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Nowe oddzialowe

W dniach 19 i 20 wrzesnia 2006
roku w Specjalistycznym Szpitalu
im. dr A. Sokotowskiego odbyty si¢
konkursy na stanowiska pielegniarek
oddziatowych. Stanowiska objety

1) Pani mgr piel. Katarzyna Lek-
sowska- Osinska - Pielegniarka Od-
dzialowa Oddzialu Onkologicznego;

2) Pani mgr Zyta Szarafin - Pie-
legniarka Oddzialowa Oddzialu
Choréb Ukladu Oddechowego;

3) Pani Boguslawa Szatkowska
- Pielegniarka Oddzialowa Bloku
Operacyjnego.

Serdecznie gratulujemy.

Szkola przyszpitalna

13 pazdziernika 2006r nauczy-
ciele szkoty przyszpitalnej obchodzi-
li swoje $wieto - Dzien Edukacji Na-
rodowej. Uroczystos¢ odbyla sie w
nowych pomieszczeniach przydzie-
lonych szkole. Z zyczeniami dla gro-
na pedagogicznego podazyl personel
medyczny Szpitala Dziecigcego. Byty
pieckne bukiety kwiatéw, mndstwo
u$miechu i ...pyszny poczestunek.

Mila atmosfera i zyczliwe sto-
wa zapewne bedg mialy przelozenie
na codzienng wspotprace. Zaprosze-
ni goscie juz dzisiaj deklarowali che¢
przybycia w przyszlym roku z na-
dzieja na skosztowanie nowych sma-
kotykoéw, przygotowanych przez nie-
watpliwie utalentowane kulinarnie
panie nauczycielki.

Wiatrolap

W Specjalistycznym  Szpitalu
im. dr A. Sokolowskiego od sierpnia
br. przy wejsciu gléwnym do szpitala
trwa budowa nowego poliweglowe-
go zadaszenia z przeszklonym wia-
trofapem i automatycznymi drzwia-
mi. Zmodernizowane zostang tak-
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ze miejsca parkingowe oraz chodni-
ki dla pieszych. Juz nie mozemy sie
doczekad!

Akcja szczepien
Poradnia Choréb Zakaznych prowadzi
akcje szczepien p/grypie - najtaniej, naj-
skuteczniej. Tel. 64-89-884.

Dyrektor zasluzony

Kolejny tytul zastuzonego ode-
bral dr n. med. Roman Szeleme;j.
Przypomnijmy, ze w tym roku nasz
dyrektor otrzymal juz tytul zastu-
zonego dla miasta Walbrzycha, tym
razem swoje uznanie dla jego pra-
cy wyrazili radni powiatowi nada-
jac mu tytul ,Zasluzony dla Powia-
tu Walbrzyskiego” W uzasadnieniu
podkreslali jego szczegdlny wkiad i
zaangazowanie w rozwdj lokalnych
placéwek stuzby zdrowia. Gratulu-
jemy.

Zastuzony dla Powiatu Watbrzyskiego,
dr n. med. R. Szetemej

Kamera gamma

Szpital im. Sokolowskiego wzbo-
gacil sie o kosztujgcy 100 tys. zlo-
tych sprzet o nazwie gamma- kame-
ra. Pozwala on na precyzyjne wykry-
cie miejsc zaatakowanych przez no-
wotwor. dzieki uzyciu kamery gamma
mozna wyciag¢ dokladnie tylko miejsca
chore i zajete chorobg wezly chlonne.
Oznacza to, ze przy raku piersi w wie-
lu przypadkach traumatyczne amputa-
cje nie beda juz konieczne. 16 listopada
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w szpitalu odbylo si¢ spotkanie, na kto-
rym walbrzyscy onkolodzy zaprezento-
wali mozliwosci zakupionego sprzetu.
Dzigki niemu, leczenie w naszym szpi-
talu bedzie przebiega¢ na najwyzszym
europejskim poziomie.

»Spieszmy si¢ kocha¢ ludzi,
Tak szybko odchodzg...”
Ks. J. Twardowski

Z gtebokim zalem Zzegnamy wspania-
tego cztowieka, oddanego bez reszty
pracownika, opiekunke wielu poko-
len pielegniarek

Michaline Stowinska

Rodzinie i bliskim sktadamy wyrazy
szczerego wspotczucia, taczymy sie z
Wami w zalu i modlitwie

Dyrekcja, Pracownicy Szpitala im.
dr A. Sokotowskiego w Watbrzychu

Zespot Redakcji ,,Sursum Corda”:
redaktor naczelny - S. Lewandowska,
Mariusz Wereszczyniski,

K. Augustyniak,

G. Mizera,

H. Kaczmarczyk,

E. Szram,

E. Mandzyn

wspotpraca ,Wiadomosci Watbrzyskie”




EXSPRESSIS VERBIS

»Rozmyslania wieczorowg porg”

Jesieri nastraja refleksyjnie. Catkiem niedawno skonstatowalam, ze
minety ponad trzy lata od przeprowadzki z Gaju.

Taka jest natura czlowiecza, Ze tatwo przyzwyczaja si¢ do dobrego.
O problemach, ktére nas tam ngkaty zapominamy. Z sentymentem mysli-
my o chwilach dobrych, ktére sig tam zdarzyty, wspominamy ,,ciekawych”
pacjentoéw, ktorych zdarzylo sig leczyc. I ludzi, z ktéorymi pracowalismy
tez nie zapomnimy.

W nowej siedzibie zapuscilismy juz korzenie. W naszym gronie sqg
nowi pracownicy jak mtode pedy rosngcej rosliny.

