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Lek. Anna Zaremba,
laureat plebiscytu
Hipokrates 2018

Oérpdek Chordb Serca
I Naczyn uroczysécie otwarty!

Wdrozenie e-ustug
w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym Sp. z o0.0.

Pierwsze miejsce
w plebiscycie Hipokrates
2018 w kategorii Najlepszy Szpital
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Artykut: Prezes Zarzqdu,
Dyrektor ds. Lecznictwa, lek.

Tomasz Skura

OIS tresci

Nasz Szpital

4. Wdrozenie e-ustug w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. z o.0.
8. Osrodek Chorob Serca i Naczyn uroczyscie otwarty!
10. Oficjalna prezentacja Pracowni Leku Cytotoksycznego i nowej aparatury

dla oddziatu kardiologii i onkologii 20 el
12. Umowa na realizacje projektu e-aptek ;
14. Plebiscyt Hipokrates 2018 :i
18. Komunikacja szpitala z pacjentem Inwestycja w mikrobiologie jest nasza wielkg szansg. H;

Rozmowa z prof. dr hab. n. med. Walerig Hryniewicz :

Medycyna

20. Z kamera przy operacji wymiany zuzytych eletrod

w sali hybrydowej

Zdrowie
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32. W szpitalu realizujemy standardy akredytacyjne

Szanowni
Panstwo.

Oddajemy w Parstwa rece kolejny w tym roku
numer magazynu Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego Sp.z.0.0. w Radomiu.
Kazde wydanie ,Naszego Szpitala” traktujemy
jako znakomitg okazje do przedstawienia
pacjentom najwazniejszych wydarzen
z zycia placowki, omoéwienia dostepnych
metod diagnostyki i terapii oraz dodatkowa
mozliwos$¢ zadbania o Panstwa zdrowie
poprzez serie artykutéw dotyczacych
profilaktyki i zdrowego trybu zycia.

Zdajemy sobie sprawe, jak wazna kwestig dla
kazdego pacjenta jest szybkie ifatwe dotarcie
do informacji o wynikach przeprowadzonych
badan diagnostycznych czy rezultatach
odbytej terapii. Juz niedtugo, dzieki wsparciu
przyznanemu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego, mozliwa stanie sie
modernizacja i dostosowanie do aktualnych
potrzeb infrastruktury informatycznej naszego
szpitala. O wszystkich inwestycjach, ktorych
realizacja stata sie mozliwa dzieki uzyskanej
pomocy, piszemy w pierwszym artykule na
stronach 4-7. Na dalszych stronach dowiedza
sie Panstwo takze, jak wprowadzenie Biura
Obstugi Pacjenta oraz biletomatéw w znaczny
sposdb przyczynito sie do skrocenia kolejek do
naszych specjalistow.

Od redakgji

Nasz szpital zajat pierwsze miejsce
w plebiscycie Hipokrates 2018 w kategorii
~Najlepszy szpital”. Ponad to siedmiu
naszych pracownikéw réwniez zostato
wyréznionych w réznych kategoriach. Jest
to dla nas szczegodlnie wazne, poniewaz
nagrode te otrzymuje sie dzieki gtosom
pacjentéw. To m.in. dzieki Panstwu mozemy
cieszyc sie z tego wyrdznienia, za co w tym
miejscu chcieliby$my gorgco podziekowac.
W dziale ,Nasz Szpital” znajda Paristwo
krotkie wywiady z czescig nagrodzonych
pracownikéw.

Dodatkowo z okazji Swiatowego Dnia Mycia
Rak, organizowanego przez WHO, uczymy,
jak prawidtowo dbac o higiene, aby uniknac
przykrych konsekwengji dla zdrowia. Pani
Ewa Golonka - Naczelna Pielegniarka
omawia gtéwne zagrozenia, ktére wynikajg
z nieprawidtowego sposobu mycia rak,
zwiaszcza w tak specyficznym Srodowisku,
jakim jest szpital.

Cukrzyca jako choroba cywilizacyjna
dotyka coraz wiekszej liczby oséb.
Nawet 1/3 z nich nie ma swiadomosci
jej wystgpienia. A jedynie podjecie
aktywnych dziatan moze powstrzymac
jej dalszy rozwdj i uchroni¢ nas przed
powaznymi konsekwencjami i powikfaniami.

O tym wszystkim opowiada
w wywiadzie Barbara Majchrzak
z Poradni Diabetologiczne;j.

Mamy nadzieje, ze to pobiezne
streszczenie tego numeru zacheci
Panstwa do zapoznania sie z catym
magazynem, a kazdy znajdzie w nim
co$ ciekawego i przydatnego dla
siebie lub swoich bliskich.

Zyczymy mitej lektury!
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22. W cukrzycy podstawa jest Swiadomos¢ Centrum monitorowania Jako<ci

24. Pierwsza pomoc przedmedyczna

26. Cukrzyca - choroba XXI wieku

36. Uwazaj na grype
38. Biblioteczka ksigzek medycznych 2
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o
l. INFORMACIJA O PROJEKCIE

Tytut projektu: Wdrozenie e-ustug w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. z 0.0
Numer projektu (wniosku): RPMA.02.01.01-14-7925/17.

Beneficjent: Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0.

Adres siedziby Beneficjenta: ul. Juliona Aleksandrowicza 5 26-617 Radom.
Okres realizacji projektu: 02.01.2017 r. -31.12.2019 .

Stosowane wykorzystywane technologie oraz rozwigzania informatyczne nie byty w stanie
m w petni zaspokoi¢ kolejnych potrzeb uzytkowych, co uniemozliwiato dalszy rozwdj srodowiska

IT, w tym miedzy innymi integracje z zewnetrznymi rejestraomi i systemami. Dat sie wyraznie
odczu¢ brak zintegrowanego systemu informatycznego wspomagajgcego procesy, ktéry
zapewniatby m.in. Swiadczenie e-ustug. Efektem takiego stanu rzeczy byty:

Il. OPIS PROJEKTU

Rozwéj nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych, wotywajgc bezposrednio « zZbyt wysokie koszty utrzymania i rozwoju systemow teleinformatycznych w szpitalu
na wiele dziedzin zycio, ma znaczqcy wptyw takze na ochrone zdrowia. oraz ograniczona mozliwo$¢ kontroli érodkéw przeznaczanych na ten cel,

Rosnqgce zainteresowanie pacjentdw, a tym samym rosngce zapotrzebowanie na réznorodne . ograniczenia w wymianie danych pomiedzy systemami i w dostepie do aktualnych
formy dostepu do swiadczen zdrowotnych powoduje, ze coraz wyrazniej wida¢ zachodzqce danych,

fundamentalne zmiany w sposobie funkcjonowania podmiotéw leczniczych. Ma miejsce
wyrazna tendencja do zwiekszenia poziomu wykorzystania technologii informacyjnych
i komunikacyjnych (TIK) w Swiadczeniu e-ustug w obszarze ustug publicznych dotyczqcych « niedostateczna jakos¢ swiadczenia ustug teleinformatycznych, wynikajgca z braku
sfery ochrony zdrowia. Analizy wykazujq jednak, ze placéwki ochrony zdrowia nie wykorzystujq dojrzatej i nowoczesnej organizacji wsparcia tych ustug,

w zadowalajgcym stopniu korzysci, jokie stwarzajg technologie teleinformatyczne (TIK)
w kontekscie elektronizacji ustug. W zwigzku z tym konieczne sq dziatania, ktérych celem jest
zwiekszenie poziomu wykorzystania oraz dostepnosci e-ustug, podnoszqc tym samym jako$é « zréznicowany, a w wiekszosci przypadkdw niewystarczajqey, poziom bezpieczenstwa

i efektywno$é dziatania podmiotéw leczniczych w sferze skierowanej do obywatelo-pacjenta. systemow teleinformatycznych, wynikajgcy z braku jednorodnych i spdjnych
standardéw bezpieczeristwa.

« niekontrolowana z poziomu os$rodka ustug informatycznych redundancja danych,

« powielanie funkcjonalnosci w réznych systemach,

Gtéwnym problemem zidentyfikowanym w Szpitalu byt brak mozliwoéci wdrazania na szerszq

skale zaawansowanych rozwiqzan stuzqcych poprawie efektywnosci proceséw, spowodowany Zidentyfikowane potrzeby wymagaty okreslonych dziatan o charakterze inwestycyjnym, no
niewystarczajgcym poziomem zinformatyzowania. Na sytuacje takq sktadato sie szereg ktére sktadaty sie:
czynnikow. Do najwazniejszych z nich nalezg; « rozbudowa infrastruktury teleinformatycznej,
« czynnik technologiczny - braok mleiwoéci wdro?onio ngrzedzi [ rozw[qzor’w . zakup sprzetu komputerowego,
teleinformatycznych wspomagajgcych realizacje codziennych zadan przez ) _
pracownikéw Szpitala, « rozbudowa obecnych zasobdw przetwarzania danych,
« czynnik organizacyjny - zbyt niski poziom efektywnoéci proceséw w zarzgdzaniu » rozbudowa systemow archiwizacji danych,
zwigzany z brakiem mozliwosci podejscia procesowego do zarzqgdzania dziataniami . dostawa i wdrozenie systemdéw oprogramowania,
zwigzanymi ze Swiadczeniem ustug z wykorzystaniem rozwigzan z zakresu technologii o - .
TIK. o stworzenie i uruchomienie e-ustug zintegrowanych z plotformqg P1.
4 5
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Oczekiwanymi efektami oraz korzysciami
jokie powinien przyniesc projekt

w perspektywie nastepnych kilku lat

sq oszczednosci dla przedsiebiorstw

i obywateli oraz uproszczenia
administracyjne. Osiggniete to zostanie

Unia Europejska
Europejske Fundes
Strubturaboe | Inwestyogne |

NASZ SZPITAL

W wyniku realizacji osiggnieto cel gtéwny,
jakim byto - Zwiekszenie dostepnosci,
stopnia wykorzystania i jokosci technologii
informacyjnych i komunikacyjnych w zakresie
e-zdrowia.

Ill. BUDZET PROJEKTU,
ZRODLA FINANSOWANIA

t.gczne koszty realizacji projektu
wyniosty 4 /76 340,50 zt. Projekt
uzyskat dofinansowanie ze sSrodkow

To z kolei przetozyto sie na zrealizowanie oroz
« Zwiekszanie liczby oraz jakosci
ustug udostepnianych w formie

osiggnigcie innych zatozonych celdw: °
elektronicznej poprzez wykorzystanie

Gtéwne zadaniao, ktére zostaty
zrealizowane w ramach projektu:

1. Modernizacja i rozbudowa
zintegrowaonego systemu
informatycznego Szpitala,
w tym informatyzacja Zaktadu
Patomorfologii zrealizowana
poprzez wdrozenie systemu
informatycznego klasy LIMS do
zarzqdzania pracg laboratorium
histopatologicznym wraz
z dodatkowym wyposazeniem
Zaktadu. System bedzie
umozliwiat worowadzenie
w Zaktadzie Patomorfologii
cyfrowej dokumentacji
medycznej.

2. Wdrozenie Systemu
obstugi pacjentéw on-line
z wykorzystaniem e-ustug.

, Wyposazenie poradni
specjalistycznych i gabinetéw
lekarskich w sprzet komputerowy
I peryferia komputerowe.

4. Zaopetnienie wspotpracy
z systemami i rejestrami
zewnetrznymi zgodnie
z wymogami Krajowych Ramach
Interoperacyjnosci Systemow.
W projekcie bedq wykorzystane
istniejgce rozwigzania: platformy
krajowe P1oroz P2 i P4 oroz
integracja z Mazowieckim
systemem informacji medycznej
(MSIM).

5. Zwiekszenie bezpieczenstwa
danych w wyniku wdrozenia:

« systemu archiwizacji danych
medycznych

« systemu bezpieczeristwa
i zabezpieczenie danych

Modernizacja oraz rozbudowa
infrastruktury teleinformatycznej,
w tym systemu komunikacji
wewnetrznej wpierajgcej
Swiadczenie ustug on-line.

6

nowoczesnych technologii informacyjnych
i komunikacyjnych (TIK) na rzecz
spotecznosci regionu;

« Poprawa jokosci obstugi pacjentéw
- podniesienie jakosci i dostepnosci
informacji o stanie zdrowia pacjenta
i jego danych medycznych. Usprawnienie
obstugi pacjenta poprzez umozliwienie

realizacji ustug elektronicznych zwigzanych

ze Swiadczeniem ustug medycznych

i ich rozliczaniem (np. elektroniczna
recepta, elektroniczne zwolnienie
lekarskie, elektroniczne skierowanie) oraz
telemedycyny:;.

o Uruchomienie Centrum Tele-Patologii -
realizacjo projektu przyczyni sie do
usprawnienia i popraowy jakosci procesu
diagnostyki onkologicznej;

« Zapewnienie interoperacyjnosci
z Elektroniczng Platformqg Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania zasobdw
cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
(P1) oraz Platformq Rejestréw Medycznych
(P2) - cel ten bedzie realizowany zgodnie
z zatozeniomi Ministerstwa Zdrowia oraz
polityki Unii Europejskiej o zapewnieniu
interoperacyjnosci systemow w zakresie
ochrony zdrowia. Elektroniczne systemy
opieki zdrowotnej powinny wspdtpracowad
ze sobq w taki sposdb, aby obywatelom
Unii Europejskiej zapewni¢ swobode
W przemieszczaoniu sie, przy jednoczesnym
zachowaniu bezpiecznego dostepu do
ich danych medycznych na terenie catej
Wspdlnoty;.

