specjalistycznym Szpitalu im.dra. A. Sokofowskiego.
Tym zyt szpital w czerwcu biezqcego roku.

Konferencja Ortopedyczna

Organizatorami konferencji, kto-
ra odbyta sie 23 czerwca byli: Specjali-
styczny Szpital im. dra. A. Sokotowskie-
go oraz Dolnoglaski Oddzial Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Trau-
matologicznego. W spotkaniu uczestni-
czylo 80 osob, a powital ich zespdt sy-
gnalistow mysliwskich Zarzadu Okre-
gowego PZL w Walbrzychu.

W konferencji udzial wzigli: Pre-
zes Zarzadu Gléwnego PTOiITR Prof.
T.Gazdzik, Prezes Dolnoslaskiego Za-
rzadu PTOiTr Prof. S.Dragan, Konsul-
tant Wojewodzki ds. ortopedii i trau-
matologii Prof. A. Wall, Kierownik Ka-
tedry Rehabilitacji Akademii Wycho-
wania Fizycznego we Wroclawiu Prof.
P. Minta, Kierownik Katedry Rehabilita-
cji Wyzszej Szkoly Fizjoterapii w Opolu
Prof. A.Pozowski, Konsultant Woje-
wadzki ds. Rehabilitacji dla wojewddz-
twa dolnoslgskiego dr.med. T.Urban.

Liczng grupe stanowili ordynatorzy
oddziatéw ortopedycznych z terenu wo-
jewodztwa dolnoslaskiego oraz ordyna-
torzy sasiednich oddzialéw chirurgicz-
nych. W obradach uczestniczyli takze
lekarze z lecznictwa otwartego: kierow-
nicy przychodni, lekarze rodzinni oraz

dr n. med. Bogustawa Stepniewskiego

T—
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Uroczyste przeciecie wstegi przez Ordynatora oddziatu

duza grupa magi-
strow  rehabilitacji.
Konferencje otwo-
rzyl Dyrektor Spe-
cjalistycznego Szpi-
tala im. dra A.So-

kotowskiego w Wal-

brzychu dr n. med. '

Roman Szefeme;. .{f\%‘}}
Nastepnie  wy- }D/] }

gloszono programo-
we referaty. Ordy-
nator Oddziatu Or-
topedycznego dr n.
med. Bogusz Step-
niewski  przedsta-
wit histori¢ ortope-
dii walbrzyskiej. W tym roku mineto juz
ponad 40 lat od jej powstania. Pierwszy
oddzial otworzyt swoje podwoje 1 marca
1962 r. w Szpitalu Miejskim im. Pstrow-
skiego w Watbrzychu (obecny Szpital
im. Batorego). Organizatorem i pierw-
szym ordynatorem byt dr med. Tadeusz
Bragoszewski, ktéry kierowal nim przez
25 lat az do $mierci (1987 r.).Kolejnym
ordynatorem byt B.Stepniewski (lata
1987-2003). Do czasu zorganizowania
samodzielnego oddzialu ortopedyczno
- urazowego cho-
rzy przede wszyst-
kim z urazami gor-
niczymi byli leczeni
w oddziale chirurgii
ogolnej w wyzej wy-
mienionym szpitalu.

Szpital ten zo-
stal wybudowany od
podstaw i otwarty w
1907r. Jego fundato-
rem byl Zwiazek Za-
wodowy Gornikéw
»Spotka Bracka”. Byt
to pierwszy szpi-
tal gorniczy w Wal-
brzychu. W owym

Pamigtkowe zdjecie personelu z Zamku Ksiqz

czasie na terenie zaglebia walbrzyskiego
czynnych bylo 17 kopalni, poszkodowa-
nych gérnikéw bylo wielu. Dla nich to
przeznaczony byt w zasadzie caty szpital
- oddziat chirurgiczny liczyt 200 tozek i
zajmowal dwa pietra. W okresie powo-
jennym z tego oddzialu wyodrebniono
oddzial chirurgii dzieciecej, laryngolo-
gii, urologii,chirurgii szczekowej i chi-
rurgii urazowo- ortopedycznej. Nowo-
powstaly oddzial ortopedyczny liczyt
55 tozek. Liczba ta sukcesywnie malata
az do 33 w chwili rozwigzania oddzia-
tu w 2003 roku w ramach restruktury-
zacji walbrzyskiej stuzby zdrowia. W
1973 roku w nowowybudowanym Wo-
jewodzkim Szpitalu Gérniczym w Wat-
brzychu zostal zorganizowany drugi
oddzial ortopedyczno-urazowy liczacy
72 Yozka. Oddzial ten obejmowal opie-
ka gérnikow z catego dwczesnego woje-
wodztwa wroclawskiego, zagtebie wal-
brzysko-noworudzkie, lubinskie i ko-
palnie wegla brunatnego w Bogatyni.
Ordynatorami tego oddzialu byli
lekarze: Eugenusz Krawczyk od 1973
do 1989 roku, Franciszek Kochman od
1989 do 2002 roku. Obecnym Ordynato-
rem jest dr n. med. Bogusz Stepniewski.



KONFERENCJA ORTOPEDYCZNA

Konferencje ortopedycznq otworzyt dyrektor dr n. med. R. Szetemej

W omawianym 40-leciu w oddzia-
tach ortopedycznych pracowato 50 or-
topedow: 31 lekarzy uzyskalo specjali-
zacje II°, 5 lekarzy uzyskalo tytut dok-
tora nauk medycznych, 6 lekarzy wy-
jechalo za granice, 9 lekarzy zmarlo.
Obecnie w oddziale pracuje 10 lekarzy
ortopeddow.

Dekada kosci i stawow

W nastepnym wystapieniu: Profe-
sor A.Wall przedstawil cele i zadania
“Dekady kosci i stawdéw”. W roku 2000
WHO proklamowato ,,Dekade kosci i
stawow 2000-2010 jako inicjatywe na
rzecz rozpowszechniania wiedzy i pre-
wengcji choréb narzadéw ruchu.