Czujemy sig czescig tej wspolnoty jakg wspottworzg Trzy Szpitale. Pracownicy Dziecigcego sg roz-
poznawalni przez pracownikéw Batorego i Sokotowskiego. Czujemy si¢ akceptowani, potrafimy sig
dogadac we wzajemnych kontaktach stuzbowych. To na pewno zastuga imprez integracyjnych ( bar-
dzo udana tegoroczna wrzesniowa) i naszego czasopisma (ktore etap beaujolais ma juz za sobg). Ale
to gtéwnie osobowos¢ Doktora i Dyrektora Romana Szelemeja w jednej osobie sprawia, Ze mamy to
poczucie jednoczenia sig. On nas ,napedza” do pracy, nie pozwala gnusniec, a czasem ,,poglaszcze
po glowie” (finansowo). Ale coz, aby byt sukces trzeba ciezko pracowac i mie¢ dobrego trenera — vide

sukcesy pitkarzy Leo Benhakera i nasi wspaniali siatkarze.
Na koniec ostatnia refleksja. Koticzy sie juz niedtugo rok 2006. Przed nami rok 2007, w ktorym
ewolucja naszego organizmu szpitalnego bedzie postepowac ( wbrew tym, ktorzy zjawisko ewolucji

negujqg ).

Wyrazam nadzieje, ze jak co roku ,,boksowanie si¢” z NFZ weZmie na swoje barki Pan Dyrektor,
aby ta ewolucja mogta przebiegac bez zaktocen.

Wiec c6z - Sursum Corda !

Elzbieta Mandzyn
Naczelna Dziecigcego

NASI PRACOWNICY

Podniesli kwalifikacje

Tytul specjalistki z zakresu Orga-
nizacji i Zarzadzania uzyskaly:

ze Szpitala im. S. Batorego: Pani Ali-
cja Ciszynska, Pani Maria Tarnowiecka

ze Szpitala im. A. Sokolowskiego:
Pani Jolanta Bawiec, Pani Mariola Mi-
chalek, Pani Anna Czajkowska

Tytut specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa epidemiologicznego uzyska-
ta Naczelna Pielegniarka Specjalistycz-
nego Szpitala im. dr A. Sokotowskiego
Pani Malgorzata Wasiek.

Pani Doktor Ewa Szadok uzyskata
kolejna specjalizacje — z diabetologii.

Gratulujemy!

Serdecznie witamy!

W gronie lekarzy zatrudnionych w
szpitalu Batorego witamy nowego leka-
rza Pana Tadeusza Stepkowskiego za-
trudnionego w Oddziale Choréb We-
wnetrznych II oraz nowe Panie Piele-
gniarki: Nina Malinowska - Oddziat
Choréb Wewnetrznych 1I, Elzbie-
ta Wieczorkowska - Oddziat Choréb
Wewnetrznych I.

W Specjalistycznym Szpitalu im.
dr A. Sokotowskiego Panig doktor Da-
nute Hadry$ oraz Pielegniarki — Pania
Anne Puton (AiT), Pania Jolante Wa-
clawek (Oddzial Onkologiczny), Pa-
nig Malgorzate Mlynczak (AiT), Pania

Iwone Zbrég (Oddzial Neurochirur-
gii), Pania Joanne¢ Dobron (Blok Ope-
racyjny), Panig Alicje Nowochocka
(Oddzial Nefrologii), Pania Marzene
Kawinska (SOR), Panig Elzbiete Lerch
(AiT), Panig Patrycje Wnuk (SOR)
oraz Pielegniarza — Pana Eukasza So-
beckiego (AiT).

Pani doktor Irena Kudrykiewicz 2
pazdziernika zostala babcig. Wnuczka

bedzie miafa na imi¢ Zuzia

Gratulujemy!
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4 INTEGRACJA

9 wrzesnia 2006 r. kolejny raz
spotkalismy sie razem, aby poSmiac
sie, potanczyC i dobrze zjesc.
Powspominajmy wiec... a jest co!!!

Pozostaly juz tylko
wspomnienia

ploteczki...

... i tarice oczywiscie...




INTEGRACJA

Kobitki z dzieciecego mito wspominajq zabawe

Tak sie bawit Dziat techniczny

Na zabawie dominowaty panie

e ekipy z SOR-u

Wspélne zdjeci | l
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NASZE ODDZIALY

DziesieC tozek, sprawdzona kadra
medyczna | renoma wiodaqcej
jednostki na terenie Dolnego Slgska.
Oto Oddziat Otolaryngologii w
skrocie. SzczegOty ponize,.

Oddziat
Otolaryngologii

Sekretarka Matgorzata Futek i ordynator Bogdan
Rutkiewicz w czasie pracy.

czeniem schorzen glowy
oraz szyi dorostych i dzie-
ci. Wykonuje peten za-
kres zabiegdw wymaga-
nych obecnie przy uzyska-
niu akredytacji i mozliwo-
$ci szkolenia specjalizacyj-
nego nowym trybem z za-

Wypis i do domu
T
Oddziat Otolaryngologiczny
miesci sie na I pietrze Szpitala przy
ul. Batorego 4 w nowych, wyremon-
towanych pomieszczeniach. Ordyna-
torem Oddzialu Otolaryngologicz-
nego jest lek. med. Bogdan Rutkie-
wicz, zastepca lek. med. Marlena Lis
- Rutkiewicz, asystentami lek. med.
Katarzyna Mosiniak - Trajnowicz i
lek. med. Krzysztof Ginter.
Oddzial posiada dziesi¢¢ 16-
zek. Zajmuje sie diagnostyka i le-
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Siostra oddziatowa Jézefa Wijas w swoim gabinecie



kresu otolaryngologii. Szczegdl-
nie nalezy podkredli¢ zabiegi z
zakresu onkologii laryngologicz-
nej i otochirurgii. Istnieje $ci-
sta wspotpraca miedzy Oddzia-
tem Otolaryngologii i Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej w zakre-
sie leczenia zabiegowego pacjen-
tow po urazach glowy i szyi oraz
ze schorzeniami nowotworowy-
mi. Oddzial posiada nowoczesny
mikroskop operacyjny wykorzy-
stywany do zabiegéw mikrochi-
rurgicznych zwlaszcza w zakre-
sie krtani i uszu. Zakres wykony-
wanych zabiegéw operacyjnych
oraz stopien trudnosci zwigzany
z zaawansowaniem procesu cho-
robowego lub skutkéw urazoéw,
czyni Oddzial Otolaryngologicz-
ny wiodaca jednostka na terenie
Dolnego Slaska.