« Rozbudowa systemu EDM - Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej, dostosowujgcej
dziatalnos¢ Szpitala do znowelizowanych
przepiséw prowa;

« Zopewnienie bezpieczenstwa systemow
informatycznych oraz przetwarzania,
przechowywania, przekazywania
dokumentow medycznych zgodnie
z obowigzujgcym prawem;,

W wyniku:
wprowadzenia do uzytkowania °
systemu dokumentacji medycznej

w postaci elektronicznej -
wprowadzenie elektronicznej

historii choroby pacjenta w miejsce
tradycyjnych kartotek medycznych
przechowywanych w formie papierowej
pozwoli na uzyskanie petnej informacji
o pacjencie w krétszym czasie,

oszczednosci, w tym czasu pracy
personelu szpitala w procesie
tworzenia oraz udostepniania
dokumentacji medycznej;

podniesienia jokosci Swiadczonych
ustug - zaangazowanie lekarzy
bedzie w petni skierowane na
merytorycznqg opieke nad chorymi
poprzez maksymalne ograniczenie
zbednych formalnosci o charakterze
biurokratycznym;,

wyeliminowania koniecznosci ciggtego
powielania czynnosci polegajgcych
na wprowadzaniu danych osobowych
i medycznych pacjentao, co znacznie
skréci procedury zwigzane z obstugq
ruchu chorych, odcigzajqc personel;

tatwiejszego przechowywania,
przetwarzania i obiegu informacji
pomiedzy poszczegdlnymi
jednostkami szpitala i na zewnagtrz
w celach konsultacyjnych;

skrocenia czasu oczekiwania na
wyniki badan dzieki swobodnemu
przeptywowi informacji pomiedzy
oddziatami szpitalnymi a przychodniq
a pracowniami diagnostycznymi oraz
innymi podmiotami leczniczymi;

mozliwosci korzystania z szerokiego
zakresu innych rodzajow e-ustug (m.in.
konsultacji, diagnostyki, telemedycyny).
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Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020 O$
priorytetowa Il Wzrost e-potencjatu
Mazowsza Dziatanie 2.1 E-ustugi
Poddziatanie 2.1.1 E-ustugi dla Mazowsza,
Typ projektow: Informatyzacja stuzby
zdrowia. Dofinansowanie wyniosto 3 547
080,00 zt w co stanowi ok. 80 % budzetu
projektu.

IV. ZGODNOSC Z CELAMI
STRATEGII | PROGRAMOW

Projekt zachowuje petng zgodnosc

z celomi strateqii i progromow, w tym:
Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na

lata 2014-2020, Strategiq Rozwoju
Wojewddztwa Mazowieckiego do roku
2030 o takze Programem Zintegrowanej
Informatyzacji Parstwa.

Projekt ma rowniez pozytywny wptyw na
realizacje polityk horyzontalnych Unii
Europejskiej, w tym:

Zasade rownosci szans kobiet i mezczyzn,
Zasade rownosci szans

i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s0b z niepetnosprawnosciami,

Zasade zréwnowazonego rozwojul.

—_—
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Osrodek Chorob Serca i Naczyn
uroczyscie

To wyjatkowa chwila w historii Mazo-
wieckiego Szpitala Specjalistycznego
w Radomiu - Osrodek Choréb Serca
i Naczyn, Choréb Wewnetrznych i Meta-
bolicznych zostat oficjalnie otwarty.
Nadzér merytoryczny, organizacyjny
i logistyczny nad Osrodkiem prowa-
dzi prof. Leszek Markuszewski - wybitny
kardiolog, diabetolog, specjalista choréb
wewnetrznych i medycyny sportowej,
prezes Polskiego Towarzystwa Kardio-
diabetologicznego. Ta nowo powstata
jednostka ma stuzy¢ pacjentom i by¢
najlepszym miejscem dydaktycznym dla
przysztych lekarzy. Fotorelacja z wyda-
rzenia tutaj.

yy To miejsce
jest

- To wielkie swieto flagowego szpitala
potudniowej czesci Mazowsza, bowiem
otwieramy Osrodek, w ktérym nowoczesna
diagnostyka i terapia poprzez integracje
struktur oddziatowych bedzie wptywata
na lepszq opieke nad pacjentem, bo o to
wtasnie nam chodzi. Péttora roku temu
prowadzilismy intensywne konsultacje
z zarzqgdem Mazowieckiego Szpitala Spe-
¢jalistycznego w kontekscie powotania
takiego Osrodka, ktory przyblizytby naj-
lepszq i najbardziej efektywnq medycyne
pacjentom naszego szpitala. | oto dzis jest
efekt tej wspdlnej pracy — powiedziat prof.
Leszek Markuszewski, szef Osrodka.

najbardziej potrzebujgcym

pacjentom

Osrodek Choroéb Serca i Naczyn, Choréb
Wewnetrznych i Metabolicznych taczy
w sobie sze$¢ oddziatéw: wewnetrzny
l'ill, reumatologie, kardiochirurgie, kar-
diologie i pulmonologie z onkologia
pulmonologiczna oraz pracownie endo-
skopii i poradnie: endokrynologiczng,
diabetologiczna, kardiologiczna, reuma-
tologiczng, interdyscyplinarnego leczenia
osteoporozy, choréb ptuci gruzlicy, kar-
diochirurgiczng i gastroeneterologiczna.

- To miejsce jest dedykowane chorym,
najbardziej potrzebujgcym pacjentom
specjalistycznego medycyny, ale réwniez
przysztym lekarzom, a obecnie Wydziatu
Lekarskiego radomskiego Uniwersy-
tetu Technologiczno-Humanistycznego.
Z ogromngq radosciq podjgtem sie tworze-
nia i kierowania tym Osrodkiem wiedzqc,
Ze bede pracowac zaréwno z jednej strony
ze znakomitym menedzerem, jakim jest
pan prezes Tomasz Skura i jego najblizsi
pracownicy, z drugiej zas strony mtodymi
zdolnymi, a takze doswiadczonymi juz
lekarzami, pracujqcymi w poszczegélnych
oddziatach. Z przyjemnosciq postrze-
gam twdrczq i bardzo merytorycznq
prace zespotdw pielegniarskich i perso-
nelu pomocniczego. Pragne podkreslic, ze
w Radomiu jest dobra medycyna. Radom
zastuguje na medycyne klinicznq najwyz-
szych lotéw budowq w oparciu o szpital
i Wydziat Lekarski = wyjasnit kierownik
Osrodka.

Wsréd zaproszonych gosci nie mogto
zabraknac Rafata Rajkowskiego, wice-
marszatka wojewddztwa mazowieckiego,
ktéry nie kryt zadowolenia z otwar-
cia Osrodka w mazowieckim szpitalu
w Radomiu.

Nasz o [
Szpitalar

- To najlepsza lokalizacja dla tego typu ini-
¢jatywy. Tu sq najlepsi lekarze i pielegniarki
oraz nowoczesny sprzet, cho¢by niedawno
powstata sala hybrydowa, ktérej nie ma
zaden szpital w naszym regionie. Z tego
zaplecza bedq korzystac nie tylko pacjenci,
ale réwniez przyszli medycy. Ciesze sie, ze
Osrodkiem kieruje prof. Leszek Marku-
szewski, to gwarantuje najwyzszy poziom
i sukces tego przedsiewziecia — powiedziat
wicemarszatek Rajkowski.

Stowa uznania, gratulacje i nadzieje
i przekonanie o sukcesie wyrazita réw-
niez Bozena Zelazowska, radna sejmiku
wojewoddztwa mazowieckiego.

- To nowy krok w kierunku medy-
cyny, bysmy bardziej dbali o naszych
mieszkaricow. Ciesze sie, Ze wodzem
tego przedsiewziecia jest ptk prof. Leszek
Markuszewski. To uznany w srodowisku
medycznym profesor, ale réwniez szano-
wany i ceniony przez kombatantow lekarz,
ktdry od lat organizowat i organizuje naj-
lepsze rozwiqzania w systemie opieki nad
kombatantami, za co mu bardzo dziekuje.
Jestem przekonana, ze ten Osrodek bedzie
dynamicznie rozwijat sie i stuzyt naszym
pacjentom.

Stowa uznania, gratulacje i nadzieje na
sukces wyrazit réwniez Marek Posobkie-
wicz, Gtéwny Inspektor Sanitarny MSWiA.

- Jest to dla mnie podwdjna rados¢,
poniewaz Ziemia Radomska jest mi
znana prawie od pét wieku, bo tutaj sie
urodzitem. Znam prof. Markuszewskiego
od 30. lat. | ciesze sie, ze przyszta tu osoba,
ktéra wktadajqgc w to przedsiewziecie
swoje ogromne kompetencje i wiedze oraz
ogromne serce jak na znakomitego kardio-
loga przystato, poprowadzi ten Osrodek
z najwyzszym sukcesem. Jestem przeko-
nany, Zze Osrodek stanie sie najlepszym
miejscem i bazq dla dydaktyki studentéw
medycyny kierunku lekarskiego UHT.

Nowo powstata jednostka zajmie sie
pacjentami cierpigcymi m.in. na cho-
roby uktadu krazenia, cukrzyce, ré6znego
rodzaju patologie metaboliczne, otytos¢.
To choroby zbierajace duze zniwo w Pol-
sce, ale takze i na $wiecie. Chorzy beda
leczeni kompleksowo dzieki wewnetrz-
nej komunikacji i wspo6tpracy miedzy
oddziatami.

- Jesli jest wtasciwa komunikacja
miedzy oddziatami, poradniami i pra-
cowniami, jesli jest odpowiednia wiedza
o pacjencie, jesli jest szybka diagnostyka,
wtedy zyskuje pacjent. Krécej przebywa
w szpitalu. To tez lepsze wykorzystanie bazy
tézkowej. To takze lepsze postrzeganie szpi-
tala na tle lecznic dziatajgcych na terenie
Polski — wyjasnit prof. Markuszewski.

Jak wyjasniat Krzysztof Zajac, wiceprezes
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Radomiu, powotanie do zycia
Osrodka to inwestycja rowniez w roz-
wdj i edukacje mtodych lekarzy, ktéry
pozwoli unikng¢ w przysztosci postepu-
jacego braku kadry medyczne;j.

- Péttora roku temu postanowili-

smy realizowac troche innq wizje

szpitala. Zaczelismy inwestowac w kadry,
a wiec mamy Szpitalny Kliniczny Oddziat
Neurochirurgii, w ktérym pracuje prof.
Zbigniew Kotwica, Oddziat Hematolo-
giczny, w ktérym pracuje znany prof.
Kazimierz Sutek, nastepnie prof. Adam

NASZ SZPITAL

Powotanie do zycia ”
Osrodka to inwestycja

rowniez w rozwdj i eduka-
cje mtodych lekarzy, ktory
pozwoli unikng¢ w przyszto-
$ci postepujgcego braku
kadry medycznej.

Kobayashi, a teraz mamy prof. Leszka Mar-
kuszewskiego, ktory stworzyt m.in. zaplecze
dla Wydziatu Lekarskiego radomskiej uczelni.
Chodzi o wyksztatcenie sobie kadr. To wazne,
bo w przysztosci moze zabraknqc¢ lekarzy. Nie
mozemy do tego dopuscic¢. Osrodek to inwe-
stycja w przysztosc.

W wydarzeniu wzieli udziat m.in. Rafat
Rajkowski, wicemarszatek wojewddztwa
mazowieckiego, Katarzyna Kalinowska,
wiceprezydent Radomia, Bozena Zela-
zowska, radna sejmiku wojewdédztwa
mazowieckiego, Marek Posobkiewicz,
Gtéwny Inspektor Sanitarny MSWiA oraz
zastepca Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
dr Anna Bauman-Popczyk, Krzysztof Zajac,
wiceprezes szpitala, tukasz Skrzeczynski,
wiceprezes szpitala, Ewa Golonka, naczelna
pielegniarka lecznicy, insp. Kamil Borkow-
ski, zastepca p.o. komendanta Wojewddzkiej
Policji z siedzibg w Radomiu oraz dr Lucyna
Wisniewska, dyrektor Powiatowej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej w Radomiu, llona
Jaroszek, dyrektor Muzeum Wsi Radomskiej
oraz personel medyczny szpitala.
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Pracowni Leku Cytotoksycznego i nowej op rotury
dla oddziatu kardiologii | onkologu

Obowigzek przygotowywania wlewdw leku cytotoksycznego w Aptece
Szpitalnej wprowadzono ustawq Prawo Farmaceutyczne. Aby sprostac
tym wymaganiom oraz zastosowad sie do zalecen pokontrolnych NIK;
podjeto decyzje o utworzeniu w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym
w Radomiu Pracowni Leku Cytotoksycznego w petni przystosowanej do
przygotowywania tego typu preparatéow

w dziennych dawkach dla
indywidualnych pacjentow.

Realizacja tego przedsiewziecia kosztowata ponad
61 milion 515 tys. zt, z czego 1,5 mln zt

przekazat Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego. Pozostata
czesc¢ stanowi wkiad wiasny Szpitala. W uroczystosci
oficjalnej prezentacji Pracowni wzigt udziat Rafat Rajkowski,
wicemarszatek wojewddztwa mazowieckiego.

- Walka z nowotworami jest ogromnym wyzwaniem dla catego
systemu opieki zdrowotnej dlatego caty czas staramy sie pomagac
naszym szpitalom i poprawiac jakosc leczenia poprzez zakup
nowoczesnego sprzetu czy remonty oddziatéw. Tym razem udato
nam sie réwniez stworzy¢ pracownie leku cytotoksycznego, co jest
niezwykle wazne dla 0séb z chorobg nowotworowq - podkresla
wicemarszatek Rafat Rajkowski.

Powstanie Pracowni Leku Cytotoksycznego podniesie standard
leczenia pacjentow cierpigcych na réznego rodzaju nowotwory.
Roztwory cytostatykéw beda przygotowywane na miejscu,
w szpitalu, co zwiekszy komfort i bezpieczenstwo pacjentéw.

- Dzieki dotacji Samorzqdu Wojewddztwa Mazowieckiego, mogta
byc zrealizowana ta inwestycja. Chce podziekowac Panu Adamowi
Struzikowi — Marszatkowi Wojewddztwa Mazowieckiego oraz
Zarzqdowi Wojewddztwa Mazowieckiego, za wsparcie finansowe
tego przedsiewziecia. Zrealizowana inwestycja poszerzy oferte
szpitala, w zdecydowany sposéb poprawi bezpieczeristwo
pacjentéw leczonych z powoddw onkologicznych w Szpitalu oraz
w znaczqcy sposob utatwi i podniesie jakos¢ i bezpieczeristwo
pracy personelowi medycznemu. Szpital bedzie w stanie zapewnic
wysoki standard leczenia w przyjaznych warunkach - méwi dr
Tomasz Skura, prezes Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
w Radomiu.

Oficjalna prezentacja iy

ot
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W ramach zadania sfinansowano
dokumentacje projektowo-
kosztorysowq oraz nadzoér autorski
i inwestorski. W sktad kompleksu
pomieszczer pracowni wchodza;

pomieszczenie czyste tzw. boks aseptyczny -
wykonuje sie tu wszystkie operacje krytyczne
zwigzane z przygotowaniem leku cytotoksycznego.
Posiada ono zainstalowany system wentylacji
nawiewno-wywiewnej w postaci systemu filtrow,
ktore zapewniaja utrzymanie czystosci powietrza
klasy B wg GMP oraz co najmniej 20-krotng wymiane
powietrza na godzine. Boks wyposazony jest ponadto
w specjalistyczna i nowoczesng komore laminarna;

Dzieki centralizacji przygotowywania pozajelitowych postaci
lekéw onkologicznych dostarczamy pacjentowi lek o najwyzszej
jakosci. Osiggany jest rowniez wymierny zysk ekonomiczny m.in.
poprzez ograniczenie straty niewykorzystanych czesci fiolek
lekéw.