Choroby narzadu ruchu sg najczest-
$z3 przyczyng ograniczenia sprawnosci
i stanowig polowe wszystkich przewle-
ktych schorzen u oséb powyzej 65 roku
zycia. Obecnie cierpi na nie kilkaset mi-
lion6éw ludzi na calym $wiecie, a przyj-

MIS to przyszlo$c¢

W kolejnym wystapieniu lekarze
oddzialu  ortopedyczno- urazowe-
go przedstawili nowoczesne techniki
operacyjne w ortopedii. Te techniki
to MIS - Minimally Invasive Surgery,
ktdre sg stosowane u chorych leczo-
nych operacyjnie w naszym oddzia-
le. Wspolczesna chirurgia dazy do
zmniejszenia rozlegtosci operacji. W
zabiegach zastepujemy rozlegle ciecia
skorne mini dostepami bez przeci-
nania mie$ni, a jedynie ich rozdziele-

muje si¢ ze wkrotce
liczba ta wzro$nie w
wyniku podwojenia
liczby oséb powy-
zej 50 roku zycia do
roku 2020. W Pol-
scew 1996 r. 1,5 mln
osob nie moglo sie
porusza¢ lub mialo
z tym klopoty. GUS
prognozuje, ze lu-
dzi starszych bedzie
w 2010 r. w Polsce
7,1 mln, a dziesie¢
lat pozniej 9 mln.
Zmiany zwyrodnie-
niowe stawow s3 na
Swiecie czwarta, najczestsza przyczy-
ng probleméw zdrowotnych u kobiet i
6sma wéréd mezczyzn.

Choroby narzadu ruchu sg zwig-
zane z najwyzszymi kosztami leczenia
i stanowig L calo-
$ci kosztéw pono-
szonych z tytutu le-
czenia choréb. Ko-
lejnym  powaznym
schorzeniem  jest
osteoporoza. Jedna
z 3 kobiet i 12 mez-
czyzn po 50 roku
zycia bedzie cho-
rowa¢ na osteopo-
roze. Nie leczona
osteoporoza prowa-
dzi do ztaman i ka-
lectwa. Szacuje sie,
ze w Polsce na oste-
oporoze¢ choruje ok.

niami. MIS - w gtéwnej mierze doty-
czy chirurgii biodra i kregostupa.

Do gléwnych zalet MIS naleza:

1. Zmniejszenie traumatyzacji

tkanek.

2. Skrocenie czasu operaciji.

3 .Zmniejszenie utraty krwi.

4. Skrocenie hospitalizacji.

5. Szybszy powrdt do sprawnosci.

6. Lepszy efekt kosmetyczny.

W naszym oddziale przedstawio-
ng technike MIS stosujemy podczas
wszczepiania  stawoéw biodrowych
(endoprotez) stabilizacji ztaman oko-

Spotkanie zgromadzito licznych gosci

3,3 mln osob. Ryzyko zlamania u 50-
letniej kobiety wynosi 40%. Po zlama-
niu szyjki kosci udowej umiera w cig-
gu roku 20% osob. W $wiecie w 1990
bylo 1,6 mln ztaman szyjki kosci udo-
wej, a w roku 2050 bedzie ich 2,5 mln.
Wiekszos¢ kobiet chorujacych na oste-
oporoze w Polsce nie leczy si¢ z powo-
du zbyt wysokich kosztéw. Wypadki
drogowe i zwigzane z nimi urazy wielo-
narzadowe s gtéwna przyczyna $mier-
cii przyje¢ do szpitali w grupie wieko-
wej ponizej 45 roku zycia. W Polsce gi-
nie na drogach okolo 6 tysigecy oséb
rocznie, a okolo 70 tysiecy doznaje po-
waznych obrazen. Na $wiecie co 30 se-
kund jedna osoba traci zycie w wypad-
ku drogowym. ,,Dekada kosci i stawow
2000-2010” ma na celu odwrdcenie po-
wyzszych trendéw, aby w ten sposéb
poprawic jakos¢ zycia 0séb ze schorze-
niami narzadu ruchu.

tokretarzowych i operacji zlamanych
kregow.

W ostatnim referacie Profesor Gaz-
dzik oméwil wspolczesne sposoby po-
stepowania w septycznych — powikta-
niach alloplastyki stawu biodrowego i
kolanowego. Iloé¢ tych powiklan jest
stosunkowo duza — okolo 1% wszyst-
kich alloplastyk (20 tys. zabiegéw w
skali roku).Leczenie tych powiklan.
Jest bardzo drogie - okolo 40 tys. za
jednego operowanego. Dlatego tez na-
lezy dotozy¢ wszelkich staran by tych
niepowodzen byto jak najmniej.
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NASZE ODDZIALY

10 t0zek i 13 0sOb personelu medycznego. Niewielki Oddziat Patologii Noworodka
W Szpitalu Batorego. To tutaj hospitalizuje sie noworodki, a takze niemowleta,
ktorych choroba miata swoj poczgtek w okresie noworodkowym.

Oddziat Patologii Noworodka

Mame instrujuje magister rehabilitacji Agata Miskiewicz

Pierwszy oddzial dzieciecy w
Walbrzychu zlokalizowany byt w Szpi-
talu przy ul. Batorego i dzialal tam
az do 1964 roku, do momentu wyre-
montowania tzw. “zottego budynku”
na Gaju i polaczenia wszystkich od-
dzialéw pediatrycznych. Bowiem od
1950 roku na Gaju funkcjonowaly juz
w “czerwonym budynku” oddzialy za-
kazne. W sumie po potfaczeniu w szpi-
talu bylo 5 oddzialéw, w tym az trzy
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zakazne i moglo si¢ w nich leczy¢ 225
dzieci. Takie byly wéwczas potrzeby.
W 1979 roku powotany zostaje Specja-
listyczny Zespdét Opieki Zdrowotnej
nad Matka i Dzieckiem, a jego dyrek-
torem zostaje doktor Janusz Szymbor-
ski. Oddzial V jest wowczas oddzialem
niemowlecym o profilu nefrologiocz-
nym. W 1983 roku w ramach oddzialu
niemowlecego zostaje utworzony Pod-

oddziat Patologii Noworodka.
Noworodki w stanach zagroze-
nia zycia leczone s3 w Oddziale In-
tensywnej Terapii Dziecigcej, kto-
ry powstal w 1981 roku, a takze we
wspomnianym juz oddziale niemow-
lecym. W 1989 roku powstaja samo-
dzielny czterotézkowy Oddzial In-
tensywnej Terapii Noworodka, ktore-
go ordynatorem jest juz wowczas doc.
dr hab. Janusz Szymborski, natomiast
utworzony samodzielny Oddzial Pato-
logii Noworodka i Niemowlecia pro-
wadzi pani doktor Malgorzata Ko-
mar-Szymborska, ktéra jako jedna z
pierwszych w wojewddztwie walbrzy-
skim uzyskala specjalizacj¢ z neonato-
logii. Szefuje mu do 1991 roku kiedy
wraz z mezem wyjezdza do Szczecina.
Od wrzesnia 1991 roku oddziat pro-
wadzi doktor Zdzislawa Malenczak
specjalista chorob dziecigcych (od
1996 roku réwniez neonatolog), a po
wygranym w styczniu 1993 roku kon-
kursie - zostaje ordynatorem oddzialu.
Poczatkowo oddziatl liczyt 30 16zeczek,
od 1993 roku 25, a po wprowadze-
niu reformy w 1999 roku 17 16zeczek
zgodnie z wymogami kasy chorych.
W oddziale leczone sg wdéwczas no-
worodki od pierwszych godzin zycia,
przekazywane ze wszystkich oddzia-
téw noworodkowych wojewddztwa