Personel Oddziatu Otolaryngologii.

NASZE ODDZIALY

Lekarz Krzysztof Ginter podczas badania.
—
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NASZE ODDZIALY

Tym razem na tamach ,Sursum Corda” prezentujemy kolejny oddziat ze
Specjalistycznego Szpitala im. Dr A. Sokotowskiego. Jedno z najwazniejszych

miejsc w szpitalu, czyli...

Oddziat Choroéb
Wewnetrznych

Na Oddziat Choréb Wewnetrzny przyjmowani sq
pacjenci w réznym wieku

Personel oddziatu to réwne 30 os6b. Opieka nad pacjentami zajmu-
je sie 6 lekarzy, 17 pielegniarek i 7 salowych. Nad catoscig czuwa or-
dynator, Kazimierz Kiewra. Do dyspozycji pacjentow jest 36 tézek, w
tym 4 sale intensywnego nadzoru. Zakres schorzen leczonych na od-
dziale jest bardzo szeroki i obejmuje:

« Szeroko rozumiane schorzenia z zakresu uktadu trawiennego (pro-
blemy watrobowe, trzustkowe, ze strony przewodu pokarmowego)
wymagdajace pilnej interwenc;ji jak i schorzenia przewlekte w okresie
niewyroéwnania;

« Zaburzenia metaboliczne ze szczegélnym uwzglednieniem zlozo-
nych i trudnych terapeutycznych nieprawidtowosci w zakresie gospo-
darki weglowodanowej (gtéwnie cukrzyca), lipidowej i biatkowe;j;

« Schorzenia ze strony uktadu krazeniowo — oddechowego nie wy-
magajace inwazyjnego postepowania terapeutycznego;

+ Ogodlnoustrojowe, ztozone, wielonarzagdowe nieprawidtowosci wy-
nikajgce glownie z zaawansowanego wieku chorych;

« Ztozone procesy diagnostyczne o charakterze interdyscyplinarnym.

Tutaj — w pokoju lekarskim — zapadajq najwazniejsze decyzje Siostra Oddziatowa Jolanta Bawiec przy pracy
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NASZE ODDZIALY

- Papierkowa robota réwniez jest wazna.
Administracyjne serce oddziatu, czyli sekretarki Beata Herdach i Matgorzata Zeszut Na zdjeciu Matgorzata Wotez

Kadra Oddziatu Choréb Wewnetrznych prawie w komplecie

! DWUMIESIECZNIK WAEBRZYSKICH SZPITALI '



IZBA PRZYJEC

Liczby opisujqgce dziatanie I1zby

Przyjec w Specjalistycznym

Zespole Opieki Zdrowotnej
nad Matkq i Dzieckiem sq

imponujqgce. Dziata juz od 22 lat,
rocznie przyjmuje do oddziatow
szpitalnych ok. 2500 pacjentow,
a drugie tyle to udzielone porady
ambulatoryjne. Nad pracq

izby czuwa 11 pielegniarek, 6
pan salowych oraz oczywiscie

personel lekarski.

Oddzial Izby Przyje¢, istnieje w
Specjalistycznym  Zespole  Opieki
Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem
juz 22 lata. W nowych warunkach lo-
kalowych i w zupetnie nowym skla-
dzie kadrowym od 2003 roku. Od-
dzial Izby Przyje¢ to przede wszyst-
kim niesienie pierwszej pomocy ma-
tym pacjentom ale réwniez centralny
punkt szpitala, ktérego spdjne dziala-
nia przyczyniaja si¢ do prawidiowe-
go funkcjonowania oddzialéw szpi-
talnych.

Pielegniarka Ewa Podyma z matq pacjentkq.
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Personel Izby Przyje¢ to 11 piele-
gniarek i 6 pan salowych, ktérymi prze-
wodzi Oddzialowa Krystyna Cepok.
Pomimo niedlugiego jeszcze okresu
wspolpracy to zesp6l zgrany i w pelni
rozumiejacy potrzeby naszych pacjen-
tow.

Kadra  piele-
gniarska to oso-
by z dlugoletnim
stazem i do$wiad-
czeniem w pracy z
dzie¢mi, ale wcigz

podnoszace swoje kwalifikacje zawo-
dowe. Korzystajac z réznych form do-
ksztatcania uczestnicza w kursach kwa-
lifikacyjnych i specjalistycznych. Obec-
nie panie Anna Kulak i Aneta Rzecz-
kowska s3 sluchaczkami wyzszych

uczelni - na kierunkach socjologia i
rehabilitacja, a pani Jolanta Lewinska
jest stuchaczka drugiego roku specjali-
zacji pediatryczne;j.

Opieke nad praca calego zespolu
sprawuje ,,surowa’ i bardzo wymagaja-
ca Pani doktor Elzbieta Mandzyn.

Odzial Izby Przyje¢ $wiadczy
ustugi dzieciom od pierwszych dni
zycia do 18 lat. W ciaggu roku przyj-
mujemy do naszych oddziatéow szpi-



Nad catosciq pracy czuwa pielegniarka Oddziatowa,

IZBA PRZYJEC

Krystyna Cepok.

pobytu, ktéra dys-
ponuje 3 tozkami
szpitalnymi dla pa-
cjentéw nie wyma-
gajacych  dluzsze-
go pobytu w szpita-
lu, a ktérych pobyt
w naszym oddzia-
le daje mozliwos¢
szybkiego powrotu
do domu po udzie-
leniu  pierwszej,
niezbednej pomo-
cy. Zajmujemy si¢
rowniez  pobie-
raniem materia-

lu do badan la-

talnych ok. 2500 pacjentéw, a takze boratoryjnych (mozliwos¢ wykona-
udzielamy ok. 2650 porad ambulato- nia odplatnych badan laboratoryj-
ryjnych dzieciom, ktére nie wyma- nych), wykonujemy iniekcje - cala
gaja hospitalizacji. W oddziale Izby dobe, inhalacje oraz zabiegi EKG na-
Przyje¢ znajduje si¢ sala dziennego szym malym pacjentom, ktérych ro-

Personel Izby Przyjec¢ prawie w komplecie.