W ramach podnoszenia jakosci swiadczen dla leczonych pacjentéw
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu kupit nowy sprzet
specjalistyczny dla potrzeb oddziatéw: kardiologii i onkologii.
Wartos$¢ inwestycji wyniosta ponad 5 min 330 tys. zt. Ponad 4 min
220 tys. zt ogdlnej kwoty to dofinansowanie z Mazowieckiej
Jednostki Wdrazania Programéw unijnych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020. Samorzad Wojewddztwa
Mazowieckiego przekazat na ten cel 1 min zt. Pozostata czes¢,
czyli nieco ponad 50 tys. zt to wktad wiasny Szpitala.

$luzy osobowe "czysta" i "brudna" - stuzg do
przygotowywania sie personelu pracujacego
w boksie (nastepuje tam m.in. zmiana odziezy, mycie
i dezynfekgja rak)

magazyn lekéw (pomieszczenie podawcze)
i magazyn gotowego produktu (pomieszczenie
odbiorcze) - pofaczone sg one z czescig aseptyczna
za pomoca $luz materiatowych typu "pass box"
z niezaleznym systemem wentylacyjnym wnetrza,
z filtrami HEPA. W obydwu magazynach znajduja sie
réwniez chtodziarki farmaceutyczne zapewniajace
prawidtowe warunki przechowywania lekéw
termolabilnych. W celu ochrony przed oparami
srodkéw dezynfekcyjnych, pomieszczenie magazynu
lekéw zostato wyposazone w nastotowy wyciag
laboratoryjny.

Wsréd nowych urzadzeh znalazty sie m.in. na kardiologii:
echokardiograf, system monitorowania parametréw zyciowych
pacjentéw, 2 rejestratory Holter cisnieniowe, 3 uniwersalne
aparaty EKG, zestaw: analizator holterowskiego EKG wraz
z 5 rejestratorami holterowskimi, 6 t6zek specjalistycznych
z materacami przeciwodlezynowymi oraz 2 defibrylatory;
na onkologie: komora laminarna wraz z wykonaniem prac
dostosowujacych pomieszczenie do instalacji komory, 42
t6zka szpitalne, 5 materacéw przeciwodlezynowych, 10 pomp
perystaltycznych, 3 kardiomonitory, 3 wozki zabiegowe oraz
aparat USG i 6 pomp infuzyjnych.

pomieszczenie administracyjne - przeznaczone do
kontroli merytorycznej zleceri na chemioterapie.
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Umowa na realizacje projektu

Nowoczesne rozwigzania informatyczne, zwtaszcza w zakresie
funkcjonowania aptek szpitalnych to gtéwne zatozenia projektu, ktéry
decyzjg zarzadu wojewodztwa mazowieckiego otrzyma ponad 34 mlin zt
dofinansowania z RPO WM 2014-2020. Dzi$ umowe w tej sprawie podpisali
wicemarszatek Rafat Rajkowski oraz prezes zarzagdu Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego w Radomiu, Tomasz Skura. Szpital na radomskim
Jézefowie jest liderem tego projektu.

Dzieki funduszom europejskim, szpitale moga realizowac projekty,
wprowadzajac nowoczesne rozwigzania informatyczne. Ponad 34 min zt
pomoze zinformatyzowac pie¢ szpitali, ktérych organem prowadzacym
jest Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego, czyli: Mazowiecki Szpital
Wojewddzki w Siedlcach, Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie,
Specjalistyczny Szpital Wojewo6dzki w Ciechanowie oraz Mazowieckie
Centrum Rehabilitacji STOCER.

Szpital w Radomiu jest liderem
projektu, ktéremu z catej puli
funduszy przeznaczonych na ten

projekt, przypadnie ponad

e-apte

Artykut: Redakcjo Nasz Szpital
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Projekt otrzyma
ponad
dofinansowania z RPO
WM 2014-2020.

- Ciesze sie, ze udato nam sie pozyskac te srodki na realizacje tak
wielkiego i waznego z punktu widzenia pacjentdw i personelu
medycznego wszystkich pieciu szpitali projektu. Liczymy, ze jego
realizacja przyniesie oszczednosci tym szpitalom. Poza tym usprawni
to proces kupowania, przechowywania i wydawania lekéw. Chce
podziekowac zarzqgdowi wojewédztwa mazowieckiego, ze przychylit
sie do przekazania pieniedzy na ten cel — powiedziat Rafat Rajkowski,
wicemarszatek wojewo6dztwa mazowieckiego.

Symboliczny czek na kwote 34 mln zt podpisali:
wicemarszatek wojewddztwa mazowieckiego
Rafat Rajkowski, prezes Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego w Radomiu Tomasz Skura,
poset Ziemi Radomskiej Leszek Ruszczyk,
radny sejmiku wojewddztwa mazowieckiego

Tomasz Smietanka, wiceprezes Mazowieckiego
Szpitala Specjalistycznego w Radomiu Krzysztof
Zajqc, wiceprezes Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego w Rodomiu tukasz Skrzeczyriski
oraz kierowniczka dziatu zamodwier publicznych
Agata Chojnacka-tuczycka.

- Nasz pomyst, nad ktérym pracowalismy kilka lat, bedzie polegat na
zautomatyzowaniu, dostarczaniu, magazynowaniu, wydawaniu lekéw
w aptece centralnej i ustawieniu na odcinkach klinicznych szaf lekowych,
z ktdrych bedzie korzystac personel danego oddziatu. Robimy to po to,
zeby zwiekszy¢ bezpieczeristwo pacjentow, by zmniejszy¢ pomytki przy
podawaniu lekéw. Réwniez zalezy nam na tym, by leki, ktére kupujemy
za ogromne pieniqdze byty prawidtowo przechowywane i nie ulegaty
przeterminowaniu. System apteki centralnej i aptek oddziatowych, ktére
bedq zintegrowane informatycznie majq nam w tym pomdc. Podawanie
lekéw bedzie zlecane elektronicznie przez lekarzy. Pielegniarka, ktéra
otrzyma takie zlecenie, bez zadnych wqtpliwosci bedzie wiedziata
komu ma podac lek i w jakiej dawce. Poza tym dzieki temu systemowi
bedziemy mogli na biezgco dokupowac koriczqce sie medykamenty
bez koniecznosci magazynowania ich — wyjasnit Tomasz Skura, prezes
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu.

Zaplanowane dziatania to m.in. zakup nowoczesnego sprzetu oraz
oprogramowania, modernizacja aptek i poprawa ich funkcjonowania,
np. wieksza efektywnos¢ dystrybucji lekow i wyrobdw medycznych,
zmniejszenie kosztéw zakupu lekarstw, kontrola stanéw
magazynowych. System utatwi inwentaryzacje lekarstw, wptynie
réwniez na szybka i bardziej efektywna terapieg, usprawniajac proces
podawania lekéw pacjentowi, a takze umozliwi wykorzystanie lekéw
w odpowiednim terminie. Realizacja projektu pozytywnie wptynie na
prace personelu, podniesie bezpieczenstwo pacjentéw oraz poprawi
funkcjonowanie szpitali w aspekcie ekonomicznym.
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Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu
zdobyt pierwsze miejsce w plebiscycie Hipokrates
Roku 2018 w kategorii Najlepszy Szpital. W plebiscycie
laureatami zostato dwdch lekarzy oraz dwie
pielegniarki MSS. Specjalne wyrdznienia otrzymato
dodatkowo trzech lekarzy: lekarz hematolog Jolanta
Wojcik, lekarz rehabilitacji Monika Gajos, oraz lekarz
anestezjolog Grzegorz Krawczyk

Ponizej prezentujemy krétkie rozmowy z czesécig laureatéw naszego szpitala.

., mtodszy asystent,
rezydent oddziatu chirurgii ogélnej
MSS w Radomiu, absolwentka
Warszawskiego Uniewersytetu
Medycznego, w szpitalu pracuje 3,5
roku

Jak Pani uwazao, dlaczego pacjenci gtosowali
na Panig w plebiscycie Hipokrates 20187

Zawsze chciatam by¢ lekarzem. Staram sie, aby we wszystkim, co
robie, to pacjent zawsze pozostawat w centrum uwagi. Skupiam sie
na tym, co on czuje i mysli w trakcie pobytu na naszym oddziale.
Pacjent nigdy nie jest problemem, a cztowiekiem, ktéry potrzebuje
pomocy. Moze to sprawito, ze wygratam te nagrode? Bo czy jestem
najlepszym chirurgiem w szpitalu? Absolutnie nie ($miech), ale to
chyba wtasnie moje podejscie przewazyto w opinii pacjentéw. Byto
to dla mnie ogromne zaskoczenie. O wygranej dowiedziatam sie,
gdy wrécitam z wizyty w Stanach, wczesniej styszatam o niej tylko
przelotnie. Sama gtosowatam na swoich kolegdéw, ktérych uwazam
za lepszych chirurgéw ode mnie, z wiekszym doswiadczaniem
i wiedza. To byfa bardzo mita niespodzianka.

Jak pacjenci reagujq na koniecznos¢ pobytu
na oddziale chirurgii i zwigzang z tym
operacjq?

Wiekszos¢ oséb przychodzi nastawiona pozytywnie. Jesli zdarzy
sie pacjent, ktdry sie boi, zawsze wyttumacze, uspokoje, odwiedze
przed operacja. Ludzie sg bardzo wdzieczni za takie mate gesty,
a przez brak czasu, czesto o tym zapominamy lub po prostu nie
mozemy okazywac tej troski.

Jak wyglgda Pani praca w szpitalu?

W Radomiu pracuje od czterech lat jeden rok stazu podyplomowego
i trzy lata rezydentury, czyli juz potowa za mna. Jako rezydent
zawsze operuje w obecnosci innego chirurga. Nasz oddziat sktada
sie z dwoch odcinkéw. W sumie na obu pracuje dwunastu lekarzy.

Plebiscyt ;10 45 =t

Szczegdlne podziekowania nalezq sie pacjentom,
bo to dzieki nim te wszystkie wyrdznienia i statuetki
trafity do lecznicy na Jozefowie. To nie tylko dowdd
uznania za prace na rzecz chorych, ale réwniez wielkie
zobowigzanie, ktéremu szpital i jego personel bedzie
sie starat sprostad.

Praca na oddziale jest ciezka, prawie zawsze mamy oddziat peten
ludzi. Bardzo rzadko zdarza sie chwila spokoju, na dyzurach mozna
usigsc tylko w czasie wypetniania dokumentéw Pracuje takze na
SOR-ze, na odcinku ratunkowym. Tam jest bardzo ciezko, dyzuruje
sie jako jedyny chirurg, tylko z pielegniarka przez 24 godziny.
Czesto dochodzi do sytuacji kryzysowych, w czasie ktérych trzeba
podejmowac natychmiastowe decyzje i dziata¢ bardzo szybko.
W razie wypadku, musze by¢ przy tym pacjencie caty czas, przy
badaniach obrazowych, itp., dopiero po przewiezieniu go na blok
operacyjny, kolejka 30 0séb czeka pod drzwiami. Jest to ciezka
i wymagajaca praca, pod presja czasu.

Dlaczego zdecydowata sie Pani na zawdd
lekarza?

Wiekszos¢ zycia spedzitam w Stanach Zjednoczonych, moja
mama jest lekarzem, od wczesnego dziecinstwa towarzyszytam
jej i obserwowatam przy pracy. Do Radomia przyjechatam za jej
rada. Stwierdzita, ze potrzebuje wiecej doswiadczenia klinicznego.
Studiowatam w Warszawie, gdzie mam dziadkéw, ale nie lubie
duzego miasta. Chciatam by¢ stosunkowo blisko rodziny, ale
takze by¢ w petni samodzielna, dlatego Radom wydat mi sie
idealnym miejscem Jesli miatabym podjac jeszcze raz decyzje
o przeprowadzce, znowu bym sie jej podjefa.
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— kardiolog,
starszy asystent Oddziatu
Kardiologii MSS w Radomiu Sp.

z o.0., absolwentka akademii
medycznej w Lublinie, w radomskim
szpitalu pracuje od 16 lat

Czy otrzymanie nagrody Hipokrates Roku
2018 byto dla Pani zaskoczeniem?

Jest dla mnie szczegdlnie wazne wyrdznienie, poniewaz to
gtosy pacjentéw decydowaty o jej przyznaniu. W tej edycji
zajetam pierwsze miejsce jako kardiolog roku. Byto to dla mnie
mite zaskoczenie, w poprzednim roku bytam tylko i az druga.
Daje mi to poczucie, ze doceniono moja prace i empatie. Kazdy
pacjent przychodzi z jakimi$ obawami, naszym obowigzkiem
jest go uspokoi¢ wyjasni¢ tok postepowania, przetamac bariere
leku. Czesto po zabiegu pacjenci przyznaja, ze ich strach tak
naprawde nie byt niczym uzasadniony, a pomoc otrzymana
od personelu, wsparcie psychiczne i emocjonalne, pomogty
im przetrwac ten czas.

Jest to szczegodlnie wazne w przypadku naszego oddziatu,
poniewaz pacjenci czesto trafiajg do nas w ciezki stanie
z zagrozeniem zycia, najczesciej z zawatami serca. Zajmujemy
sie szerokim spektrum schorzen, dysponujemy Zaktadem
Hemodynamiki, gdzie prowadzone sa terapie inwazyjne. Mamy
tez mozliwos¢ leczenia zaburzen rytmu. Prowadzimy procedure
ablacji, wszczepiamy zaréwno stymulatory, jak i kardiowertery,
defibratory. Ostatnio zajmujemy sie takze usuwaniem elektrod.
Idziemy do przodu z technika i standardami.
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Kazdy z tych zabiegdw niesie za sobga ryzyko powiktan. Zdarzaja
sie powiktania po zabiegach wszczepienia stymulatorow,
réwniez po plastykach przebiegu zawatu, ale nalezy to do
rzadkosci.

Jakie wydarzenia w Pani pracy sprowiajq,
ze po latach uwaza Pani wybdér swojego
zowodu za stuszny?