Oni dbaja o zdrowie dzieci

+ Ordynator Oddziatu - Zdzista-
wa Malenczak specjalista choréb
dzieci i neonatologii

+ Asystent lek. med. — Marzena
Hrabanska-Mazur specjalista
choréb dzieci

+ 11 — osobowy zespo6t pielegnia-
rek, nad ktérymi czuwa Piele-
gniarka Oddziatowa Jadwiga Ba-
czyk

- Pielegniarka nadzorujaca Grazy-
na Adamowicz




Pielegniarka Grazyna Adamowicz

Kadra Oddziatu Pato
- -
walbrzyskiego a takze jeleniogdrskie-
go, legnickiego i wroctawskiego. Ak-
tualnie leczone sa gtéwnie noworodki
kierowane przez lekarzy rejonowych z
powodu réznych patologii jak zdttacz-
ki, zakazenia czesto o bardzo ciezkim
przebiegu, z zaburzeniami neurolo-
gicznymi, niedokrwisto$ciami, ktére
wymagaja specjalistycznej diagnosty-
ki, a takze rehabilitacji. W 2003 roku
szpital zostaje przeniesiony do od-
remontowanego i zmodernizowane-
go budynku przy ul. Batorego. Moz-
na wiec powiedzie¢, ze wrocit do ko-
rzeni, wszak tutaj po wojnie zaczeta

.

logii Noworodka prawie w komplecie

NASZE ODDZIALY

funkcjonowaé watbrzyska
pediatria. Obecnie oddziat
liczy 10 16zek. Hospitalizu-
je gltéwnie noworodki, ale
przyjmowane sg takze nie-
mowleta, ktérych choroba
ma swoj poczatek w okre-
sie noworodkowym, bo
W naszym rejonie wciaz
utrzymuje si¢ duzy pro-
cent wcze$niactwa i dys-
trofii wewnatrzmacicznej.
Personel medyczny
zatrudniony w oddziale
o dlugim stazu, o duzym
dos$wiadcze-

-~

oY Pielegniark Matgorzata Kwiatkowska

niu w pracy z najmlodszymi pacjen-
tami, przygotowany zawodowo, po-
siadajacy odpowiednie przeszkolenie,
wymagane specjalizacje jest w stanie
zabezpieczy¢  wysokospecjalistyczna
opieke oraz wykonanie procedur me-
dycznych zgodnie z wytycznymi kon-
sultantéw regionalnych i krajowych
ds. neonatologii i pediatrii. Dysponu-
jemy odpowiednimi kwalifikacjami i
sprzetem medycznym.
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Drugi co do wielkoSci w wojewodztwie dolnoslgskim, na pewno jedyny w regionie
watbrzyskim. Rocznie jest na nim hospitalizowanych 1000 pacjentow, dziatajgce
przy nim przychodnie przyjmujq ich dwa razy tyle. Integralna czes¢ Szpitala

im. Batorego, Oddziat Chorob Zakaznych dla Dorostych.

»Chorobom zakazZnym mozna zapobiegac...;
dzieje si¢ jednak tak, Ze trzeba je zwalczaé”
Personel

Oddziat Chorob Zakaznych
dla Dorostych

Pomimo kont i -

: ntuzji nogi, Pj g

nie traci b on{ g otrNowakzN/emczy
I

tomiast pielegniarki oddzialowej
Elzbieta Grajczyk.

Oddzial jest sprofilowany i po-
dzielony na cztery pododdzialy: he-
~ patologia zakazna, neuroinfekcje,

zakazne choroby jelit i inne choroby
(zakazne choroby skéry, AIDS, lep-

Pielegniarka Agnieszka Kowziel

Oddzial, nalezy do-

da¢ pierwszy tego typu w Walbrzy-
chu, zostal otwarty 1 stycznia 2004
roku z inicjatywy Pana Dyrektora
dr n. med. Romana Szetemeja. Liczy
33 16zka i jest drugim co do wielko-
sci w wojewddztwie dolnoslaskim.
Posiada II stopien referencji. W swo-
ich strukturach oprécz bazy 16zko-
wej posiada Izbe Przyje¢ oraz trzy
poradnie.

Oddzial zatrudnia 3 lekarzy (w
tym 2 lekarzy ze specjalizacjg II-ego
stopnia z choréb zakaznych z ty-
tulem doktora nauk medycznych),
17 pielegniarek, sekretarke i 8 salo-
wych. Funkcje ordynatora pelni dr
n. med. Krystyna Augustyniak, na-
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W Oddziale Zakaznym wtasnie koriczy sie kompleksowy remont
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przyje¢ w 100%, a w poradni wzw
stale przekraczany jest 3 — krotnie.
Rocznie w oddziale hospitalizowa-
nych jest ponad 1000 chorych, a w
poradniach przyjmowanych jest po-
nad 2000 pacjentéw.

Cho¢ istnieje przekonanie, ze
choroby zakazne przy obecnym roz-
woju medycyny i terapii sa niegroz-
ne i zmniejsza si¢ ich ilo$¢ to prowa-
dzona przez nas dzialalno$¢ $wiad-
czy o duzej potrzebie i przydatnosci
tegoz oddzialu na naszym terenie.

W poradni przyjmuje pielegniarka Grazyna Czernik
o .

tospirozy, choroby z autoagresji, np. ktérej przeprowa-
PSC, PBC i inne). dzane sg m.in. za-

W oddziale prowadzone sg tez lecane szczepienia
programy leczenia przeciwwiru- ochronne. W kaz-
sowego u dorostych z przewle- dej z nich wyko-
klym zapaleniem watroby typu B i rzystany jest limit
C, finansowane
przez Narodowy
Fundusz = Zdro-
wia. Aby to bylo
mozliwe w od-
dziale wykonuje
si¢ specjalistycz-
na diagnostyke
choréb  watro-
by, w tym drogie
badania wiruso-
logiczne (jako-
$ciowe i ilo$cio-
we PCR) z ge-
notypowaniem
oraz badania hi-
stologiczne wa-
troby za pomo-
ca biopsji cien-
koigtowej.