Maly Marcinek trafit na

1zb je¢
zsiostrq Paulg. ¢ Przyjec

dzice pragna skorzysta¢ z oferowa-
nych przez nas ustug.
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KARTA PRAW PACJENTA

podstawowe unormowania prawne wyni-
kajace z ustawy zasadniczej - Konstytucji z
dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz.
483) okreslone w ustawach:

z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408,z 1992 r.
Nr 62, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z
19995 r. Nr 138, poz. 682,z 1996 r. Nr 24, poz.
110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz.
769 1 Nr 158, poz. 1041 oraz z 1998 r. Nr 106,
poz. 668 i Nr 117, poz. 756),

z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz .U. Nr 111, poz. 535,z 1997
r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731,

z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw
(Dz. U. Nr 138, poz. 682),

z dnia 5 lipca 1996 1. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 91, poz. 410 oraz z 1998
r. Nr 106, poz. 668),

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza
(Dz. U. Nr 28, poz. 28 i Nr 88, poz. 554 oraz z
1998 1. Nr 106, poz. 668).

I. Prawa pacjenta wynikajace z bezposred-
niego stosowania przepiséw Konstytucji

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia - art.
68 ust. 1.

2. Kazdy obywatel ma prawo do réwnego do-
stepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych, na wa-
runkach i w zakresie okreslonych w ustawie
- art. 68 ust. 2.

II. Prawa pacjenta w zakladzie opieki
zdrowotnej, o ktorych stanowi ustawa o
zakladach opieki zdrowotnej z 1991 r.

1. Pacjent zglaszajacy si¢ do zakladu opie-
ki zdrowotnej ma prawo do natychmia-
stowego udzielenia mu $wiadczen zdro-
wotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia, niezaleznie od okolicznosci
-art. 7.

2. Pacjent w zakladzie opieki zdrowotnej
ma prawo do:

1. $wiadczen zdrowotnych odpowiadaja-
cych wymaganiom wiedzy medycznej, a w
sytuacji ograniczonych mozliwosci udzie-
lenia odpowiednich $wiadczen - do korzy-
stania z rzetelnej, opartej na kryteriach
medycznych procedury ustalajacej kolej-
no$¢ dostepu do $wiadczen - art. 19 ust. 1
pkt 1, art. 20 ust. 1, pkt 1 i art. 26,

2. udzielania mu $wiadczen zdrowotnych
przez osoby uprawnione do ich udziela-
nia, w pomieszczeniach i przy zastoso-
waniu urzadzen odpowiadajacych okre-
$lonym wymaganiom fachowym i sanitar-
nym - art. 9 ust. 1iart. 10,
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KARTA PRAW PACJENTA

3. informacji o swoim stanie zdrowia - art.
19 ust. 1 pkt 2,

4. wyrazenia zgody albo odmowy na udziele-
nie mu okreslonych $wiadczen zdrowotnych,
po uzyskaniu odpowiedniej informacji - art.
19 ust. 1 pkt 3,

5. intymnoéci i poszanowania godnosci w
czasie udzielania $§wiadczen zdrowotnych -
art. 19 ust. 1 pkt 4,

6. udostepniania mu dokumentacji medycz-
nej lub wskazania innej osoby, ktérej doku-
mentacja ta moze by¢ udostepniana - art. 18
ust. 3pkt 1,

7. zapewnienia ochrony danych zawartych
w dokumentacji medycznej dotyczacej jego
osoby - art. 18 ust. 2,

8. dostepu do informacji o prawach pacjen-
ta - art. 19 ust. 6. a ponadto, w zaktadzie opie-
ki zdrowotnej przeznaczonym dla oséb wy-
magajacych calodobowych lub calodzien-
nych $wiadczen zdrowotnych np. w szpita-
lu, sanatorium, zakladzie leczniczo-opiekun-
czym, pacjent przyjety do tego zakladu ma
prawo do:

9. zapewnienia mu:

a) $rodkéw farmaceutycznych i materiatow
medycznych - art. 20 ust. 1 pkt 2 i art. 26,

b) pomieszczenia i wyzywienia odpowied-
niego do stanu zdrowia - art. 20 ust. 1 pkt 3
iart. 26,

c) opieki duszpasterskiej - art. 19 ust. 3 pkt 3,
10. dodatkowej opieki pielegnacyjnej spra-
wowanej przez osobe bliska lub inng osobe
wskazang przez siebie - art. 19 ust. 3 pkt 1,
11. kontaktu osobistego , telefonicznego Iub
korespondencyjnego z osobami z zewnatrz
-art. 19 ust. 3 pkt 2,

12. wskazania osoby lub instytucji, ktérg za-
ktad opieki zdrowotnej obowigzany jest po-
wiadomi¢ o pogorszeniu si¢ stanu zdrowia
pacjenta powodujacego zagrozenie zycia albo
w razie jego $mierci - art. 20 ust. 2 i art. 26,
13. wyrazenia zgody albo odmowy na umiesz-
czenie go w tym zakladzie opieki zdrowotnej
-art. 21 ust. 1iart. 26,

14. wypisania z zaktadu opieki zdrowotnej na
whasne zadanie i uzyskania od lekarza infor-
magcji o mozliwych nastepstwach zaprzesta-
nia leczenia w tym zakladzie - art. 22 ust. 1 i
3 oraz art. 26,

15. udzielenia mu niezbednej pomocy i prze-
wiezienia go do innego szpitala, w sytuacji
gdy pomimo decyzji uprawnionego leka-
rza o potrzebie niezwlocznego przyjecia do
szpitala nie moze by¢ do tego szpitala przy-
jety - art. 21.

3. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowot-
nych pogotowia ratunkowego w razie wypad-
ku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub
naglego pogorszenia stanu zdrowia powodu-
jacego zagrozenie zycia - art. 28.