Najbardziej wzruszajgcym momentem jest ten, kiedy
otrzymujemy wiadomos¢, ze pacjent zakwalifikowat sie
na przeszczep serca. S3 to momenty w mojej pracy, kiedy
czuje sie spetniona. Do przeszczepu Istnieje wiele kryteriow
i wymagan, ktére nalezy spetnic¢, aby zakwalifikowac sie do
zabiegu przeszczepu. To dtuga droga, dlatego jej szczesliwe
zakonczenie tak bardzo cieszy.

Jak rozwineta sie i bedzie rozwijac
kardiologia w Radomiu?

Do tej pory kardiologia byta w wiekszosci zachowawcza, jej
czes$¢ inwazyjna ograniczata sie jedynie do zawatéw serca. Od
pewnego czasu jednak jestesmy w stanie leczy¢ wspomniane
juz zaburzenia rytmu pracy serca. Zauwazamy takze postep
w echokardiografii - dysponujemy wieloma sposobami jej
wykonywania: przezprzetykowa, 3D, srédoperacyjna.

Skrocit sie takze czas potrzebny pacjentowi na dojscie do
siebie po zabiegu. Kiedy$ wynosit ok. dwdch tygodni, teraz
czesto w piatej, széstej dobie po zabiegu, jesli nie ma zadnych
wiekszych powiktan, pacjent moze zosta¢ wypisany do domu.

Nasz oddziat moze pochwali¢ sie nowoczesnym sprzetem,
posiadamy sale hybrydowa, na ktérej wykonywane sg m.in.
zabiegi ablacji. Umozliwia faczenie réznych metod leczenia
w jednym miejscu. Na przyktad przy zabiegu ablacji obecni
sq kardiochirurdzy, ktérzy w razie koniecznosci sg w stanie
zainterweniowac i przejac pacjenta. Dysponujemy takze
leczeniem tzw. hybrydowym. Pacjenci sa leczeni zaréwno przez
zaktad hemodynamiki, gdzie maja angioplastyke potaczona
z kardiochirurgia. Mamy najnowocze$niejszy aparat do echa
serca, przenosny aparat echa wykorzystywany do konsultacji
oraz oczywiscie sprzet ablacyjny.

Obserwuje, ze jest mniej lekarzy, a mamy wiecej obowigzkow
wynikajacych z procedur. Jednak wszystko idzie do przodu
i sqdze, ze pacjenci s leczeni coraz skuteczniej, zgodnie
z obowigzujacy standardami i nowymi technikami.
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na siebie nawzajem.
O wszystkich swoich kolezankach
z oddziatu moge powiedzied, ze
sq sumienne, punktualne oraz
wrazliwe. Ta ostatnia cecha
bywa dla nas czasaomi trudna.

, specjalista
pielegniarstwa onkologicznego,
od 20 lat pracuje na Oddaziale
Pulmonologii

Jaka byta Pani reakcja na widomosé, ze
otrzymata Pani nagrode Hipokrates 20187

Byto to dla mnie zaskoczenie. Wiedziatam, ze taki konkurs
jest, bo kolezanka pracujgca na kardiologii udostepnita mi
wydarzenie na Facebooku. Zaskoczeniem byto natomiast, ze
zostatam do niego nominowana, o czym poinformowali mnie
dopiero organizatorzy w celu potwierdzenia danych. Pierwszy
etap przesztam na pierwszym miejscu w powiecie radomskim.
Gtosow byto duzo, towarzyszyto mi przy tym zdziwienie i
nerwy. Jestem dumna, ze zostatam pielegniarka roku w naszym
szpitalu. Mam nadzieje, ze rowniez w przysztym roku tez uda
mi sie wygra¢, moze nawet na etapie wojewddzkim.

Co sktonito Paniqg do wyboru takiego, a nie
innego zawodu?

Pielegniarka chciatam zosta¢ odkad pamietam. Jak
juz chodzitam do przedszkola, na bale przebierancéw
przychodzitam przebrana za pielegniarke. Jak miatam 14 lat,
moja mama byta w szpitalu po operacji, wtedy jak zobaczytam
wszystkie pielegniarki podjetam ostateczna decyzje o zostaniu
pielegniarka. Jedynie obecnie jestem zdruzgotana tym, ze
skonczytam szkote, a nie moge nosi¢ czepka na gtowie, zostat
jedynie identyfikator (Smiech).

Co sie zmienito na przestrzeni lot Pani pracy
w szpitalu?

O wszystkich swoich kolezankach z oddziatu moge powiedzie¢, ze
sg sumienne, punktualne oraz wrazliwe. Ta ostatnia cecha bywa dla
nas czasami trudna. Jesli pacjent jest w stanie agonalnym, dochodzi
do tego, ze potrafimy by¢ przy nim i ptakac razem z rodzina. Jest
to ciezkie emocjonalnie. Staramy sie nie przynosi¢ tych emogji
do domu, ale jesli pacjent leczyt sie na naszym oddziale przez
kilkanascie lat, nie sposéb sie nie przywigzac. Oni nas znaja, méwia
do nas po imieniu i jesli odchodza, to my takze to przezywamy.

Z roku na rok jest coraz lepiej. Szpital bardzo sie zmienit na
korzys¢. Pracujemy na nowoczesnym sprzecie i stosujemy
nowoczesne rozwigzania. Nasz zawod wymaga nieustanne;j
nauki, ciagle wprowadzane s nowe lekii procedury. Trzeba
by¢ caty czas na biezaco i chodzi¢ na kursy. Zmienit sie takze
stosunek samych pacjentéw. Pacjenci sg bardziej dociekliwi,
bardziej Swiadomi, zwracajg na wszystko uwage, pytaja o
podawane leki czy przeprowadzane zabiegi.

Chciatabym w tym miejscu podziekowac pacjentom. Bo to, ze
zostatam pielegniarka roku, zawdzieczam witasnie im. To gtéwnie oni
widzg, jak trudna jest nasza praca i to doceniajg. Na okragto jest sie
w ruchu. Chciatabym takze podziekowac¢ kolezankom pielegniarkom
i lekarzom za wspoétprace i atmosfere na oddziale. Dzieki temu
cztowiek nie moze doczekac sie korica urlopu. Pomimo tego, ze
jest ciezko, zawsze chetnie tu wracam. | jesli miatabym jeszcze raz
decydowac o wyborze zawodu, ponownie zdecydowatabym sie

Mozemy sie pochwali¢, ze od samego poczatku naszego
oddziatu, ktéry powstat jako pierwszy w szpitalu, wiekszos¢
sktadu zespotu pielegniarskiego jest taki sam. Poczatki
byty trudniejsze, ale z roku na rok, w miare jak sie lepiej
poznawatysmy, wspdlna praca takze szta lepiej. Teraz znamy
sie tak dobrze, ze wystarczy tylko spojrzenie, a juz bez stow
wiemy, co kazda z nas powinna zrobi¢. Mozemy liczy¢ na siebie

nawzajem. zostac pielegniarka.

” Mozemy liczyé

specjalista pielegniarka
w Poradni Kardiologicznej
od trzech lat, wczeéniej

na oddziale wewnetrznym
pierwszym, w zawodzie
nieprzerwanie od 34 lata

Jak byta Pani reakcja, gdy dowiedziata sie
Pani o przyznaniu Hipokratesa 20187

Bytam bardzo zaskoczona, gdy zostatam nominowana do
nagrody i niesamowicie wzruszona, ze wygratam. Uwazam,
ze wiele moich kolezanek z pracy rowniez zastuguje na
uznanie i podobne wyréznienia. Nasza praca jest ciezka i
odpowiedzialna, ale to praca z ludzmi, dajaca satysfakcje.
Szczegolnie kiedy poprzez profesjonalne i empatyczne

postepowanie pomaga sie pacjentowi wréci¢ do zdrowia.

W tym wiasnie sie odnajduje i sprawia mi to duzo radosci.

Jak Pani sqdzi, czemu pacjenci
zagtosowali wtasnie na Panig?

Lubie ludzi. Jestem gaduta (§miech), w moim gabinecie nie
ma momentéw ciszy. Czesto ludzie mi dziekuja, bo oprocz
profesjonalnej opieki, jest przyjazna atmosfera. Pomagam,
pytam, poprowadze, wyttumacze. Czesto, w trakcie zabiegu
oprocz pytan, czy pacjent dobrze sie czuje, prowadze rozmowe
niezwigzang z tematem, szczegélnie podczas wykonywania
iniekcji aby odwrdcic jego uwage, co tez bardzo pomaga. To sa
zwykte rzeczy, proste gesty niewymagajace wysitku, a jednak
bardzo wazne i doceniane przez ludzi.

Kiedy bytam jeszcze w szkole i przygotowywatam sie do
tego zawodu, miatam pania profesor, ktéra powtarzata jedna
maksyme: ,Traktuj pacjenta tak, jakby to byta twoja najblizsza
rodzina”. Szczegdlnie jg zapamietatam i staram sie do niej
stosowac, bo pozwala inaczej spojrze¢ na drugiego cztowieka:
Mimo dtugiego stazu pracy ciggle do tej mysli wracam, moze
dlatego zostatam doceniona przez pacjentéw. Jest to praca
trudna, wptywajaca na psychike, ale naprawde duzo zalezy
od nastawienia zaréwno pacjenta jak i pielegniarki. Efektem
dobrej wspotpracy pielegniarki z pacjentem w zakresie
jego leczenia jest jego powr6t do zdrowia lub przynajmniej
powstrzymanie rozwoju choroby. | na tym nam najbardziej
zalezy. Mamy obecnie szeroki wachlarz metod terapii i
diagnostyki, dzieki ktérym mozemy ulzy¢ pacjentowi.

ot

NASZ SZPITAL

Na czym polega Pani praca w Przychodni
Kardiologicznej?

Obecnie zajmuje sie wykonywaniem EKG przed wizyta u
kardiologa, prowadze zapisy na biopsje tarczycy i asystuje przy
nich. Wykonuje iniekcje podskérne, domiesniowe i dozylne.
W tej chwili moja praca ma charakter zabiegowy. Wczesniej
pracowatam przy t6zku pacjenta w oddziale. Przez te wszystkie
lata odnajdywatam sie wtasnie w takiej pracy. Oczywiscie w
poradni tez pacjenci wymagaja réznorakiej pomocy, chociaz
specyfika pracy jest inna niz w oddziale. Bardzo lubie swoja
prace, nie wyobrazam sobie pracy jedynie przy komputerze
czy przy biurku. Lubie ludzi i lubie z nimi pracowac.

Wspomniata Pani o diagnostyce. Jak duzg
role odgrywa ona w procesie leczenia?

Obecnie, jesli chodzi o schorzenia kardiologiczne, coraz czesciej
spotykam mtodszych ludzi. Zdarzaja sie przypadki pacjentow
nawet w wieku 30-40 lat, ktérzy sg po przebytym zawale. Do
niedawana norma w tym aspekcie byli pacjenci po 70 roku
zycia. Czesto zajeci szybkim tempem zycia, ignorujac objawy
i dolegliwosci, zgtaszaja sie zbyt pdzno, kiedy dochodzi juz do
powaznych zaburzen.

W naszym szpitalu mamy duzo programéw profilaktycznych,
nie tylko z zakresu kardiologii, z ktérych korzysta duza liczba
0s6b. Mamy tez programy, ktére dotycza m.in. wczesnego
wykrywania raka piersi, raka krtani czy jelita grubego, choréb
serca i cukrzycy itp. Wszyscy pacjenci moga skorzystac z nich
za darmo. Jesli wyniki sg nieprawidtowe, mamy mozliwos¢
prowadzenia dalszego postepowania juz w naszym szpitalu.
Czasami wsrdd pacjentéw pojawia sie postawa ,Lepiej nie
wiedziec”, a prawda jest taka, ze im wczesniej sie dowiemy
o schorzeniu, tym tatwiej jest je wyleczy¢. Czas odgrywa tu
znaczaca role. Duzo os6b korzysta z oferowanych przez nas
mozliwosci, wystarczy zacheci¢, wytlumaczyc.

16

Nasz o ol b
Szpitalar

Nr 3 (3) listopad 2019

17



NASZ SZPITAL  fevpss
P133

Artykut: Redakcjo Nasz Szpital

szpitala z pacjentem

Biuro Obstugi Pacjenta

Nie wiesz, jak dotrze¢ do jakiejkolwiek poradni czy oddziatu?
Chcesz oddac skierowanie, ale nie masz czasu na stanie
w kolejce do rejestracji? Potrzebujesz kopii dokumentacji
medycznej? W rozwigzaniu tych ktopotéw pomoze Biuro
Obstugi Pacjenta. To nowa jednostka w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym w Radomiu, ktéra ma utatwic¢ zycie pacjentom.

Biuro Obstugi Pacjenta znajduje sie na parterze szpitala
naprzeciwko rejestracji. Pracuje w nim przeszkolony personel,
ktéry odpowie dostownie na kazde pytanie dotyczace
funkcjonowania lecznicy. Podpowie jak dotrze¢ na dany
oddziat czy poradnieg, czy jakiekolwiek inne miejsce, do
ktorego wtasnie chce trafi¢ pacjent. Poinformuje rowniez
o aktualnie przyjmujacych lekarzach. Ponadto mozna tam
dostarczy¢ skierowanie do poradni specjalistycznej bez
koniecznosci stania w kolejce do rejestraciji, jak to odbywato
sie dotychczas. Pracownice Biura Obstugi Pacjenta maja réwniez
mozliwo$¢ udostepniania dokumentacji medycznej. To kolejne
udogodnienie dla pacjentéw.

Biuro dziata od poniedziatku

do pigtku w godzinach
od 7.30 do 15.

Komunikacja==_ »

Kolejnoéé zgtoszen do rejestracji

poradni specjalistycznych ustolana
jest elektronicznie, przy uzyciu biletomatow
znajdujgcych sie w holu gtéwnym szpitala.

Biletomaty w szpitalu na
Jozefowie

W Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Radomiu zmienia
sie organizacja pracy Rejestracji poradni specjalistycznych.
Kolejnos¢ zgtoszen do rejestracji poradni specjalistycznych
ustalana jest elektronicznie, przy uzyciu biletomatéw
znajdujacych sie w holu gtéwnym szpitala. Ma to
usprawnic¢ sama rejestracje i zminimalizowac napiecia, jakie
niejednokrotnie powstajg miedzy pacjentami oczekujacymi
do rejestracji.