Przy od-
dziale funkcjo-
nuja nastepu-
jace poradnie:
wzw, hepatolo-
giczna i choroéb
zakaznych, w

J

Personel medyczny Oddziatu Zakaznego dia Dorostych
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Sekretarka medyczna Barbara Wrébel w sekret

NASZE ODDZIALY

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, mieszczqgcy sie w Specjalistycznym Szpitalu

im. dr A. Sokotowskiego jest nowoczesnie wyposazonym dziatem, obstugujgcym
pacjentow hospitalizowanych w szpitalach: im. Sokotowskiego, im. S. Batorego

I ZOZ Nad Matkq i Dzieckiem jak rowniez pacjentow ambulatoryjnych, ktorzy
coraz czesciej chcq korzystac z naszych ustug. O poziomie i jakosci wykonywanych
badan laboratoryjnych mogq Swiadczy¢ liczne certyfikaty jakosci, zaréwno
krajowe jak i miedzynarodowe.

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

Popularnie zwany ,Laboratorium’,
to tutaj zbiegaja sie drogi wszystkich
pacjentow leczonych w Naszych szpi-
talach. Laboratorium wykonuje rocz-
nie blisko 350 tysiecy badan z réznych

dziedzin diagnostyki laboratoryjnej:
biochemii, analityki ogélnej, hemato-
logii, koagulologii, bakteriologii, sero-

logii transfuzjologicznej i coraz bar-
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akteriologii, na zdjeciu mgr Agata Klimek

1

ariacie laboratorium

dziej popularnej immuno-
logii. Dla potrzeb naszych
oddziatéw,  laboratorium
ma do dyspozycji réwniez
Bank Krwi.

Zakladem  Diagnosty-
ki Laboratoryjnej
kieruje mgr Lidia
Micinska oraz za-
stepca mgr Mar-
ta Jedrzejewska.
Bankiem Krwi i
Pracownig  Sero-
logii Transfuzjolo-
gicznej kieruje mgr
Janina Jurek. Nad
sprawnym przebiegiem pro-
~cesu diagnostycznego czuwa
zespol doswiadczonych fa-
chowcow skladajacy sie z 7
pracownikéw z wyzszym wy-
ksztalceniem (diagnostéw laboratoryj-
nych), 13 technikéw analityki medycz-
nej, mgr biologii, sekretarki medycz-
nej oraz pomocy laboratoryjnej. Ba-
dania wykonywa-
ne sg catlodobowo

Bank krwi w pracowni serologii, na zdjeciumgrJa
TR, B

nina Jurek

- » LS| L
na trzech zmianach, (réwniez w sobo-
ty, niedziele $wigta).

Poza badaniami wykonywanymi na
potrzeby oddzialéw szpitalnych Zaklad
swiadczy ustugi diagnostyczne réw-
niez dla calkiem licznej grupy odbior-
cow zewnetrznych m.in. dla Powiato-
wego Centrum Zdrowia w Kamiennej
Gorze, szpitala ,,Latawiec” w Swidnicy
czy tez indywidualnie zgtaszajacych si¢
pacjentéw.

Kierownik laboratorium mgr Lidia Meciriska




W pracowni biochemii spotkamy mgr Ma

Zaklad wyposazony jest w
nowoczesne analizatory, wla-
sng stacje uzdatniania wody
oraz laboratoryjng siec infor-
matyczng. Te wszystkie ,,cuda
techniki” radykalnie skraca-
ja czas oczekiwania na wyniki,
niejednokrotnie z kilku godzin
do maksymalnie 30 minut. In-
formatyczna sie¢ laboratoryjna
pozwala na szybkie dostarcze-
nie wynikéw badan przez Inter-
net i Intranet odbiorcom, jesz-
cze przed ich wydrukowaniem.

Jako jedna z dwdch placé-
wek na Dolnym Slgsku (poza
Wroctawiem) mozemy w cig-
gu 5 minut oznaczy¢ poziom HbCO
- hemoglobiny tlenkoweglowej, para-
metru wielce przydatnego w rozpo-
znawaniu zatru¢ tlenkiem wegla. Row-
niez jako nieliczni na terenie dawnego

Pracownia analityki ogéinej, technik analityki

medycznej Beata Cupiat przy pracy

rte Jedrzejewskq

Mgr Wiestawa Kwiatek w pracownia hemato

NASZE ODDZIALY

-

wojewodztwa
walbrzyskiego dysponujemy facho-
wa kadra pomagajaca w diagnozowa-
niu licznej grupy pacjentéw hematolo-
gicznych, wykonujac tak zwane mielo-
gramy czyli okres$lajac odsetkowy wzor
morfologiczny szpiku kostnego.

logii

q—‘-ﬁ‘-‘:.”-,z | eoet IR EEEL Y
ity ||

Pracownia biochemii, na zdjeciu technik Teresa Blitek

Jako$¢  wykonywanych
przez Zaklad Diagnostyki
Laboratoryjnej badan jest
stale potwierdzana i moni-
torowana w krajowej kon-
troli jakosci, prowadzo-
nej przez Centralny Osro-
dek Badan Jakosci w Dia-
gnostyce Laboratoryjnej w
Lodzi, Centralny Osrodek
Badan Jakosci w Diagno-
styce Mikrobiologicznej w
Warszawie (POLMICRO)
oraz udzial w miedzyna-
rodowych sprawdzianach jako$ci ba-
dan RIQAS (obejmuje poza Polska
Wielka Brytanie, Kanade, Francje,
Niemcy, Portugalie i Hiszpanie ) oraz
QCS, ktére obejmuja Polske, Fran-
cje i Niemcy.
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PROFILAKTYKA

W numerze 4 rozpoczelismy cykl artykutow poswieconych narkotykom w
kontekscie hospitalizacji dzieci i mtodziezy w naszym szpitalu. W tym wydaniu
LSursum Corda” cigg dalszy tego trudnego tematu.

Narkotyki

Podobne objawy jakie daje spozycie am-
fetaminy i metamfetaminy wystepuja po koka-
inie (nazwa slangowa: koks, gram, biata dama,
$nieg, witamina C), ktéra dziata pobudzaja-
co na o$rodkowy uklad nerwowy i uklad we-
getatywny, daje poczucie wyzszosci i odsuwa
uczucie leku, ale réwnie szybko uzaleznia. Na-
tomiast narkotyki uzyskiwane z przetworéw
maku lekarskiego i ich syntetyczne odpowied-
niki, a takze przetwory z konopii indyjskich sa
»atrakeyjne” z uwagi na swoje dziatanie eufo-
ryzujace, odprezajace, dajace uczucie blogo-
stanu, przypominajace troche dzialanie alko-
holu etylowego.

Marihuana i Haszysz wyrabiane z ko-
nopii indyjskich zawieraja kilkadziesiat biolo-
gicznie czynnych substancji tzw. tetrahydroka-
nabiole (THC).