III. Prawa pacjenta okreslone w ustawie o
zawodzie lekarza z 1996 roku.

Pacjent ma prawo do:

1. udzielania mu $wiadczen zdrowotnych
przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami aktu-
alnej wiedzy medycznej, dostepnymi lekarzo-
wi metodami i $rodkami zapobiegania, roz-
poznawania leczenia choréb, zgodnie z zasa-
dami etyki zawodowej oraz z nalezyta staran-
noscia - art. 4,

2. uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w
kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udziele-
niu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach nie cierpigcych zwloki --art. 30,
3. uzyskania od lekarza przystepnej informa-
¢ji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, pro-
ponowanych oraz mozliwych metodach dia-
gnostycznych, leczniczych, dajacych sie prze-
widzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowa-
niu - art. 31 ust. 1,

4. zazadania od lekarza informacji o swoim
stanie zdrowia i o rokowaniu wéwczas, gdy
sadzi, ze lekarz ogranicza mu informacje z
uwagi na jego dobro - art. 31 ust. 4,

5. decydowania o osobach, ktérym lekarz
moze udziela¢ informacji, o ktérych mowa w
pkt 3 - art. 31 ust. 2,

6. wyrazenia zadania aby lekarz nie udzielat
mu informagji, o ktérych mowa w pkt 3 - art.
31 ust. 3,

7. nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie
przez lekarza badania lub udzielenia mu inne-
go $wiadczenia zdrowotnego - art. 32 ust. 1,

8. wyrazenia zgody albo odmowy na wyko-
nanie mu zabiegu operacyjnego albo zastoso-
wania wobec niego metody leczenia lub dia-
gnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko;
w celu podjecia przez pacjenta decyzji lekarz
musi udzieli¢ mu informacji, o ktérej mowa
wpkt3-art. 34 ust. 1i2,

9. uzyskania od lekarza informagji jezeli w
trakcie wykonywania zabiegu, badz stosowa-
nia okreslonej metody leczenia lub diagno-
styki, w zwiazku z wystapieniem okolicznosci
stanowigcych zagrozenie dla zycia lub zdro-
wia pacjenta, lekarz dokonal zmian w ich za-
kresie - art. 35 ust. 2,

10. poszanowania przez lekarza jego intym-
nosci i godnosci osobistej - art. 36 ust. 1,

11. wyrazania zgody albo odmowy na uczest-
niczenie przy udzielaniu mu $wiadczen zdro-
wotnych oséb innych niz personel medyczny
niezbedny ze wzgledu na rodzaj $wiadczen
-art.36ust. 112,

12. wnioskowania do lekarza o zasiggniecie
przez niego opinii wlasciwego lekarza specja-
listy lub zorganizowania konsylium lekarskie-
go - art. 37,



13. dostatecznie wcze$niejszego uprzedzenia
go przez lekarza o zamiarze odstgpienia od
jego leczenia i wskazania mu realnych moz-
liwosci uzyskania okreslonego $wiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub w zakla-
dzie opieki zdrowotnej - art. 38 ust, 2,

14. zachowania w tajemnicy informacji zwia-
zanych z nim a uzyskanych przez lekarza w
zwigzku z wykonywaniem zawodu - art. 40
ust, 1,

15. uzyskania od lekarza informacji o nieko-
rzystnych dla niego skutkach, w przypadku
wyrazenia zgody na ujawnienie dotyczacych
go informagji, bedacych w posiadaniu lekarza
- art. 40 ust. 2 pkt 4,

16. wyrazania zgody lub odmowy na poda-
wanie przez lekarza do publicznej wiadomo-
$ci danych umozliwiajacych identyfikacje pa-
cjenta - art. 40 ust. 4,

a ponadto pacjent, ktéry ma by¢ poddany
eksperymentowi medycznemu ma prawo do:
1. wyrazenia zgody lub odmowy na udziat
w eksperymencie medycznym po uprzed-
nim poinformowaniu go przez lekarza o ce-
lach, sposobach i warunkach przeprowadze-
nia eksperymentu, spodziewanych korzy-
$ciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku
oraz o mozliwoéciach cofnigcia zgody i od-
stapienia od udzialu w eksperymencie w kaz-
dym jego stadium - art. 24 ust. 1, art. 25 ust. 1
iart. 27 ust. 1,

2. poinformowania go przez lekarza o niebez-
pieczenstwie dla zdrowia i zycia jakie moze
spowodowa¢  natychmiastowe przerwanie
eksperymentu - art. 24 ust. 2,

3.cofniecia zgody na eksperyment medycz-
ny w kazdym stadium eksperymentu - art.
27 ust. 1

IV. Prawa pacjenta okre$lone w ustawie o
zawodzie pielegniarki i poloznej z 1996 r.
Pacjent ma prawo do:

1. udzielania mu $wiadczen zdrowotnych
przez pielegniarke, polozng, posiadajaca pra-
wo wykonywania zawodu, zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng, dostepnymi jej metodami i
$rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodo-
wej oraz ze szczeg6lng starannoécia - art. 18,
2. udzielenia mu pomocy przez pielegniar-
ke, potozna, zgodnie z posiadanymi przez nig
kwalifikacjami, w kazdym przypadku niebez-
pieczenstwa utraty przez niego zycia lub po-
waznego uszczerbku na jego zdrowiu - art.
19,

3. uzyskania od pielegniarki, poloznej infor-
macji o jego prawach - art. 20 ust. 1,

4. uzyskania od pielegniarki, potoznej in-
formacji o swoim stanie zdrowia, w zakre-
sie zwigzanym ze sprawowang przez piele-
gniarke, polozna, opieka pielegnacyjng - art.
20 ust. 2,
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5. zachowania w tajemnicy informacji zwia-
zanych z nim, a uzyskanych przez pielegniar-
ke, polozng w zwigzku z wykonywaniem za-
wodu - art. 21 ust. 1,

6. wyrazania zgody lub odmowy na podawa-
nie przez pielegniarke, potozng do publicznej
wiadomoséci danych umozliwiajacych identy-
fikacje pacjenta - art. 21 ust. 4.