W holu gtdwnym szpitala stoja trzy biletomaty, nad ktérymi
wiszg wielkie ekrany, ktdre wyswietlajg numerki pacjentow.
Rejestracja zostata wyremontowana i dostosowana do nowej
organizacji pracy rejestratorek. Nad kazdym z sze$ciu stanowisk
wiszg mate wyswietlacze, na ktdrych pojawiaja sie numerki
pacjentéw — dzieki nim pacjent wie, do ktérego stanowiska
ma podejscé.
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Jak to dziata?

To bardzo proste. Ekrany biletomatéw sa dotykowe. Na
nich widnieja dwie mozliwosci: poradnie specjalistyczne
i uprawnieni. Wybierajac opcje ,poradnie specjalistyczne”,
biletomat drukuje bilet z numerem, a potem pacjent czeka
na przywofanie do odpowiedniego stanowiska w rejestracji.
Kiedy to nastapi, pacjent zobaczy swoj numer na monitorze
nad biletomatem oraz ustyszy komunikat dzwiekowy. Jego
numer wyswietli sie réwniez nad stanowiskiem, przy ktérym
zostanie zapisany do lekarza. Podobnie nalezy postepowac
w przypadku opcji ,uprawnieni”

Zakfadka ,uprawnieni”, przeznaczona jest dla oséb, ktére
beda obstugiwane poza kolejnoscia. Z tej mozliwosci
skorzysta¢ moga: kombatanci, inwalidzi wojenni i wojskowi,
zastuzeni honorowi dawcy krwi, uprawnieni zotnierze lub
pracownicy oraz weterani poszkodowani w zakresie leczenia
urazéw i choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza
granicami panstwa, kobiety w cigzy, $wiadczeniobiorcy do
18 roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe, zagrazajaca zyciu,
ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia wydanego
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje
Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa
i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii, dziatacze
opozycji antykomunistycznej oraz osoby represjonowane
z powodéw politycznych, swiadczeniobiorcy posiadajacy
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
osoby deportowane do pracy przymusowej, pacjenci
objeci Programem Lekowym, pacjenci w trakcie
leczenia onkologicznego/chemia, dzieci do 2 roku zycia.
By méc skorzystac z tej zaktadki nalezy miec przy sobie
dokument potwierdzajacy posiadane uprawnienia.
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Jednoczesnie przypominamy
o funkcjonujgcym w szpitalu
LCALL CENTER?®, ktory stuzy

do telefonicznego zapisu do
poradni specjalistycznych. Nie

ma potrzeby, aby pacjenci do
wyznaczenia terminu wizyty
oczekiwali osobiscie do rejestracji
poradni. Wszystkie terminu
ustalane sq pod

numerem tel. 48/ 361 36 00.
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To byto wyjgtkowe wydarzenie
- lekarze i pielegniarki naszego
szpitala pokazali radomskim
dziennikarzom, jok wyglgda
zabieg wymiany zuzytych
elektrod w stymulatorach
serca. Filmy i fotorelacje z tego
wydarzenia mozna obejrze¢ na
FB szpitala.

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
w Radomiu jako jedyny na Mazowszu
realizuje Swiadczenie zdrowotne
polegajace na wymianie zuzytych
elektrod w stymulatorach serca.
Operacje te wykonuja kardiochirurdzy
na czele z drem Pawet Cholewinskim,
kierownikiem oddziatu kardiochirurgii
i kardiochirurgiem drem Kamilem
Karpeta, anestezjolodzy oraz
elektrokardiografista dr Krzysztof
Duda, kardiolog dr Jarostaw Kosior,
perfuzjonista i pielegniarki ze szpitala na
radomskim Jozefowie. Zabiegi odbywaja
sie pod czujnym okiem prof. Andrzeja
Kutarskiego - swiatowej klasy specjalisty
z zakresu kardiologii, na co dzien
pracujacego w osrodku w Zamosciu.

Wymiane °
zuzytych elektrod

w stymulotorach serca
wykonuje sie w Polsce ok. 1200
rocznie, ale jok zauwozajq
specjalisci zapotrzebowanie
na tego typu zabiegi

jest dwa razy wigksze.
Dlatego Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny w Radomiu
znalozt sie na mapie szpitali,
ktore je wykonuje.

kamerg przy operacji

wymiany zuzytych elektroo

w sali hybrydowej

- Zabiegi te realizujemy od ponad
roku. Przyjezdzajq do nas pacjenci
z catej Polski. ZauwazyliSmy potrzebe
realizowania tego sSwiadczenia,
dlatego podjeliSmy wspdtprace z prof.
Andrzejem Kutarskim. Od poczqtku naszej
wspdlnej pracy wykonalismy juz
niespetna sto takich zabiegéw. Tym
razem zoperowaliSmy szesciu chorych
7z Radomia, Kielc i Biategostoku — mowi
dr Pawet Cholewinski, szef oddziatu
kardiochirurgii Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego w Radomiu.

Operacji w sobotnie przedpotudnie
poddat sie pan Henryk, ktéry do szpitala
na radomskim Jézefowie przyjechat
z Kielc. Zabieg odbyt sie bez zarzutéw.
Pacjent czuje sie dobrze. - Jestem bardzo
zadowolony z zatogi. Tego nie da sie
opisa¢ — powiedziat tuz po operacji.

Elektrody powinno wymieniac sie co
10-15 lat w zaleznosci od prowadzonego
trybu zycia przez pacjenta. By
wszczepiony uktad stymulujagcy mégt
prawidtowo pracowac, zuzyte elektrody
trzeba wymienic. Stara elektroda moze
wywota¢ bardzo powazne problemy
zdrowotne, a nawet doprowadzi¢ do

Smierci.
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Elektrody powinno wymienia¢ sie co

10-15 lat

w zaleznosci od prowadzonego
trybu zycia przez pacjenta.
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- To operacja mato inwazyjna, przezskdrna.
Robi sie niewielkie naciecie w miejscu
wejscia elektrody do uktadu zylnego
i nastepnie przy pomocy specjalnego
sprzetu i rurek preparujgcych odcina sie
zuzyte elektrody od sSciany zyt i wszczepia
sie nowe. Tego zabiegu nie wykona sam
kardiochirurg czy sam kardiolog. To praca
zespotowa. Jesli zabieg odbyt sie bez
powiktan, pacjent szybko wraca do swoich
obowigzkéw domowych, zawodowych.
Zalezy tez jakq prace wykonuje, bo jesli
biurowg, to po kilku dnia moze wrécic¢ do
pracy, a jesli jest pracownikiem fizycznym,
musi poczekac kilka tygodni, by rana
sie zabliznita. — wyjasnia prof. Andrzej
Kutarski.

Dzieki temu, ze szpital posiada sale
hybrydowa, medycy i pielegniarki
pracuja w warunkach na poziomie
Swiatowym, a pacjenci s operowani
przez specjalistdw najwyzszej klasy przy
pomocy nowoczesnych urzadzen.

MEDYCYNA

— Sale utworzyliSmy dzieki Srodkom z Ministerstwa Zdrowia i z Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego. Dostosowalismy jedno
z pomieszczeni na bloku operacyjnym do uwarunkowar wieloprofilowej sali
operacyjno-zabiegowej, kupilismy sprzet i mamy sale hybrydowq. Mam nadzieje,
ze pomoze ona wielu pacjentom wrdcic do zdrowia - méwi Krzysztof Zajac,
wiceprezes Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu.

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu podjat tez kroki, by w przysztosci
w placéwce powstat osrodek udarowy.
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Prositoym, aby na poczgtku wyjasnita
Pani, na czym polega Pani praca
w szpitalu.

Moja praca jako edukatora ma réznorodny charakter.
Gtownym obowiazkiem jest szkolenie pacjentdw,
ktérzy przychodza do poradni. Edukuje ich w zakresie
diety, zmiany stylu zycia, prawidtowego pomiaru
glukozy i wtasciwego podawania insuliny. Poza praca
w poradni szkole takze pacjentéw na innych oddziatach,
jesli zaistnieje taka potrzeba. Przeprowadzamy
takze grupowe warsztaty dla pacjentéw, o ktorych
informujemy na biezaco na stronie szpitala. Pierwsze
grupowe szkolenia odbyty sie jeszcze w wakacje.
Pomimo letniej pory i okresu urlopdw cieszyty sie duza
popularnosciag. Omawiatam na nich najwazniejsze
zagadnienia zwigzane z cukrzyca, przedstawiam
prawidtowa technike pomiaru glukozy, pokazywane
byty nawet filmy instruktazowe, pacjenci mogli
zadawac pytania na interesujace ich tematy. Dodatkowo
przeprowadzane sg pomiary poziomu glukozy.

Jok przedstawia sie obecnie
Swiadomos¢ spoteczna na temat
cukrzycy?

Cukrzyca zajmuje sie ponad dwadziescia lat i widze
poprawe w tym zakresie. Sadze jednak, ze ciagle jest
zbyt niska, pomimo nagto$niania w mediach oraz
prowadzonych programoéw i akcji edukacyjnych, nie
tylko w naszym szpitalu, gdzie przyjs¢ moze kazdy
bez zadnych ograniczen. Sadze, ze ludzie oczekuja
takiej wiedzy diabetologicznej. Na przestrzeni lat
zauwazam takze rozwdéj samej diabetologii. Jest
ogromny postep techniczny czy medyczny. Dzieki
temu sama swiadomos¢ spoteczna tez sie zwieksza.
Ludzie zaczynaja rozumie¢, ze cukrzyca to nie tylko
podwyzszony poziom cukru, ale wiaze sie z nig caty
wachlarz powiktan zdrowotnych dla naszego organizmu:
serca, oczu, nerek czy nég.

> W cukrzycy

oodstawq jest
. SwiadomoscE

Artykut: Adam Stowikowski,
specjalista ds. komunikacji IRONteom

. —

Jakie sq czynniki ryzyka wystgpienia
cukrzycy?

Cukrzyca jest chorobg cywilizacyjna, ktéra dotyka coraz
wiekszej liczby os6b. Méwimy tu o cukrzycy typu 2.
Na typ 1 nie mamy wielkiego wptywu. Typ 1 cukrzycy
jest czesto na tle autoimmunologicznym. Tworza sie
przeciwciata, ktére niszcza komérki beta trzustki. Oprécz
czynnikéw genetycznych uwaza sie, ze wptyw na to
maja zakazenia wirusowe, jak rozyczka, ktéra przeszlismy
w wieku dzieciecym czy wczesne podawanie mleka
krowiego. Teraz sie uwaza, ze niedobdér witaminy D3,
szczegolnie w krajach skandynawskich, czyli innymi
stowy po prostu niedobér storica. Musimy mie¢
zwiekszong swiadomosc, jesli ktos z naszych bliskich,
rodzice czy rodzenstwo, choruja na cukrzyce my takze
mamy zwiekszone ryzyko zachorowania. Natomiast
to tryb naszego zycia jest gtdbwnym czynnikiem
warunkujacym: mato sie ruszamy, jemy niezdrowo, co
prowadzi do otytosci i nadwagi, mamy nadcisnienie
i réznego rodzaju zaburzenia lipidowe. To ma najwiekszy
wptyw na rozwoj cukrzycy typu 2.

Natomiast 2 typ cukrzycy to zaczyna sie od
insulinoodpornosci. Pierwszy typ zaczyna sie nagle, nie
pozostawiajgc watpliwosci, jaka to choroba. Cukrzyca
typu 2 zaczyna sie powoli, czasami nie mamy zadnych
objawow, a cukrzyca sie rozwija przez kilka lat. | dopiero
przy rutynowych badaniach mozna przez przypadek
wykry¢ jej obecnos¢, np. przy badaniu okulistycznym
stwierdza sie juz retinopatie.

W typie 1 osoby sg szczupte, cukrzyca przebiega szybko,
bo szybko dochodzi do niedoboru insuliny. W typie
2 poziom insuliny moze by¢ prawidtowy, ale nasz
organizm z jakiego$ powodu nie moze jej zuzytkowac
i czesto ci ludzie majg otytos¢ lub nadwage. Typ 1 to
bardzo gwattowane objawy cukrzycowe.

Jak cukrzyca wptywa na zycie?

Dazymy do tego, aby zycie codzienne nie réznito sie
znaczaco. Jednak mierzenia cukru i podawania insuliny
nie da sie wyeliminowac. Pacjent musi postepowac
wedtug zalecen lekarza. Cukrzyk musi mierzy¢
regularnie poziom cukru. Zalezy od tego, na co jest
chory. Jesli jest tylko na diecie, moze mierzy¢ co pare
dni. Musi zrobi¢ sobie profil cukrowy raz na tydzien. Im
bardziej intensywne leczenie, tym musi mierzy¢ czesciej.
Ograniczenie cukréw prostych.

©

\_

Jakie ryzyko niesie niewykryta
i nieleczona curkzyca?
Cukrzyca na pewno przyczynia sie do zwiekszenia ryzyka

powstania catego szeregu bardzo niebezpiecznych dla
naszego zdrowia i zycia powiktan.

Pacjent musi pamietad, ze istniejq cztery
gtéwne czynniki powodujgce powiktania
cukrzycowe:

« dtugotrwata hiperglikemia

- gwattowne skoki poziomu glukozy *

+ nadcisnienie tetnicze

- zaburzenie lipidowe

&

Rozmowa z Barbarg Majrzak,

eukatorem w Poradni Diabetologicznej
] z

Cukrzyca gtéwnie wptywa na wszystkie nasze naczynia:
drobne naczynia na dnie oka, powodujac retinopatie
cukrzycowa, co w skrajnych przypadkach moze
konczyc¢ sie slepota, niszczy naczynia w nerkach, co
prowadzi do niewydolnosci nerek, gdzie kohcowym
etapem jest schytkowa niewydolnos¢ nerek, ktéra
wymaga dializoterapii albo przeszczepu. Prowadzi
do réznych zaburzeh w naczyniach tetniczych,
moze prowadzi¢ do miazdzycy, neuropatii. Bardzo
niebezpiecznym powiktaniem sg zawaty serca i udary
mézgu, ktérych ryzyko u oséb cukrzyca jest zwiekszone
o kilkanascie procent. Hipoglikemia, ktéra jest bardzo
niebezpiecznym powikfaniem, a wystepuje niemalze
u wszystkich chorych na cukrzyce. Wystepuje bardzo
szybko, juz ponizej 70 mlg/ dcl. Nie jest to jednakowy
wskaznik dla wszystkich chorych. Bardzo szybko
postepuje i pacjent moze stracic¢ przytomnos¢. Dlatego
kazdy pacjent powinien nosi¢ bransoletke, na ktérej
ma wypisang informacje o tym, ze jest cukrzykiem.
Czesto przechodzimy obok takich ludzi obojetnie, bo
zachowuje sie czesto jak w upojeniu alkoholowym.
Nasza reakcja i szybka pomoc takiej osobie jest bardzo
wazna ze wzgledu na ryzyko wystapienia $pigczki
cukrzycowej. Takie bransoletki mozna otrzymac takze
w naszej poradni wraz z innymi materiatami, ktére moga
pacjentowi przydac sie w codziennym zyciu.