Marihuana - susz z lisci konopii, zawiera
0,5-5% THC.

Haszysz - zywica krzewu konopii, zawie-
ra2-19 % THC.

Olej haszyszowy — Zywica rozpuszczona
eterem, zawiera 10 — 30 % THC.

Najczesciej stosowang formg przyjmowa-
nia w/w preparatéw konopii jest ich palenie
(wskrety’, Hfifki, ,marycha’, ,zioto’, ,blant’,
»gandzia’, ,afgan”). Doznania wynikajace z
ich przyjecia zaleza od cech osobowosci da-
nego czlowieka, wielkosci dawki, drogi przy-
jecia, stanu emocjonalnego w momencie przy-
jecia oraz od wspotdziatania z innymi sub-
stancjami (np. z alkoholem). Po jednorazo-
wym przyjeciu wyréznia sie nastepujace fazy
dzialania THC:

o faza dobrego samopoczucia i euforii z
wielomdéwnoscia, optymizm, podniesiona sa-
moocena,

« faza nadwrazliwosci zmystowej, zwlasz-
cza stuchu i wzroku z zaburzeniami poczu-
cia czasu i przestrzeni ale niekiedy z napadem
ostrego leku,

« faza ekstatyczna,

« faza snu i przebudzenia

Fizjologiczne oznaki zazycia prepara-
tow konopii to:

« wzrost ci$nienia krwi i tetna,
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« pocenie sie,

o przekrwienie gatek ocznych, spojowek,
niekiedy obrzegk powiek,

« waskie Zrenice,

« zaburzenia koordynacji ruchowej, gor-
sza sprawno$¢ psychofizyczna — mozliwoéé
urazowosci,

« zaburzenia uwagi, pamieci, pogorszenie
mozliwosci uczenia sie.

Powyzsze objawy utrzymuja sie 1 do 3 go-
dzin od zazycia. Smiertelne przedawkowanie
THC jest praktycznie niemozliwe.

Jakie s3 oznaki uzywania THC i na co
nalezy zwrdci¢ uwage?

« sfodkawa won oddechu, wloséw i ubra-
nia, zapach palonych lisci,

« przekrwione oczy,

o kaszel,

« gadatliwo$¢ i wesotkowato$¢,

« ogblne podniecenie i nadczynno$¢ psy-
choruchowa,

« zaburzenia orientacji przestrzenne;j i ko-
ordynacji ruchéw,

« blade palce,

« bragzowo- szare nasionka w kieszeniach,
bibuta papierosowsa, zielony tyton.

Przy systematycznym przyjmowaniu po
pewnym czasie moze wystapi¢ uzaleznienie
psychiczne, z nadwrazliwoéciag na THC tzw.
mate dawki juz wywoluja efekty narkotyczne.

Zagrozenia i niebezpieczenstwa regu-
larnego i dlugotrwalego zazywania prepa-
ratow konopii to:

1. Zespdl amotywacyjny - stan charakte-
ryZujacy si¢ zmniejszong energig, zmniejszong
daznoscia do osiggnie¢, apatia, zaburzeniami
skupienia uwagi, uposledzong zdolnoscig do
komunikowania si¢ z innymi, nieadekwatng
oceng sytuacji.

2. Indukeja schorzen psychiatrycznych.

3. Dym dziala szkodliwie na caly uklad
oddechowy a aktywne skladniki THC do-
cierajg z krwig do mozgu, ostabiaja zdolnos¢
przyswajania informacji i pamie¢, co negatyw-
nie odbija si¢ na wynikach w nauce.

4. Zwigkszona mozliwo$¢ wspotuzalez-
nienia od tytoniu i alkoholu. Eskalacja uzy-
wania innych srodkéw odurzajacych, co moze
mie¢ zwigzek z otwarciem dostepu do innych

bardziej wyniszczajacych narkotykéw np. w
ramach ,oferty” dealera sprzedajacego prepa-
raty konopii. Uwaza si¢, Ze uzywanie prepara-
tow konopii to jest furtka do zazywania in-
nych narkotykéw.

Szczegblnie grozne jest bowiem uzalez-
nienie od Opiatow:

»Kompot”- polska heroina, uzyskiwana
sposobem domowym ze stomy makowej. Za-
wiera morfing, kokaine, heroine. Lekko oleisty
plyn w kolorze od stomkowego do brazowego
przechowywany w matych plastikowych bute-
leczkach lub strzykawkach.

Opium - ciemnobrazowy proszek lub
brylki.

Morfina - przezroczyste krysztatki, ta-
bletki lub roztwér w amputkach.

Heroina - proszek koloru biatego, brazo-
wawy proszek lub granulki tzw. brown sugar

Preparaty te zazywane sa w postaci iniek-
¢ji dozylnych, wciagania przez §luzéwki nosa
lub wdychanie oparéw z podgrzewanej fo-
lii metalowej. Nalezy wiec zwrdci¢ uwage czy
miody czlowiek nie posiada igiel, strzykawek,
rurek, osmalonych sreberek, torebek z brunat-
nym proszkiem, naczyn pokrytych brudnym
nalotem. Zewnetrznymi oznakami dziatania
narkotyku sa:

« Zamroczenie,

« szklane wodniste oczy,

o zwezone zrenice, stabo reagujace na
$wiatlo,

« $lady wkiu¢ na ciele,

« krople krwi na rekach,

« niemily zapach w otoczeniu,

« z wywiadu brak apetytu, przewlekly ka-
szel.

Przy przedawkowaniu:

« kraficowa senno$¢ do $pigczki whacznie,

« zwiotczenie mieéni szkieletowych (nie-
naturalne rozluzZnienie),

« zimna, wilgotna, lepka skéra,

« zwolnienie akgji serca, niskie ci$nienie
krwi, stabo napiete tetno,

« sinienie ust i opuszkéw palcow,

o depresja oddechowa prowadzaca do
ostrej niewydolno$ci oddechowej i w pore nie
udzielona pomoc — nastepuje zgon.

Skutki przewlektego przyjmowania:

« wyniszczenie psychiczne i fizyczne,




PROFILAKTYKA | ZYCIE SZPITALA

« uszkodzenie narzagdéw migzszowych,

» przewlekle zaparcia,

« zaburzenia menstruacji,

« impotencja,

o zaawansowana prochnica zebow,

« zmiany zapalne skory,

« zanik zyt powierzchniowych.