V. Prawa pacjenta okre§lone w ustawie o
ochronie zdrowia psychicznego z 1994 r.
Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, cho-
ry psychicznie lub uposledzony umystowo
ma prawo do:

1. bezplatnych $wiadczen zdrowotnych udzie-
lanych mu przez publiczne zaklady psychia-
trycznej opieki zdrowotnej - art. 10 ust. 1,

2. bezplatnych lekéw i artykuléw sanitar-
nych oraz pomieszczenia i wyzywienia, jezeli
przebywa w szpitalu psychiatrycznym beda-
cym publicznym zakladem opieki zdrowot-
nej - art. 10 ust. 2,

3. zapewnienia mu rodzaju metod postepo-
wania leczniczego wiasciwych nie tylko z
uwagi na cele zdrowotne, ale takze ze wzgle-
du na interesy oraz inne jego dobro osobiste
i dazenie do jego poprawy zdrowia w sposob
najmniej dla pacjenta uciazliwy - art. 12,

4. porozumiewania si¢ bez ograniczen z ro-
dzing i innymi osobami, w przypadku gdy
przebywa w szpitalu psychiatrycznym albo w
domu pomocy spolecznej - art. 13,

5. wystgpienia o okresowe przebywanie
poza szpitalem bez wypisywania go z za-
kiadu - art. 14,

6. uprzedzenia go o zamiarze zastosowania
wobec niego przymusu bezpo$redniego; do-
puszczenie zastosowania tego $rodka wobec
pacjenta musi wynika¢ z ustawy - art. 18,

7. uprzedzenia o zamiarze przeprowadze-
nia badania psychiatrycznego bez jego zgo-
dy oraz podania przyczyn takiej decyzji; ba-
danie takie moze by¢ przeprowadzone, jezeli
zachowanie pacjenta wskazuje na to, Ze z po-
wodu zaburzen psychicznych moze zagrazaé
bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych oséb, badz nie jest zdolny do
zaspokojenia podstawowych potrzeb zycio-
wych - art. 21 ust. 112,

8. wyrazenia zgody lub odmowy na przyje-
cie do szpitala psychiatrycznego, z wylacze-
niem sytuacji, gdy przepisy ustawy dopusz-
czajg przyjecie do szpitala psychiatryczne-
go bez zgody pacjenta - art. 22 ust. 1 i art. 23,
24 oraz 29,

9. poinformowania i wyja$nienia mu przez
lekarza przyczyny przyjecia do szpitala psy-
chiatrycznego w sytuacji, gdy nie wyrazil na
to zgody oraz uzyskania informacji o przy-
stugujacych mu w tej sytuacji prawach - art.
23 ust. 3,

10. cofnigcia uprzednio wyrazonej zgo-
dy na przyjecie do szpitala psychiatrycz-
nego - art. 28,

11. niezbednych czynnoéci leczniczych ma-
jacych na celu usuniecie przyczyny przyjecia
go do szpitala bez jego zgody i zapoznania go
z planowanym postgpowaniem leczniczym
-art.33ust. 112,

12. wypisania ze szpitala psychiatrycznego, je-
zeli przebywa w nim bez wyrazenia przez sie-
bie zgody, jezeli ustaly przyczyny jego przyje-
cia i pobytu w szpitalu psychiatrycznym bez
takiej zgody - art. 35 ust. 1,

13. pozostania w szpitalu w sytuacji, o ktdrej
mowa w pkt 17, za swoja pozniej wyrazong
zgoda, jezeli w ocenie lekarza, jego dalszy po-
byt w tym szpitalu jest celowy - art. 35 ust. 2,
14. zlozenia, w dowolnej formie, wniosku o
nakazania wypisania go ze szpitala psychia-
trycznego - art. 36 ust. 1,

15. wystgpienia do sadu opiekuriczego o na-
kazanie wypisania ze szpitala psychiatryczne-
g0, po uzyskania odmowy wypisania ze szpi-
tala na wniosek, o ktérym mowa w pkt 19
- art. 36 ust. 3,

16. informacji o terminie i sposobie zloze-
nia wniosku do sadu opiekunczego, o ktérym
mowa w pkt 20 - art. 36 ust. 3,

17. zlozenia wniosku o ustanowienie kurato-
ra, jezeli przebywajac w szpitalu psychiatrycz-
nym potrzebuje pomocy do prowadzenia
wszystkich swoich spraw, albo spraw okreslo-
nego rodzaju - art. 44 ust. 1,

oraz ma prawo do tego, aby osoby wykonuja-
ce czynnosci wynikajace z ustawy zachowaly
w tajemnicy wszystko co go dotyczy, a 0 czym
powziely wiadomo$¢ wykonujac czynnosci
wynikajace z ustawy- art. 50 ust. 1.

VI. Prawa pacjenta okreslone w ustawie
o pobieraniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadow z 1995 r.:

1. Pacjent ma prawo do:

1. wyrazenia i cofniecia w kazdym cza-
sie sprzeciwu na pobranie po jego $mier-
ci komorek, tkanek i narzagdéw- art. 4 i art.
5 ust. 1-4,

2. dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem
zgody na pobranie od niego za zycia komo-
rek, tkanek lub narzadéw w celu ich prze-
szczepienia okre§lonemu biorcy, jezeli ma
pelna zdolnoé¢ do czynnosci prawnych - art.
9 ust. 1 pkt 7,

3. ochrony danych osobowych dotyczacych
dawcy/biorcy przeszczepu i objecia ich ta-
jemnica - art. 12 ust. 1.

2. Pacjent majacy by¢ biorca ma prawo do
umieszczenia go na liScie os6b oczekujacych
na przeszczepienie komorek, tkanek i narza-
dow i by¢ wybrany jako biorca w oparciu o
kryteria medyczne - art. 13.
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Dlaczego nalezy szczepic¢ przeciwko grypie
pacjentow z chorobami ukladu krazenia.

Nowe zalecenia AHA/ACC.