Jak rozwineta sie diabetologia na
przestrzeni ostatnich lat?

Na pewno mozemy méwic o rozwoju pod wzgledem
dostepnych metod leczenia. Do powszechnego
uzytku weszty bardzo nowoczesne insuliny i metody
ich podawania. Jak zaczynatam prace, podawatam
je jeszcze strzykawka, trzy rodzaje — od krétko- do
dtugodziatajagcych, Potem pojawity sie wstrzykiwacze,
insuliny analogowe - bardzo zblizone do fizjologicznego
wydzielenia insuliny. PéZniej analogi dtugodziatajace,
pacjent miat duzo tatwiejsze mozliwosci podawania
W latach 80. Byty dostepne glukometry, ktére mierzyty
przez kilka minut, obecnie jest to czas 5 sekund.
Urzadzenia sa sprzezone ze smartfonami i pojawiaja
sie rozne aplikacje.

Pacjentowi jest duzo tatwiej. Przede wszystkim,
przynajmniej ja to tak widze, cukrzycy mniej sie wstydza
swojej choroby, kiedys byt to powazny problem. Obecnie
widze, ze wiele sie zmienito, zdaja sobie sprawe, ze to
wazne, aby nosi¢ bransoletke, aby w razie koniecznosci
otrzymac pomoc. Kiedys ktopotliwe byto nawet
podawanie insuliny w pracy, bo ludzie nie chcieli,
aby inni sie dowiedzieli. Mtodzi ludzie wspaniale sie
zachowujg w takich sytuacjach, nie ukrywajg sie z swoja
dolegliwoscia. Do cukrzycy podchodzg w sposéb, ze jest,
ale nie bedzie nimi rzadzita, robig w zyciu, to co chca,
co sobie wymarzyli i nic takiego ich nie powstrzyma.
| w tym normalnym zyciu bardzo pomagaja wtasnie
nowoczesne narzedzia.

MEDYCYNA
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Szkolenia z zakresu BLS (Basing Life Support) odbywaja sie w Mazowieckim
Szpitalu Specjalistycznym w Radomiu cyklicznie. Jak wazna jest pierwsza pomoc
przedmedyczna przekonujg: pani Agnieszka Piasecka - doswiadczona ratowniczka
medyczna, szkolaca nie tylko medykéw, ale takze zotnierzy (m.in. uczyta
mundurowych w Donbasie) oraz pan Andrzej Czarnecki, specjalista pielegniarstwa
anestezjologicznego, wieloletni pracownik lecznicy na Jézefowie.

(

Do elementdéw
podstawowych
zabiegow ratujgcych
zycie (BLS) naleza;

Dziotania w zokresie
pierwszej pomocy wg
wytycznych ERC 2015
opierajq sie przede
wszystkim o czynnosci

zowarte w tzw. " Wezwahie pomocy

LJancuchu przezycia®, - udroznienie drég
na ktdry to sktadajq sie oddechowych
takie elementy jok: . wentylacja powietrzem
. wydechowym
+ natychmiastowe
powiadomienie stuzb « uciskanie klatki piersiowej
ratunkowych

« uzycie AED (jesli jest
« natychmiastowe podjecie dostepne)

RKO (jesli konieczna) . postepowanie
« jak najszybsze uzycie AED w zadtawieniu

(jesli wymagane) « odwrdcenie chorego do

+ jak najszybsze przejecie pozycji bezpiecznej
poszkodowanego przez

ZRM

\_ > 4

Oczywiscie na poczatku najwazniejsze jest zapewnienie sobie bezpieczenstwa jako
ratujagcemu. Oprocz tego, ze chroni nas prawo (w trakcie udzielania pomocy osobie
znajdujacej sie w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia nabywamy status funkcjonariusza
publicznego), nalezy pamietac o zagrozeniach wynikajacych z sytuacji w jakiej sie
znalezlismy tj. zagrozenie wybuchem/ pozarem, niebezpieczenstwo potracenia
itp. Wazne jest takze zabezpieczenie sie przed chorobami zakaznymi, przy pomocy
odpowiedniego sprzetu (rekawiczki oraz maseczka typu Pocket Mask).

Sam algorytm BLS wg ERC nie zmienit sie znaczaco w ciggu ostatniej dekady. Nadal
bowiem obowigzujg nas: ocena bezpieczenstwa, ocena przytomnosci, zapewnienie
sobie pomocy innych oséb, udroznienie drég oddechowych, sprawdzenie oddechu
(przez 10sekund, czy jest prawidtowy?), telefon po pomoc, a nastepnie cykle 30
uci$niec oraz 2 wdechoéw oraz uzycie AED jedli jest tatwo dostepne. Wyjatkiem jest
sytuacja, w ktorej do NZK dochodzi wyraznie z przyczyn oddechowych, wtedy
zaczynamy od 5 wdechéw ratunkowych, nastepnie cykle 30 ucisnie¢: 2 wdechy.
W przypadku dzieci zawsze zaczynamy od 5 wdechéw ratunkowych, nastepnie 15
ucisnie¢: 2 wdechy, natomiast jesli pomocy udzielamy w pojedynke - po pomoc
dzwonimy po 1 minucie prowadzenia RKO.

sl Pierwsza

Dziatania
w ramach
pierwszej
pomocy to nie tylko

prowadzenie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej,

to takze postepowanie
w przypadku

zadtawienia, odpowiednie

zabezpieczenie
miejsca wypadku

komunikacyjnego, urazéw

i reagowanie w nagtych
zachorowaniach.

W przypadku zadtawienia u oséb
dorostych mozemy wykonac¢ uderzenia
miedzytopatkowe lub/i tzw rekoczyn
Heimlicha polegajacy na ucisnieciach
nadbrzusza w pozycji stojacej. U dzieci
ponizej 1 roku zycia nie jest zalecane
stosowanie wspomnianego rekoczynu
ze wzgledu na niebezpieczenstwo
wywotania obrazen narzadoéw jamy
brzusznej. Zamiast tego wykonujemy
ucisniecia nadbrzusza za pomoca
dwéch palcdéw w pozycji lezacej
poszkodowanego (najlepiej na naszym
przedramieniu opartym o udo, gérna
czesc ciata dziecka skierowang bardziej
ku dotowi).
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Poszkodowani
przytomni wymagaja
od nas przede
wszystkim duzego
wsparcia psychicznego
i zdobycia istotnych
informacji dotyczacych
stanu zdrowia oraz
uczulen.

U oséb nieprzytomnych
istotne jest stosowanie
pozycji bocznej
ustalonej w celu
utrzymania droznosci
drég oddechowych.

Wytyczne ERC 2015 wprowadzity zmiane
dotyczaca postepowania w urazach.
Wprowadzity bowiem do uzycia
sprzet, dotychczas uzywany gtéwnie
w medycynie pola walki - tj opaske
uciskowg oraz opatrunki hemostatyczne,
ratujace zycie w przypadku masywnych
krwotokéw zewnetrznych. Zaznaczaja
one, iz bezpieczne i skuteczne uzycie
zapewnia wczesniejsze przeszkolenie.
Nie oznacza to jednak, ze wymagane
sq do tego certyfikaty i zaswiadczenia.
Nie jest tez okreslone, ze nalezy przejs¢
specjalistyczny kurs. O ile uzycie
opatrunku hemostatycznego w postaci
gazy nasaczonej takim srodkiem moze
wymagac treningu, o tyle zastosowanie
opaski uciskowej w przypadku
masywnego krwotoku z koriczyn jest
catkiem intuicyjne. Nalezy pamietac,
aby zatozy¢ ja powyzej miejsca krwotoku
(ale NIE na stawy, wtedy nie ma szansy
zadziata¢), najlepiej na pojedyncze kosci
dtugie (jest to najprostsze), a nastepnie
po prostu zacisng¢ opaske jak najmocniej
i dokreci¢ krepulec, az do momentu
ustania krwotoku.

W temacie urazéw waznym jest tez by przypomnied
kwestie zabezpieczania i okreslania naszej

lokalizacji w przypadku wypadkdw komunikacyjnych.
Zabezpieczenie miejsca wypadku (oprécz obowigzku
udzielenia pierwszej pomocy poszkodowanym)
okre$la nam Dz.U. z 2018 r. poz. 1990, z pézn. zm. Art. 50
'oostdj pojazdu silnikowego lub przyczepy z powodu
uszkodzenia lub wypadku nalezy sygnalizowad

w sposdb nastepujgcy:

» naautostradzie lub drodze ekspresowej - przez:

o wiaczenie swiatet awaryjnych pojazdu, a jezeli pojazd nie jest w nie
wyposazony, nalezy wiaczyc swiatta pozycyjne,

0 umieszczenie ostrzegawczego tréjkata odblaskowego w odlegtosci
100 m za pojazdem:; tréjkat ten umieszcza sie na jezdni lub poboczu,
odpowiednio do miejsca unieruchomienia pojazdu;

» na pozostatych drogach:

0 poza obszarem zabudowanym - przez umieszczenie w odlegtosci
30-50 m za pojazdem ostrzegawczego tréjkata odblaskowego i wiaczenie
Swiatet awaryjnych; w razie gdy pojazd nie jest wyposazony w Swiatta
awaryjne, nalezy wiaczyc swiatta pozycyjne,

0 na obszarze zabudowanym - przez wtaczenie Swiatet awaryjnych,
a jezeli pojazd nie jest w nie wyposazony, nalezy wiaczy¢ swiatta

pozycyjne i umiescic ostrzegawczy tréjkat odblaskowy za pojazdem lub )
na nim, na wysokosci nie wiekszej niz 1 m"

Mimo, iz kodeks ruchu drogowego nie wymaga od nas posiadania kamizelki
odblaskowej to warto jednak posiadac jg na wyposazeniu pojazdu. Zwiekszy to
na pewno nasze bezpieczenstwo, ktdre jak juz wspomniano - jest najwazniejsze.
Natomiast lokalizacje zdarzenia drogowego mozemy bardzo tatwo okresli¢ przy
pomocy stupkéw drogowych (czy tez hektometrowych lub pikietazowych).
Posiadajg one 3 liczby. Pierwsza (u géry) oznacza numer drogi, ktdra sie poruszamy.
Srodkowa - kilometr tej drogi. Ostatnia (0-9) setke metréw kilometra danej drogi.
U poszkodowanych w wypadkach komunikacyjnych nalezy pamietac¢ o duzym
ryzyku wystgpienia urazéw w obrebie kregostupa. Dlatego tez, jesli nie zachodzi
taka koniecznos¢ (NZK, widoczny masywny krwotok, zagrozenie wybuchem/ pozarem
auta), nie nalezy wyciagac poszkodowanych do czasu przyjazdu odpowiednich stuzb.
Wszelkie inne urazy kostno-stawowe zabezpieczamy przy pomocy unieruchomienia
w pozycji zastanej co najmniej dwdch sasiadujacych stawdw (ztamania) lub kosci
(skrecenia/ zwichniecia).

Szybkiego dziatania z naszej strony beda wymagac poszkodowani poparzeni.
Mamy do czynienia z réznymi zrédtami oparzen od wrzatku po grozng energie
elektryczna. Usuwamy nieprzylegajaca odziez. Miejsce poparzenia schtadzamy przy
pomocy letniej wody (pamietajmy, by nie doprowadzi¢ do hipotermii), a nastepnie
okrywamy suchymi, jatowymi opatrunkami (chyba ze dysponujemy specjalistycznymi
opatrunkami zelowymi).
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c ukrzyca typu 2, ktérej wystepowanie
jest $cisle powigzane z prowadzonym
przez nas trybem zyciem, stata sie na
przestrzeni ostatnich lat powaznym
problemem zdrowotnym duzej czesci
spoteczenstwa. Od trzech dekad na catym
Swiecie obserwuje sie dynamiczny wzrost
liczby chorych. Szacuje sie, ze nawet 3 min
Polakéw moze na nig chorowa¢, z czego

lekom oraz technologiom
cukrzyce mozna kontrolowacé
i prowadzi¢ catkowicie
normalne zycie. Potrzeba

do tego jednak trzech
czynnikow:

« wiedzy chorego o cukrzycy

«+ dostepu do indywidualnie dobranej
terapii

Gzieki nowoczesnym \

Celem stosowania zalecanej diety jest
utrzymanie prawidtowego poziomu
glukozy we krwi, uzyskanie optymalnej
wartosci ci$nienia tetniczego a takze
redukcja masy ciata do optymalnej
dla naszego wzrostu i wieku wartosci.
Gtéwnymi wyznacznikami diety
sq ograniczenie weglowodandéw
prostych oraz kontrola bilansu kalorii
z rbwnomiernym roztozeniem ich
liczby na caty dzien, co wiagze sie ze
spozywaniem matych, lecz czestych

Artykut: Redakcja Nasz Szpital

Cukrzyca -

choroba XX| wieku

25-30% nie jest tego swiadomych. To + samokontroli i zdrowego trybu zycia positkéw. lle
ogromne zagrozenie, bowiem cukrzyca & mleka?
nieleczona prowadzi do szeregu Wysitek fizyczny wspiera zalecang Podczas jednego

powaznych powiktan, a nawet smierci.

Chorzy na $wiecie:

2015- 415 mln
2040 - 642 mln

Chorzy w Polsce:

2015 -3 mln
2040 - 4 mln

PRODUKTY

ZBOZOWE

Bez Swiadomego i czynnego
uczestniczenia chorego w walce
z chorobg, nie moze by¢ mowy
o skutecznej i dtugotrwatej terapii. To
od naszych decyzji i podjetych staran
w zakresie zdrowego trybu zycia
zaleze¢ bedzie, czy nasza choroba
bedzie sie rozwijac.

Wysitek fizyczny
wspiera zalecang diete
w utrzymaniu prowidtowego
statego stezenia glukozy we
Krwi.

NABIAL

diete w utrzymaniu prawidtowego
statego stezenia glukozy we krwi.
Przyczyniaja sie réwniez do spowolnienia
postepow stanéw przedcukrzycowych
oraz zwiekszenia wrazliwos$ci
tkanek na insuline, co zmniejsza jej
zapotrzebowanie u chorych. Nie ma
scisle okreslonych dziedzin sportu, ktére
sg zalecane lub odradzane chorym na
cukrzyce. Nalezy jedynie pamieta¢, ze
wzmozony wysitek moze doprowadzi¢
do hipoglikemii, dlatego tak wazne
jest monitorowanie poziomu cukru
oraz zalecana jest krétka konsultacja
u specjalisty.