Na skutek przyjemnego blogostanu w jaki
wprowadzaja opiaty, niemal natychmiast po-
jawia si¢ potrzeba ponownego przezycia tego
stanu co wywoluje uzaleznienia psychiczne.
Uzaleznienie fizyczne wystepuje bardzo szyb-
ko i pojawia si¢ niezaleznie od rodzaju alkalo-
idu opiatowego i sposobu jego uzywania. Na-
stepstwem sg przykre objawy abstynencyjne

po odstawieniu narkotyku - szereg dolegli-
woéci, z ktérych najbardziej charakterystycz-
ne to:

* rOZSZEIZone Zrenice,

« Izawienie oczu, wysi¢k z nosa, kichanie,

* ,gesia skorka’,

« nudnosci i wymioty,

« bule brzucha, biegunka,

« obnizenia ci$nienia krwi,

« dolegliwosci bolowe (stawowo-miesnio-
we) zwlaszcza konczyn dolnych i kregostupa,

« zaburzenia snu i utrata faknienia,

« zmiany nastroju od przygnebienia i apa-
tii, drazliwoci, agresji, napadéw zlosci, a gtéd
psychiczny ,,zmusza” do poszukiwania i zdo-

bycia narkotykéw.

Opiaty wywoluja zjawisko tolerancji, co
wywoluje potrzebe zwigkszania dawki nar-
kotyku, aby uzyskaé na pozadanym pozio-
mie efekt jego dziatania. Intensywno$¢ uzalez-
nienia prowadzi do catkowitego podporzad-
kowania Zzycia nalogowi i jego podtrzyma-
nia. Obnizone przez opiaty napiecie emocjo-
nalne sprawia, ze osoby uzaleznione nie czujg
dyskomfortu swojej pogarszajacej sie sytuacji.
Skutki takiego stanu odczuwane sg wyraznie w
kazdej dziedzinie zycia osoby uzaleznionej.

Lekarz Naczelny
Ordynator Oddzialu Pediatrycznego
Lek. Elzbieta Mandzyn

Lllez to trzeba wiedziec, aby zrozumiec jak mato sie wie” - G. C. Lichtenberg
W mysl tej sentencji sprobujmy zmierzyc sie z naszq wiedzq na temat...

Wypadkow przy pracy

Jednym z podstawowych obowiazkéw pracodawcy jest zapewnie-
nie pracownikom ochrony zdrowia i zycia. Jednak pomimo przywia-
zywania nalezytej uwagi do stworzenia wlasciwych, zgodnych z prze-
pisami warunkéw pracy, moze dojs¢ do nieszczesliwego zdarzenia, ja-
kim jest wypadek przy pracy. Wazna zatem jest znajomo$¢ obowiaz-
kéw w zwigzku z takim zdarzeniem, jak i wiedza dotyczaca czynnosci
w celu ustalenia okolicznoéci i przyczyn wypadku.

Ostatnie lata przyniosty wiele zmian i nowelizacji przepisow, tak-
ze w dziedzinie bezpieczenstwa pracy. Dotyczy to réwniez postepowa-
nia w razie wypadku przy pracy. Zmiany w tym zakresie zostaty wpro-
wadzone m.in. Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpiecze-
niach spolecznych z tytuty wypadkéw przy pracy i choréb zawodo-
wych (Dz. U. Nr 199, poz. 1673 ze zmianami).

Wazna jest przede wszystkim zmiana definicji wypadku przy pra-
cy (art. 3, ust.1 Ustawy). Do trzech juz istniejacych elementéw (nagto-
$ci zdarzenia, przyczyny zewnetrznej i zwigzku z praca) dodano jesz-
cze jeden, a mianowicie uraz odniesiony w wyniku wypadku.

Pamietaj! Do uznania zdarzenia za wypadek przy pracy koniecz-
ne jest faczne wystapienie wszystkich elementéw definicji (a wiec zda-
rzenie musi by¢ nagle, wywolane przyczyng zewnetrzna, powodujace
uraz lub $mier¢ i nastapi¢ w zwiazku z praca).

Ulegle$ wypadkowi? Jakie masz w zwiazku z tym obowiazki?

Oczywiscie nalezy o tym fakcie powiadomi¢ niezwlocznie swoje-
go przelozonego (przypominam, ze w naszych szpitalach obowiazu-
je takze pisemna forma zawiadomienia o zaistnialtym zdarzeniu). Pra-
cownik poszkodowany w wypadku ma obowiazek dostarczy¢, w wy-
znaczonym przez czlonkéw zespotu powypadkowego terminie, wyma-
gane dokumenty po$wiadczajace rodzaj urazu, informacje dotyczace
udzielenia pierwszej pomocy, jak réwniez zlozy¢ wyjasnienia na temat
okolicznoéci wypadku, jakiemu ulegl. Przestuchuje sie takze $wiad-
kow takiego zdarzenia. Natomiast zesp6t powypadkowy ma obowig-

zek w ciagu 14 dni
od daty zawiado-
mienia o wypadku,
sporzadzi¢ protokot
powypadkowy.
Jezeli  praco-
po  zapo-
znaniu sie z calo-

D |

dawca,

$cig  dokumenta-
¢ji, zatwierdzi pro-

l.i“n-l’m

e

tokot - to pracow-

nik poszkodowany w wypadku po zakonczonym leczeniu i rehabili-
tacji moze si¢ ubiega¢ o jednorazowe odszkodowanie (oczywiscie tyl-
ko wtedy, kiedy zdarzenie zostato przez zespot powypadkowy uznane
za wypadek przy pracy). W tym celu musi zwrdci¢ si¢ do pracodaw-
cy z pisemnym wnioskiem (prosba o skierowanie pracownika na ba-
danie do lekarza orzecznika ZUS w celu ustalenia procentu uszczerb-
ku na zdrowiu).

Wspomniana wyzej Ustawa wprowadzita takze zmiane dotycza-
ca podmiotu wyplacajacego $wiadczenia z tytulu wypadku przy pra-
cy (art. 15 Ustawy). Otdz $wiadczenie to wyptaca Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych a nie pracodawca, jak bylo to do chwili wejécia w Zycie
nowych przepisow.

Z uwagi na ograniczona objeto$¢ naszego dwumiesiecznika nie
uda nam sie poruszy¢ wszystkich kwestii zwigzanych z wypadkami
przy pracy, ale mam nadzieje, Ze to co zostalo tutaj napisane zapad-
nie glebiej w pamieci i pozwoli na latwiejsze poruszanie si¢ w gasz-
Czu przepisow.

Wszystkim pracownikom zZycze bezpiecznej pracy

Specjalista ds. BHP
Ewa Chudy
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ZYCIE SZPITALA

W dniach 6 - 16 czerwca tego roku miatem mozliwos¢ odbyc¢ staz w Szpitalu
Uniwersyteckim Instytutu Karolinskiego w Sztokholmie. Szpital wraz z Instytutem
Karolinskim sq jednymi z najwazniejszych osrodkow w Szwecdji i prawdopodobnie
jednymi z 4 najlepszych w Europie. Szpital uniwersytecki ma swoje oddziaty w kilku
miejscach, z ktorych najwazniejsze to Huddinge i Solna. W tej ostatniej miatem
przyjemnosc odbyc szkolenie.