W tym roku dwa amerykanskie
towarzystwa kardiologiczne (Ame-
rican Heart Association i Ameri-
can College of Cardiology) wyda-
ty wspolne zalecenia aby zaszczepi¢
przeciwko grypie wszystkich pacjen-
tow z przewleklymi chorobami ukla-
du krazenia (1). Jest to duze wyzwa-
nie i obligacja dla wszystkich lekarzy
ogllnych i kardiologéw praktykuja-
cych w USA. Z pewnoscia europejska
stuzba zdrowia i europejskie towarzy-
stwa lekarskie bedg réwniez musiaty
w tej sprawie zabra¢ glos, gdyz pro-
blem dotyczy dziesigtek milionéw pa-
cjentow.

Na jakiej podstawie

To, ze ilos¢ zgonéw z powodu cho-
réb ukladu krazenia wzrasta w czasie i po
fali zachorowan na grype, wiadomo juz od
epidemii hiszpanki w latach 1918-1920.
Zawaly serca oraz udary mdzgu wyste-
puja czesciej zimg, a ich szczyt pokrywa
sie z wigkszg iloscig infekeji ukladu odde-
chowego (2). Stwierdzono takze, ze przy-
najmniej 1/4 zawaléw serca jest bezpo-
srednio poprzedzona ostrg infekcja ukta-
du oddechowego (3). Uznano, ze ostre in-
fekcje i ostry stan zapalny sg bardzo praw-
dopodobnym czynnikiem destabilizuja-
cym blaszke miazdzycows i bezposrednia
przyczyna ostrych zespoléw wiencowych.

W 2000r. Naghavi i wsp. oraz Si-
scovic i wsp. stwierdzili jako pierwsi, ze
szczepienie przeciwko grypie zmniej-
sza ilo$¢ zgonow z powodu choréb ukta-
du wéréd pacjentéw z chorobami ser-
ca. (4,5). Lavall i wsp. wykazali, ze szcze-
pienie przeciwko grypie zmniejsza tak-
ze ilo$¢ niedokrwiennych udaréw mo-
zgu (6).

W jak dotad jedynej prospektywnej,
randomizowanej pracy, na grupie 301 pa-
cjentéw po zawale serca lub po angiopla-
styce wiencowej stwierdzono, ze szczepie-
nie przeciwko grypie zmniejsza, $miertel-
no$¢ do 2% w poréwnaniu do 8% wsrdéd
nie szczepionych (p=0,01), juz w 6 mie-
siecznym okresie obserwacji (7).
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Dlaczego wlasnie grypa.

Wyobrazmy sobie pacjenta z cia-
snym (90%) zwezeniem jednej z glow-
nych tetnic wieicowych, ktéry nagle do-
staje ostrej infekeji grypowej z: tachykar-
dig, wysoka temperaturg, odwodnieniem
i wzrostem krzepliwosci. Ryzyko za-
mbkniecia si¢ tetnicy wieicowej i zawatu
serca wzrosta wtedy bardzo znacznie. Jest
to najprostsze i wspolne dla wszystkich
infekcji wytlumaczenie wzrostu $§miertel-

fagéw do $ciany naczynia, co przyspiesza
miazdzyce i moze destabilizowa¢ blaszke
miazdzycows (8).

Wysunigto, takze ciekawa teorig
antygenowego podobienstwa ,anti-
gen mimicry” pomiedzy antygena-
mi wirusa grypy a antygenami blasz-
ki miazdzycowej. Wedlug niej do-
chodzi do krzyzowej reakcji, w kto-
rej antygeny wirusa grypy wywoluja
reakcje immunologiczng skierowana

nosci u pacjentéw z choroba wienicows.
W przebiegu wielu uogélnionych in-
tekcji wirusowych dochodzi do tzw. ,va-
sculitis” Stwierdzono, ze w wypadku gry-
PY; proces zapalny, w przeciwienstwie do
innych wiruséw, dotyczy gtéwnie istnie-
jacych juz blaszek miazdzycowych, a w
mniejszym stopniu prawidlowych frag-
ment6éw naczynia. W badaniach ekspery-
mentalnych na zwierzetach wykazano, ze
zakazenie wirusem grypy typu A dopro-
wadza do zmian w tetnicach wiencowych
takich samych jak w wypadku zawatu
serca .Van Lenten i wsp. stwierdzili, ze w
czasie grypy cholesterol HDL traci swoje
przeciwzapalne wlasciwosci, a takze do-
chodzi do zwigkszonej migracji makro-

przeciwko antygenom blaszki miaz-
dzycowej.
Implikacje
Reasumujac pacjenci z przewlektymi
chorobami ukladu sercowo-naczynio-
wego, moga bardzo duzo zyska¢ na re-
gularnych szczepieniach przeciwko gry-
pie. W Holandii juz obliczono, ze koszt
uratowania jednego Zycia przy pomo-
cy szczepionki przeciwko grypie wynosi
od 1820$ do 6900$ w zaleznosci od grupy
ryzyka, i s3 to jedne z najekonomiczniej
wydanych pieniedzy w systemie ochrony
zdrowia (9).
dr. n med Andrzej Ciszewski
Instytut kardiologii
Warszawa, Anin.
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Lodzia Uttech

~Odeszla od nas za wczesnie, ze ani uwierzy¢, ani sie pogodzic”

Gleboka zatoba i smutkiem okryt
nas dzien 9 pazdziernika 2006 r., w
ktérym nagle w wieku 47 lat odeszta
nasza Kolezanka Lodzia. Cale swo-
je zycie zawodowe zwigzana byta ze
stuzba zdrowia. 01.09.1979 r. jako
dyplomowana pielegniarka podjeta
prace w Specjalistycznym Szpitalu
Zespolonym im. Stefana Batorego.
Od poczatku potrafita szybko pozy-
ska¢ sympatie i uznanie kolezanek i
kolegéw w pracy, swoja zyczliwoscia,
pogoda ducha i uémiechem, cierpli-
woscig i dobrg radg. Jako doswiad-
czona pielegniarka byla wzorem do
nasladowania. Wiele lat aktywnie
uczestniczyla w dziatalnosci zwiaz-
kowej i samorzadowej. Od 1988
roku nalezala do Wielozaktadowe-
go Zwiazku Zawodowego Pracow-
nikéw Ochro-
ny Zdrowia w
Watbrzychu
pelniac  funk-
cje  Skarbni-
ka w Zarzg-
dzie  Zwiaz-
ku. Za osobi-
sty wkiad oraz
zaangazowanie
W prace zwiaz-
kowa byta od-
znaczona = w
1998 r. Srebr-
ng Odznaka
Zastuzonego
Dziatacza Fe-
deracji Zwiaz-
kéow Zawodo-
wych Pracow-
nikéw Ochro-
ny  Zdrowia
oraz w 2004 r.
postanowie-
niem  Prezy-
denta Rzeczypospolitej Polskiej Bra-
zowym Krzyzem Zastugi.