WARZYWA

mozesz wypic
szklanke mleka
o niskiej
zawartosci
ttuszczu

\ positku dziennie

lle zbéz
i skrobi?

Porcja wielkosci

piesci

NAPOIJE

&
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chatki, strucle, mieso petnottuste frytki, owoce jajka smazone ryby smaozone syropy, stodkie
rogale, ptatki = z widocznym = produkty mleczne = chipsy, warzywa konserwowe, owoce * na ttuszczu = na nieodpowiednim = NOPOje gazowane,
kukurydzane, ttuszczem, (mleko petne, smazone na oleju, ze stodkiej zalewy, z boczkiem, jaja ttuszczu soki owocowe,

x kajzerki, pieczywo mieso z gesi, skondensowane kukurydza, warzywa x OowoOcCe suszone, Z majonezem kawa ze $mietankq,
potfrancuskie, chleb  kaczki, salami, lub w proszku), solone, warzywa SYyropy, owocowe alkohol
razowy na miodzie, kietbasy, pasztety, sery twarogowe konserwowe dzemy, powidta,
ciasta, biszkopty, ryz  wieprzowina, ttuste, sery marmolada
preparowany " potrawy typu = podpuszczkowe, N I 1 -
fast-food $mietana

pieczywo zytnie, kurczak, indyk, mleko chude, cykoria, kalafior, grejpfruty jaja ryby pieczone, woda, kawa
razowe, ptatki cielecina, wotowina, chude i potttuste brokut, kapusta, (szczegdlnie zielone), faszerowane (bez gotowane, zbozowa, herbaty
owsiane, gryczane, jagniecina, krolik przetwory mleczne ogoérek pomidor, mandarynki, z6ttek), joja na grillowane, filety bez  ziotowe, herbaty
orkiszowe otreby, i _ (sery twarogowe papryka, rzodkiew pomarancze, . miekko, omlety _ skory _ owocowe, soki

oraz fermentowane
napoje mleczne,
jak kefir, maslanka,
jogurt), Sporady-

porzeczki czerwone,
agrest, poziomki,
maliny, truskawki,
Jogody, Sliwki, widnie,

musli (bez dodatku warzywne

cukru), kasze

J gruboziarniste,

komosa ryzowaq,

satatao, szpinak
baktazan, seler, por,

marchew, grzyby, Q ,
suche nasiona roslin

—

ryz brqzowy EA cznie: sery z6tte strgczkowych czeresnie, Job’cko,

i basmati maokaron . | \ podpuszczkowe 1 gruszki, arbuzy, . i
petnoziarnisty, \ ' . brzoskwinie, morele

gryczany i zytni

(al dente)
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Artykut: Adam Stowikowski,
= / specjalista ds. komunikacji IRONteam

Inwestycja
w mikrobiologie

jest naszg wielkg szansqg

Rozmowa z prof. dr hab. n. med.

Walerig Hryniewicz

LUDZIE

- profesorem w Zoktadzie Epidemiologii
i Mikrobiologii Klinicznej Narodowego

Instytutu Lekow

Pani Profesor, joko ze nasz magazyn jest
kierowany do pacjentéw polskich szpitali,
chciatbym, aby wyjasnita Pani na samym
wstepie, dlaczego mikrobiologia lekarska
jest tak waznq dziedzing medycyny?

Mikrobiologia lekarska zajmuje sie drobnoustrojami
odpowiedzialnymi za zakazenia u ludzi. Obejmuje swoim
zakresem badan wirusy, bakterie, grzyby i pierwotniaki. Bada
ich réznorodne cechy, co pozwala zrozumie¢ przebieg choréb
przez nie wywotywanych, a tym samym poszukiwa¢ metod ich
diagnozowania, leczenia i zapobiegania. W codziennej praktyce
stuzy diagnozowaniu zakazen i choréb zakaznych u pacjentéow
zarowno szpitalnych, jak i ambulatoryjnych. Identyfikuje
w probkach pobranych od chorego drobnoustroje za nie
odpowiedzialne, okresla ich r6znorodne cechy, takie jak np.
potencjat chorobotwoérczy, wrazliwos¢ na leki, itp. Dzieki temu
przyczynia sie do wyleczenia pacjentéw, wskazujac najlepsze
mozliwosci terapii i profilaktyki.

Czym zajmuje sie mikrobiolog w szpitalu?
Czy jego rola ogranicza sie jedynie do
diagnozy zakazenia?

Rola mikrobiologa w szpitalu jest nie do przecenienia.
Bezposrednim zadaniem mikrobiologa jest ustalenie etiologii
zakazenia. W tym celu postuguje sie réznorodnymi metodami
diagnostycznymi, takimi jak klasyczne techniki hodowli
drobnoustrojéw in vitro (bakterie i grzyby), metody serologiczno/
immunologiczne pozwalajace na wykrycie specyficznych
antygenoéw drobnoustrojow badz swoistych przeciwciat. Stosuje
takze réznorodne techniki barwienia bezposrednio prébek od
chorego, co czesto daje mozliwos¢ bardzo szybkiego ustalenia
czynnika etiologicznego zakazenia.

Wazna rola mikrobiologa w szpitalu jest udziat w nadzorze
epidemiologicznym szpitala poprzez prace w Zespole ds. Zakazen
Szpitalnych i dostarczania biezacych danych na temat czynnikéw
etiologicznych i ich cech, co ma niebagatelne znaczenie dla
bezpieczenstwa pacjentow.

W szpitalu pracownia mikrobiologiczna opracowuje tzw. szpitalng mape
mikrobiologiczng, ktéra stanowi wazne Zzrédto wiedzy dla lekarzy

Jak wyglgdajg stondardowe procesy
profilaktyki i leczenia wybranych
zakazen?

Jedynie lekarz mikrobiolog zajmuje sie bezposrednio
leczeniem zakazen, natomiast nie-lekarz - specjalista
mikrobiolog moze mie¢ wazny gtos doradczy, pomimo ze
bezposrednio nie zleca lekdw. Natomiast wyniki uzyskiwane
w pracowni mikrobiologicznej stanowiag podstawe polityki
antybiotykowej i umozliwiajg optymalny wybor nie tylko
leczenia celowanego, ale takze empirycznego. W szpitalu
pracownia mikrobiologiczna opracowuje tzw. szpitalna
mape mikrobiologiczna, ktéra stanowi wazne zrédto wiedzy
dla lekarzy i dyrekcji zaréwno w podejmowaniu decyzji
terapeutycznych, ale takze tworzeniu i modyfikowaniu
szpitalnej listy antybiotykéw. Niezwykle wazne jest pobieranie
wiasciwych prébek do badania od chorego z zakazeniem i jak
najszybszego dostarczenia ich do laboratorium.

W leczeniu zakazen nalezy uwzglednia¢ aktualne
rekomendacje oparte na medycynie faktéw (EBM) i dane
mikrobiologiczne szpitala, a po uzyskaniu wyniku badania
mikrobiologicznego z antybiogramem prowadzi¢ leczenie
celowane.

W obszarze profilaktyki zakazen mikrobiolog jest cztonkiem
zespotu ds. zakazen szpitalnych i odgrywa wazna w nim
role. Dysponujac biezagcymi danymi z diagnostyki moze
skutecznie i szybko wptywac na podejmowane witasciwych
dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen. Kluczowym
elementem jest opracowanie standardéw postepowania
podstawowego (np. higiena rak, izolacja pacjentéw, opieka
nad cewnikami, liniami centralnymi)oraz w przypadku
wystapienia nowego zagrozenia lub ogniska epidemicznego.

i dyrekcji zarébwno w podejmowaniu decyzji terapeutycznych, ale takze
tworzeniu i modyfikowaniu szpitalnej listy antybiotykdw.
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Jak przedstawia sie rozwdj mikrobiologii
w ostatnich latach? Co zmienito sie w tej
dziedzinie od czasu, kiedy zaczynata
Pani kariere?

W mikrobiologii, podobnie jak w wielu innych dziedzinach
naszego zycia, dokonat sie wielki postep dzieki wybitnym
odkryciom i to zaréwno w biologii, jak i technologii. Wyjasniono
szereg mechanizmdw patogenezy zakazen, poznano nowe cechy
drobnoustrojéw. Udaje sie na coraz wieksza skale sekwencjonowac
cate genomy bakterii. Rozwoj metod genetycznych przyspieszyt
znaczaco uzyskiwanie wyniku mikrobiologicznego. Takze inne
techniki jak spektrometria mas czy cytometria przeptywowa
znaczaco podniosty szybkos¢ i jakos¢ uzyskiwanych wynikéw

Jakie nowe metody identyfikacji
drobnoustrojéw udato sie opracowacd?

W ostatnim okresie potozono nacisk na rozwdj i wprowadzanie do
codziennej diagnostyki metod, ktére pozwalaja na jak najszybsze
wykrycie patogenu odpowiedzialnego za zakazenie. Sg one oparte
jak wspomniano powyzej o identyfikacje materiatu genetycznego
drobnoustrojéw.

Jaok wyglgda sytuacja polskiej
mikrobiologii? Czy mamy wystarczajgcq
liczbe specjalistow?

W Polsce diagnostyka mikrobiologiczna opiera sie przede
wszystkim na mikrobiologach-absolwentach Wydziatéw Biologii,
Biotechnologii, ostatnio Mikrobiologii, a takze diagnostach
tj. absolwentach Wydziatéw Diagnostyki Laboratoryjnej
Uniwersytetéw Medycznych. Natomiast dramatycznie mato jest
lekarzy mikrobiologéw.

Ktére szczepy bakterii sq dla cztowieka
najgrozniejsze?

To trudne pytanie, zalezy w jakim srodowisku i u jakich pacjentéw.
Kazde zakazenie moze by¢ niebezpieczne. To zalezy od stanu
odpornosci chorego, cech drobnoustroju i podejmowanych
dziatan terapeutycznych. Obecnie najgrozniejsze sa bakterie
wieloantybiotykooporne bowiem mamy maty wybér skutecznych
lekdw. Sa to przede wszystkim:

- pateczki jelitowe wytwarzajace beta-laktamazy
o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL) lub/
i karbapenemazy,

+ pateczki niefermentujace (Pseudomonas aeruginosa
i Acinetobacter baumannii) oporne na karbapenemy,
gronkowce ztociste oporne na metycyling,
enetrokoki oporne na wankomycyne.

Wymienione bakterie to gtéwne czynniki zakazen szpitalnych.
Musimy takze pamieta¢, ze coraz trudniej jest leczy¢ zakazenia
nabyte poza szpitalem takie jak pneumokokowe, Salmonella, czy
rzezaczke.

Czy to prawda, ze szpitale sg miejscem
wystepowania najgrozniejszych dla
zdrowia szczepodw bakterii? Czy nadal
zdarzajq sie przypadki zakazen
szpitalnych? Jaka jest skala tego
problemu w Polsce i jakie dziatania
przeciwko niemu sq podejmowane?
Zakazenia szpitalne wystepuja na catym Swiecie i sa nie do
unikniecia, ale ich procent moze by¢ bardzo niski. Wazne jest
wtasciwe funkcjonowanie zespotéw ds. zakazen szpitalnych,
wspartych dobra diagnostyka mikrobiologiczna i oczywiscie przez
kierownictwo szpitala. W Polsce mamy zbyt mato sal do izolacji
pacjentdw, niewystarczajaca liczbe personelu i brak srodkéw na
ciggta modernizacje szpitali.

Z kolei, ktére bakterie majq pozytywny
wptyw na zdrowie i zycie cztowieka?
Bakterie odgrywaja szereg pozytywnych funkgji, a zaburzenie ich
sktadu (mikrobiomu) moze prowadzi¢ do wielu niekorzystnych
nastepstw. Bakterie, ktore naturalnie kolonizujg nasze sluzéwki
stanowig rodzaj ochrony przed zasiedlaniem ich przez
drobnoustroje bardziej patogenne. Naduzywanie antybiotykow
zaburza te rbwnowage i powoduje kolonizacje naszego organizmu
przez bakterie oporne na antybiotyki, ktére moga stac sie
przyczyna zakazenia i to trudno poddajacego sie skutecznej terapii.
Czy drobnoustroje majq swoj

udziat w patogenezie coraz czescigj

spotykanych chordéb cywilizacyjnych?

Duzo sie o tym moéwi, ale dowodoéw ostatecznych nie jest tak
wiele. Wiemy, ze Helicobacter pylori ma udziat w patogenezie
nowotworu zotadka, a wirus brodawczaka ludzkiego w raku

np. szyjki macicy. Méwi sie o przyczynach infekcyjnych choroby
Alzheimera i miazdzycy, ale musimy poczeka¢ na petne wyjasnienie

tych zaleznosci.
Antybiotyki od czasu ich ”
wprowadzenia uratowaty zycie
miliardom ludzi, ole stosowane
w niewtasciwych wskazaniach
I Nniewtasciwy sposob
doprowadzity do powstania
wieloantybiotykoopornych
szczepow bakterii

Nasz

s

W mediach czesto mozna ustyszec
informacje o pojawieniu sie Nowego,
opornego na dotychczasowe metody
leczenia szczepu baokterii. Jok wyglgda
rozwdj opornosci bakterii? Jakie
wyrézniamy mechanizmy warunkujgce
ich zmiennosc? Jaki wptyw na to ma
stosowanie antybiotykdéw. Dlaczego
antybiotyki staty sie popularne na tak
duzq skale? Jak mozna temu zapobiec?

Zapewne chodzi o Klebsiella pneumoniae wytwarzajaca
karbapenemaze - enzym, ktéry prowadzi do unieczynnienia
antybiotykéw betalaktamowych, a wiec najwazniejszej grupy lekéw
stosowanych w leczeniu réznorodnych infekcji. Antybiotyki od czasu
ich wprowadzenia uratowaty zycie miliardom ludzi, ale stosowane
w niewtasciwych wskazaniach i niewtasciwy sposéb doprowadzity
do powstania wieloantybiotykoopornych szczepdw bakterii, wobec
ktorych coraz czesciej nie mamy skutecznego leku. Nie dziataja
na wirusy, a przeciez tak czesto je podajemy w zakazeniach drog
oddechowych, ktére sg przede wszystkim etiologii wirusowej. To
samo dotyczy wirusa grypy, na ktérego podobnie jak i na inne wirusy
antybiotyki nie dziataja. Naduzywanie antybiotykéw w leczeniu
zakazen wirusowych, a takze podawanie ich w niewtasciwych
wskazaniach, dawkach i zbyt dtugo jest najwiekszym ,grzechem”
medycyny. Oczywiscie nalezy podkresli¢, ze szerokie stosowanie tej
grupy lekdéw poza medycyna przyczynia sie takze do powstawania
i rozprzestrzeniania sie wieloantybiotykoopornych patogenéw
bakteryjnych.