Staz w Sztokholmie

Sprawozdanie z pobytu w Instytucie Karolinskim - dr n. med. Adam Majewski

Szpital posiada 1600 16zek, 800 000 m
kwadratowych ~ powierzchni  podtég
oraz 14500 zatrudnionych osob. Pacjen-
ci zglaszajg sie 1,3 miliona razy w ciagu
roku. Wykonuje si¢ tu 7 operacji na go-
dzine przez 365 dni w roku.

W  instytucie przeprowadzanych
jest 40% wszystkich akademickich ba-
dan medycznych w Szwe-

cji. Jego pracownicy publi-
kuja rocznie okolo 5 tysie-
cy artykuléw naukowych.
Czterech pracownikow in-
stytutu otrzymalo nagro-
de Nobla. Budzet szpitala
uniwersyteckiego  wynosi
10,3 biliona koron szwedz-
kich plus okolo biliona
SEK w zewnetrznych gran-
tach, co przy kursie korona
szwedzka 1 SEK= 0,4397 zt
daje sume okoto 5 miliar-
dow zlotych. Budzet rocz-

-Kazdy podawany pielegniarce
sprzet (chusty , narzedzia) ma 2 etykiet-
ki. Jedna otrzymuje pielegniarka wraz z
sprzetem (aby znala ilo$¢ otrzymanego
sprzetu) druga jest wieszana na stojaku.
Sprzet po zuzyciu jest wieszany na sto-
jaku obok etykietki, tak aby instrumen-
tariuszka mogta z daleka policzy¢ odda-

ny naszego szpitala wyno-
si 40 milionow zl, czyli jest
okoto 100 razy mniejszy.

Przyjmowanie pacjentow do pla-
nowego leczenia operacyjnego

Anestezjolog konsultuje pacjentéw
w poradni na okofo 2 tygodnie przed
planowanym przyjeciem, ocenia jego
zdolno$¢ do znieczulenia, zleca potrzeb-
ne badania i konsultacje.

Blok operacyjny

—Kazdy pacjent ma na przedramie-
niu opaske z danymi osobowymi, ma
réwniez zaznaczone na skorze miejsce
planowanego ciecia chirurgicznego (nie
mozna znieczuli¢ bez zaznaczenia).

~Instrumentariuszka myje pole ope-
racyjne i zaklada jednorazowe obloze-

nie.
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cego, w celu zmniejszenia bolu po wy-
budzeniu.

-Laczono znieczulenie ogdlne z na-
doponowym.

-W czasie znieczulenia i po nim
kontrolowano temperature pacjenta za
pomoca cewnikéw w przetyku oraz ter-
mometréw umieszczanych na czas po-
miaru w zewnetrznym prze-
wodzie stuchowym. Sale ope-
racyjne s3 klimatyzowane co
| w polaczeniu z dlugim cza-
sem zabiegu powoduje wy-
chiodzenie pacjenta. Obni-
zona temperatura  utrud-
nia wybudzenie. Temperatu-
re podtrzymywano za pomo-
cg ogrzewaczy plynéw infu-
zyjnych oraz kolder z nawie-
wem goracego powietrza.

-U dzieci do krétko-
trwaltych znieczulen wziew-
nych stosowano maski krta-
niowe i Emle przed zaloze-

niem venflonu.

ny sprzet.

-Pacjenci sg przekladani przy uzy-
ciu dzwigow.

-Stoly operacyjne majg blaty, ktore
s odfgczane od podstawy stolu i mon-
towane na ruchomej podstawie 16zka
transportowego. Ulatwia to transportu
chorych na bloku operacyjnym.

Znieczulenie

-W Szwecji znieczulenia prowadzi
przeszkolona pielegniarka pod nadzo-
rem lekarza anestezjologa. Trudniejsze
elementy wykonuje lekarz. Wezwanie
nastepuje za pomoca pagerow.

-Stosowano ostrzykiwanie ran po
operacji roztworem $rodka znieczulaja-

Operacje

Mialem przyjemno$¢ ogladac lapa-
roskopowa operacje kamicy zo6lciowej.
Po wypreparowaniu przewodu peche-
rzykowego nacieto go, usunieto z niego
drobne konkrementy, wykonano cho-
langiografi¢ $rédoperacyjng za pomoca
kleszczykéw Olsena. Stwierdzono kami-
cg przewodows. Prébowano przepchngé
kamienie do dwunastnicy z pomoca po-
danej pod ci$nieniem soli fizjologicznej
do drog zotciowych, bez efektu. Zatozo-
no prowadnice przez przewod pecherzy-
kowy do dwunastnicy, ktérg wyprowa-
dzono na skérze. Przewdd pecherzyko-
wy zamknieto 1 klipsem, obejmujacym
réwniez prowadnice. Po usuniecie pe-



cherzyka zamknieto brzuch bez drenu
i zaplanowano pacjentke do planowego
endoskopowego usuniecia konkremen-
tow za 2 dni. Zapytalem:

Jak bedzie usunigta prowadnicy po
ECPW? Poprzez pociggnigcie!

Czy 1 klips wystarczy? Tak!

Operacje prostatektomii z powodu
raka prostaty wykonuje si¢ tutaj laparo-
skopowo przy uzyciu systemu Da Vin-
ci firmy Intuitive Surgical z Kalifor-
ni  (http://www.intuitivesurgical.com).
Obecnie system ten jest stosowny w 300
szpitalach na calym $wiecie. W Europie
jest okoto 100 urzadzen. W Polsce nie ma
takiego systemu.

Stosowany jest w u oséb dorostych
jak i dzieci w operacjach laparoskopo-
wych i torakoskopowych.

Sredni koszt sytemu wynosi 1.5 mil-
liona USD. System Da Vinci zamienia
ruchy reki chirurga w precyzyjne ruchy
mikroinstrumentéw w polu operacyj-
nym. Obraz ktéry widzi chirurg na mo-
nitorze jest tréjwymiarowy i powigkszo-
ny. System nie podejmuje samodzielnych
decyzji. O kazdym manewrze decyduje
operujacy chirurg. Teoretycznie system
moze by¢ wykorzystany do operacji na
odleglos¢ (telesurgery).

System zostal wyprobowany w tysia-
cach operacji raka prostaty na calym $wie-
cie. Stwierdzono mniejsza utrate krwi i
mniejszg liczbe zaburzen erekeji po lapa-
roskopowej prostatektomii z uzyciem ro-
bota (Robotically-Assisted MIS) w po-
réwnaniu z standardowg operacja la-
paroskopowa (Minimally Invasive
Surgery).