Lodziu, Twoja $mier¢ to dla nas
wielka strata, zal, swiadomos¢ tego,

ze bedzie nam Ciebie zawsze brako-
walo, to powdd do zadumy...

I znowu kogos brak
Pewnie si¢ dokgds spieszyt
i ciszy czarny mak

i rymow pusty zeszyt

Tym razem Tobie, Lodziu,
spieszno bylo na te ,druga stro-
ne zycia’; niektérzy mowia: lepsza
strong. My chcemy wierzy¢, Ty juz
wiesz. Po tej stronie zycia tez za-
wsze si¢ spieszytas: do pracy, w pra-
cy, do domu, w domu. I nigdy czas
nie przeciekal Ci przez palce. Za-
wsze bedziesz z nami: z Najblizszy-
mi z Rodziny, ale i z paczka z Zarza-
du Zwigzku. Skoro pamietala$ o nas,
bedac jeszcze tu, mamy nadzieje, ze
nie zapomnisz o nas tam, ,,po dru-
giej stronie cienia”.

Pograzeni w glebokim smutku
przyjaciele z Wielozakladowego
Zwigzku Zawodowego Pracowni-
koéw Ochrony Zdrowia w Walbrzy-
chu oraz pracownicy Szpitala Ze-
spolonego im. S. Batorego

! DWUMIESIECZNIK WAEBRZYSKICH SZPITALI '




Medycyna to domena ludzi powaznych. Czasem mozna jednak pozwoliC sobie na
odrobine usmiechu. Ponizej garsc lekarskich zartow.

Humor szpitalny

W sali operacyjnej pielegniarka
zwraca sie do lekarza: Panie doktorze,
to juz trzeci stol operacyjny, ktory pan
zniszczyt w tym miesigcu. Prosze nie
cig¢ tak gteboko.

Pacjent w szpitalu do pielegniarki:
Ale to lekarstwo niedobre. Obrzydli-
wos¢! — To nie lekarstwo. To obiad.

W s$rodku nocy pielegniarka w
szpitalu budzi pacjenta. Co si¢ stalo?
Pyta zaspany chory. Zapomnial pan
wzigd tabletki na sen.

Czy$ ty zwariowal? Ucieka¢ z sali
operacyjnej! Czego zes si¢ przestraszylt?
Bo pielegniarka méwita: ,Nie ma sie
czego ba¢, to prosta, rutynowa opera-
cja’. No wtlasnie, a ty i tak uciekle$? Bo

ona to méwita do chirurga ...

Lekarz otworzyt wlasnie nowy ga-
binet i czeka na swojego pierwsze-
go pacjenta. Nagle slycha¢ stukanie
do drzwi, po chwili wchodzi jakis fa-
cet. Pielegniarka dtugo tlumaczy mu ze
trzeba cierpliwie poczeka¢, bo pan dok-
tor ma mndstwo pacjentéw. W koncu
lekarz kaze wprowadzi¢ faceta, ale by
zrobi¢ na nim wrazenie, podnosi stu-
chawke telefonu i zaczyna fantazjowac:
Naprawde nie moge pana przyjac, je-
stem strasznie zapracowany. No... moze
za miesigc ... Dobrze, prosze jeszcze za-
dzwoni¢. Odktada stuchawke i udaje ze
dopiero w tej chwili zauwazyt faceta,
pyta: Co pana tu sprowadza? — Jestem
z telekomunikacji, Przyszedtem podla-
czy¢ telefon.

Lekarz z hukiem wyrzuca za drzwi
pacjenta. — Co sie stalo panie doktorze?

Pyta pielegniarka. To ja go dwa lata le-
cze na zoltaczke, a on mi dopiero teraz
moéwi, ze jest Chinczykiem.

%

Staruszek oswiadcza si¢ jednej z
pielegniarek, w ktdrej zakochal si¢ pod-
czas pobytu w szpitalu: - Uprzedzam
jednak panig, ze mam reumatyzm, he-
moroidy, astme, wrzody i zapalenie
spojowek. — A czy pan czego$ nie ma?
- Tak, nie mam zebow ...

%

Do lekarza, $wiezo upieczone-
go docenta, przyszta rodzina z po-
dziekowaniami za wyleczenie cho-
rego. — Dzigkujemy, panie doktorze
- méwig. - Docencie, docencie - po-
prawia docent. - Doceniamy, doce-
niamy.

Nadestata Pani Grazyna Mizera
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Pusty rynek. Nad dachami... Gwiazda. Swieci kazdy dom. W
zamysleniu, uliczkami, ide... tulgc Swigtos¢ swigt.
Wielobarwne w oknach blyski i zabawek kusi czar.

Rados¢ dzieci, Spiew kolyski, trwa kruchego szczescia dar.
Wiec opuszczam mury miasta, ide polom bialym rad.
Zachwyt w drzeniu Swigtym wzrasta: Jak jest wielki cichy swiat!
Gwiazdy niby lyzwy krzeszq, sniezne iskry, cudow blask.

/i' Koled dzwieki niech cig wskrzeszg w czasie peten Bozych task!

Swigt pelnych radosci, mitosci i ciepta stworzonego wraz

z bliskimi oraz szampariskich wrazen
z zabawy Sylwestrowej, a takze wielu

postanowiets noworocznych

dla Dyrekcji Szpitala oraz pracownikéw

Watbrzyskich Szpitali

zyczy redakcja SURSUM CORDA
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