W praktyce wyglada to nastepujaco:

asystent zaklada tro-
akary w sposdb typowy,
kontroluje jame brzusz-
ng i podlgcza dwa in-
strumenty do robota.
Operator  przystepuje
do zabiegu, korzysta-
jac z pomocy asystenta,
ktory recznie obstuguje
dodatkowe narzedzia.
Leczenie bolu: g
Leczenie trudnych . B
przypadkéw jest pro-
wadzone w zespole le-
czenia bolu. Polecam

naukowo  uzasadnio-
ne wytyczne leczenia ostrego bolu edy-
cja 2005:

http://www.medeserv.com.au/
anzca/publications/acutepain.pdf

Miareczkowanie morfiny w ciez-
kim ostrym boélu poprzez dozylnie po-
dawanie 2 mg dawki co 5 minut z ocena
efektu leczenie za pomocg skali VAS.

Mialem mozliwo$¢ uczestniczy¢ w
leczeniu pacjentki z zaostrzonym cigz-
kim bolem (VAS = 10) w przebiegu
przewleklego niedokrwienia konczyny
dolnej. Po zbadaniu pacjentki i zebraniu
wywiadu, zmierzeniu ci$nienia i satura-
¢ji podano boulus morfiny iv; a nastepnie
kolejne dawki az do uzyskania poprawy
( VAS = 6 ). W tym przypadku nastapi-
fo to po podaniu w sumie 20 mg morfiny
(pacjentka wczesniej byla leczona prze-
wlekle morfing). Nastepnie zlecono po-
dawanie morfiny droga dozylna co 4 go-
dziny i nastepnego dnia droga doustna
(dawka p.o 2 razy wieksza od i.v.).

U pacjentéw z bdlem przewleklym
stosowano  ciekawy
sposob ustalania do-
ustnej dobowej daw-
ki morfiny. Po poda-
niu pierwszej daw-
ki stawiano przy 16z-
ku chorego naczy-
nie z nastepng tablet-
ka. Jesli pacjent przy-
jal ja to ponownie
uzupelniano naczy-
nie z lekiem (naczy-
nie powinno by¢ za-
wsze pelne). Idea tego
sposobu jest nastepu-

jaca: jedli dawka poczatkowa jest niewy-
starczajaca to pacjent przyjmuje dodat-
kowsq tabletke. Jesli przyjmie za duzo to
robi si¢ senny i nie przyjmuje nastepnej
dawki. Oczywiscie wymaga to kontroli
stanu pacjenta.

Zwracano uwage na:

—stosowanie mikrocewnikow (< 24
gauge) dokanalowych z portem pod-
skornym w okolicy tuku zebrowego (aby
nie pomyli¢ z innym portem) w leczeniu
przewlekiego bélu nowotworowego,

—stosowanie skali VAS.

Oddzial ratunkowy (Emergency
Room) i Zespol Leczenia Urazéw (ad-
vanced trauma unit)

Oddzial ratunkowy przyjmuje rocz-
nie okoto 70 tysiecy pacjentéw. W pobli-
zu znajduje sie ladowisko dla helikopte-
ra. Oddzial ma do dyspozycji Zespdl Le-
czenia Urazow (advanced trauma unit) z
wlasng salg operacyjna, nie wykorzysty-
wang do planowych operacji. W przy-
padku ciezkich urazéw wykonuje si¢ to-
mografie komputerowg calego pacjenta,
ktorg w razie potrzeby powtarza sie po
6 godzinach. TK znajduje si¢ w obrebie
oddziatu.

Pacjenci zglaszajacy sie do oddzialu
ratunkowego placg za wizyte 250 koron
szwedzkich (110 z}). Za kazdy dzien po-
bytu pacjenci ptaca 70 koron (30 z1).

Chcialbym bardzo serdecznie po-
dzigkowa¢ Panu Dyrektorowi Romano-
wi Szelemejowi za umozliwienie mi od-
bycia stazu oraz Panu Doktorowi Stani-
stawowi Ryniakowi za pomoc, opieke i
wiele cennych informacji w czasie stazu.

dr n. med. Adam Majewski
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SPECJALISTYCZNY SZPITAL

im. dr A.Sokotowskiego w Waltbrzychu
ZAKLAD ENDOSKOPII ZABIEGOWEJ

PROGRAM BADAN ANKIETA
PRZESIEWOWYCH dotyczaca mozliwosci
DLA WCZESNEGO przeprowadze’nla koI?Vn:)asmkggll]l
WYKRYWANIA RAKA T malacych wykryé ewentiaine
JELITA GRUBEGO e T o e

EDYCJA 2006

Kolonoskopia to obejrzenie "od srodka" catego jelita grubego
za pomoca gietkiego instrumentu wprowadzonego przez odbyt.
Do badania trzeba odpowiednio oczysci¢ jelito - doktadna
instrukcja bedzie udzielona po ustaleniu terminu badania.

Badania wykonywane sg

przez bardzo doswiadczonych lekarzy

w Specjalistycznym Szpitalu im. dr A. Sokotowskiego
w Watbrzychu.

Program finansowany jest przez Ministerstwo Zdrowia
w ramach ogolnokrajowej akcji profilaktycznej.
Kolonoskopia jest bezptatna

zaréwno dla oséb poddajacych sie badaniu, jak i lekarzy
na nie kierujacych.

Do badan kwalifikuja sie:

- wszystkie osoby w wieku 50-65 lat bez objawéw raka jelita grubego
- osoby w wieku 40-65 lat bez objawdw raka jelita grubego, ktére mialy w rodzinie przynajmniej jednego
krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) z rakiem jelita grubego
- osoby w wieku 25-65 lat pochodzace z rodziny HNPCC lub FAP.
W tym przypadku konieczne jest skierowanie (potwierdzenie) z Poradni Genetycznej.

Do badan nie kwalifikujemy osob, ktore miaty wykonywane badanie w ciggu ostatnich 10 lat!

Skierowaniem na badanie jest ankieta wypetniona przez osoby gotowe poddac sie kolonoskopii
oraz podpisana przez lekarza kierujgcego.
Ankieta powinna trafi¢ do Osrodka realizujgcego program:

Specjalistyczny Szpital im. dr A.Sokofowskiego
Zaktad Endoskopii Zabiegowej
58-309 Walbrzych, ul. Sokotowskiego 4
NIP 886-23-85-315

W razie pytan i watpliwoéci prosze dzwonié¢ w godzinach od 8.00 do 14.00
- nr tel. 074 64 89 683