Jak Pani ocenia rozwdj sytuadi
epidemiologicznej w Polsce w najblizszej
przysztosci?

Obawiam sig, ze jesli nie uswiadomimy sobie, ze antybiotyki nie
sg panaceum na wszystko i beda dalej naduzywane, to przysztos¢
w tym obszarze nie jest optymistyczna. Musimy dziata¢ szybko
poprzez kontrole przepisywania tej grupy lekéw, skuteczne programy
kontroli zakazen szpitalnych i polityke antybiotykowa. Wazne s3 takze
szczepienia przeciwko grypie i pneumokokom... Nalezy sie takze
liczy¢ z mozliwoscia zawlekania coraz nowych patogenéw w wyniku
coraz wiekszej mobilnosci Polakéw i zwiekszonej wymiany towaréw,
wspobtpracy handlowej, naukowej, podrézy itp. Coraz wiekszy
wptyw ma zmiana klimatu. Inwestycja w mikrobiologie i to zaréwno
w szkolenie specjalistéw, jak i w nowoczesne laboratoria jest nasza
wielka szansa.

\_ y
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W szpitalu
realizujemy

standardy akredytacyjne
Centrum Monitorowania Jakosci.

Jakos¢ w ochronie zdrowia wigze sie z realizacja Swiadczen
zdrowotnych w mozliwie najbardziej efektywny sposéb. Na
jakos¢ sktadajg standardy funkcjonowania systemu w réznych
obszarach ochrony zdrowia m. innymi: standardy dotyczace
warunkoéw lokalowych, standardy wyposazenia w sprzet
i aparature medycznga, standardy dotyczace personelu
medycznego . system ochrony zdrowia nastawiony jest na
systematyczne podnoszenia jakosci udzielanych swiadczen a fakt
zapisania jakosci w opiece zdrowotnej regulujg przepisy ustawy
o akredytacji w ochronie zdrowia, przepisy o dziatalnosci
leczniczej, o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych oraz Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

Pierwszym standardem jaki
zostat wdrozony w szpitalu jest
standard Higiena rak.

WHO juz wiele lat temu nadat problemowi higieny rak charakter
programu ogolnoswiatowego. Szpital nasz wiacza sie w te
kampanie poprzez przystgpienie do programu 5 momentéw
higieny rak wdt. WHO.

Higiena rgk temat wcigz aktualny

Zakazenia szpitalne stanowia bardzo wazny problem
wspotczesnej medycyny. Dotyczy on wszystkich szpitali
na $wiecie w krajach o réznym stopniu rozwoju cywilizacji.
Postep nauk medycznych i inzynierii medycznej pozwala na
stosowanie nowoczesnego sprzetu i aparatury diagnostycznej
co jednoczesnie jest zrédtem nowych potencjalnych zakazen.

Zakazenia stanowiq zagrozenie zaréwno
dla pacjentdw jak i personelu szpitalnego.
Powodujq pogorszenie choroby podstawowej,
wydtuzajq czas hospitalizacji, zwiekszajq koszty
leczenia, sq przyczyng dodatkowego cierpienia,
a w szczegdlnych przypadkach smierci.

Pacjenci, personel i srodowisko szpitalne s ogniwami w catym
procesie leczenia $cisle ze soba powiazani réznymi relacjami,
ktére bezposrednio wptywaja na efekt leczenia.

Pacjenci leczeni w szpitalach sg szczegélnie uzaleznieni od
kompetencji i fachowosci pracujgcego tam personelu.

W Polsce temat zakazen szpitalnych znalazt odzwierciedlenie
w wielu aktach prawnych . Ostatnia nowelizacja Ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z dnia 30 grudnia 2008 r.) naktada
obowiagzek na kierownikéw zaktadéw opieki zdrowotnej na
opracowanie procedur i wdrozenie dziatart majacych zapobiegad
zakazeniom.
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Ewa Golonka

Naczelna Pielegniarkao, specjalistka
pielegniarstwa epidemiologicznego MSS

Artykut ten poswiecony zostat higienie rak. To, ze jedng ze
skutecznych metod zapobiegania zakazeniom szpitalnym jest
mycie i dezynfekcja rak udowodnit juz 150 lat temu Semmelweis
wprowadzajac w szpitalu akademickim odkazanie ragk woda
chlorowang. Do dzi$ sytuacja pozostata bez zmian - rece
personelu sg wcigz gtdwnym wektorem w przenoszeniu zakazen
szpitalnych. W pracy klinicznej nie ma narzedzia wazniejszego
od dtoni personelu. Dtonie personelu pozostajace w statym
kontakcie z wyposazeniem medycznym, sprzetem i pacjentami
wymagaja odpowiedniej higieny tj mycia i dezynfekcji. Mimo
rozwoju nowoczesnych technologii rece personelu sg wciaz
najbardziej wszechstronnym i najwazniejszym narzedziem pracy.
Dane réznych Zrédet méwia, ze w 80% przypadkow infekcje
szpitalne przekazywane sg przez rece personelu, poprzez kontakt
bezposredni lub posredni, drogg kropelkowg, w powietrzu
i poprzez nosnik. Transmisja za posrednictwem skazonych rak
personelu medycznego stanowi najpowszechniejszy model
przenoszenia patogendéw wystepujacy w wiekszosci placéwek
opieki zdrowotnej.

Dlatego wifasciwa procedura mycia i dezynfekcji rak jest
obowigzkowa dla kazdego pracownika ochrony zdrowia
majacego kontakt z pacjentami.

AT 20787 3z
Opracowata: mgr , '

O

ZDROWIE

Bakteriologiczna czystos¢ skory rak jest najwazniejszym
obowiagzkiem personelu szpitalnego. Nalezy pamieta¢, ze mycie
rak usuwa zabrudzenia i pozwala mechanicznie usung¢ znaczna
czes$¢ mikroorganizmoéw nalezacych do flory przejsciowej.
Dezynfekcja za$ je eliminuje i redukuje flore stata. Aby rece byty
czyste nalezy zaréwno mycie jak i dezynfekcje odpowiednio
wykonad. Niestety personel zbyt czesto popetnia kardynalne
btedy w dezynfekgji rak.

Prawidtowo wykonana dezynfekcja polega na wcieraniu $rodka
we wszystkie powierzchnie suchej skéry wedtug techniki Ayliffe.
Czas wcierania $rodka dezynfekujacego zgodnie z zaleceniami
producenta jednak nie krécej niz 30 sekund.Wazne aby srodka
dezynfekujgcego nie rozciericzac ani wycierad. Jezeli istnieje
prawdopodobienstwo kontaktu dtoni z krwig lub innymi ptynami
ustrojowymi ( np. owodniowy otrzewnowy, mocz, kat itp.) nalezy
uzywac rekawic.

Skéra rak jest skolonizowana drobnoustrojami,
ktére stanowig statg flore naturalng i przej$ciowa.

- Drobnoustroje stanowiqce flore statq sq elementem ochronnym skory, wystepujq
w gtebszych jej warstwach, sq trudne do usuniecio, mogqg by¢ przyczynq infekcji

u pacjentdw poddawanych réznym zabiegom.

- Drobnoustroje stanowiqce flore przejsciowq wystepujg na powierzchni skdry, tatwo mogq
by¢ przenoszone z rgk na otoczenie i odwrotnie, usuwane sq w trakcie mycia, i mogq byc¢

przyczynq infekcji krzyzowych.

Czas przezycia drobnoustrojow na rekach personelu po kontakcie z pacjentem i/lub jego
skazonym otoczeniem jest zroznicowany (od 2 do 60 minut).
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Rekawice nie zastepujg mycia ani dezynfekgcji rak. Aby utrwala¢ nawyki prawidtowej higieny rak przy
kazdej umywalce umieszcza sie plansze pokazujace technike mycia/dezynfekgji rak. Polega ona na
wykonywaniu okreslonych ruchéw dtoni w sposéb zapewniajacy pokrycie srodkiem dezynfekcyjnych
wszystkich powierzchni rak. Na dzien dzisiejszy doktadnie technike higienicznej dezynfekgji rak metoda
wcierania srodka dezynfekcyjnego opisuje Polska Norma EN/PN 1500. Higieniczna dezynfekcja rak
usuwa i zabija wiekszos¢ drobnoustrojow przejsciowych. Wykonuje jg sie w sposéb przedstawiony

na schemacie:

Przed kontaktem
Z pacjentem

Zgodnie z aktualna wiedzg

medycznqg wyrdznia sie 5 momentdw [
w ktdrych higiena rgk powinna by¢
zastosowana.

« Przed kontaktem z pacjentem ‘ ;

Przed czysta aseptyczng procedura

Po ekspozycji na ptyny ustrojowe

Po kontakcie z pacjentem \
Po kontakcie z otoczeniem pacjenta

Aby procedura mycia i dezynfekcji mogta byc
wykonana poprawnie , rece nalezy odpowiednio
przygotowad. Przed rozpoczeciem procedury
nalezy:

zdjac bizuterie i zegarek

paznokcie powinny by¢ czyste i krotko obciete bez tipsow i lakierow
bluza-rekawy do fokcia

identyfikator przypiety ale nie na smyczy

nie nosi¢ krawatéw , naszyjnikéw, stuchawek na szyi

wiosy spiete

2

Po kontakcie
Z pacjentem

Po kontakcie
Z otoczeniem
pacjenta

Jest to podstawowa
procedura profilaktyki
zakazen, ale brak
konsekwentnego jej
przestrzegania stanowi
istotny problem dla
bezpieczenstwa
hospitalizowanych
pacjentéw a takze
pracujacego personelu.

Nasz

-_ h \ reki

Dton o dton

Prowa dton
o grzbiet lewej N

< Uk przeplecionymi
\ oo palcami

¥ N

Lewa dton
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Najczesciej popetniane btedy
w zakresie higieny rgk:

+ praca w bizuterii —pierscionki, obraczki zegarki
- uniemozliwiajg prawidtowa dezynfekcje
+ niedoktadne mycie

+ niedoktadne osuszanie rak po myciu-
dezynfekujemy tylko suche rece

+ brak recznikéw papierowych do osuszania
dtoni

« niedoktadna dezynfekcja —uzywanie zbyt
matej ilosci preparatu nie pozwalajacej na
pokrycie catej powierzchni dtoni

« zbyt krétki czas dezynfekdji

« uzupetnianie dozownikéw poprzez
dolewanie ptynu. Dozownik uzupetniamy po
wykorzystaniu ptynu , umyciu, dezynfekgdji
i wysuszeniu.

Pamietaj bakteriologiczna
czystos$¢ rak jest
najwazniejszg powinnoscia
personelu szpitalnego.
Ogranicza infekcje krzyzowe
zmniejsza ryzyko infekgji
zwigzanych ze stosowaniem
inwazyjnych technik

diagnostycznych i leczniczych.

To powinnos¢ kazdego z nas.

Dton o dton
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Poraz dwunasty w tym roku obchodzimy Swiatowy Dziers Mycia Rak.
W 2008 r ONZ ustanowito swieto o zasiegu miedzynarodowym jako
akcje edukacyjna, ktérej celem byta globalna edukacja spotecznosci
na temat mycia rak.

Celem obchodéw Swiatowego Dnia
Mycia Rak jest

uswiadomienie spoteczenstwu na swiecie, jak duze znaczenie
dla ich zdrowia i zycia ma mycie rak. Ta prosta czynnos$¢ moze
uchronic nas przed zakazeniem wieloma chorobami

« monitorowanie mycia rak na swiecie
- wspieranie globalnej i lokalnej kultury mycia rak.

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny wtaczyt sie w kampanie
promujaca higiene rak jako podstawowg profilaktyke zakazen.

Z tej okazji 15 pazdziernika zorganizowalismy akcje edukacyjna
dla matych pacjentéw i opiekunéw. Odbyty sie pogadanki, byty
wyswietlane bajki edukacyjne, odbyty sie pokazy , konkursy rysunkowe
.Chcemy namawiac i zacheca¢ dzieci i ich rodzicéw aby zwracali uwage
na swoje pociechy i uczyli je kiedy nalezy myc rece, jak myc rece.

Akcja byta prowadzona przez zespdl zakazen szpitalnych w oddziale
pediatrii, chirurgii dzieciecej, poczekalni przy zespole poradni
specjalistycznych dla dzieci. Byty tez punkty konsultacyjne dla
dorostych. Kazdy uczestnik akcji otrzymat upominek.

Akcja ma celu propagowac regularne i prawidtowe wykonywanie
czynnosci higienicznych i zacheca¢ wszystkich ludzi - a zwtaszcza dzieci
- do regularnego mycia rak jako kluczowego elementu profilaktyki.
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Grypa to choroba wirusowa, ktéra
charakteryzuje sie nasilonym
wystepowaniem w pewnych porach
roku. Jesien i zima, kiedy to nasze
organizmy sq ostabione przez

niesprzyjajgce warunki, sq sezonem

wzrostu liczby zachorowan. Jak r
odroznic¢ grype od przeziebienia?

Jak zmniejszy¢ ryzyko

zachorowania do minimum?

Rozpoznanie grypy, ze wzgledu na zestaw jej objawdw, ktére sa rownie charakterystyczne
dla innych choréb wirusowych czy bakteryjnych, jest mocno utrudnione. Jednak
prawidtowa diagnoza naszej dolegliwosci jest kluczem do szybkiego i skutecznego
wyzdrowienia i nie pozwoli nam na jej zbagatelizowanie jako np. zwyktego
przeziebienia. W przypadku obu choréb za ich wywotanie odpowiadaja wirusy,

ktére przenosza sie droga kropelkowa. Grype jednak wywotujg jedynie trzy ich
rodzaje, podczas gdy do przeziebienia moze doprowadzi¢ ponad 200 ich odmian.

Podstawowe réznice miedzy grypq
a przeziebieniem:

+ przeziebienie rozpoczyna sie okresem 1-2 dni wewnetrznego
rozbicia i uczucia ostabienia, podczas gdy objawy grypy maja
gwattowny poczatek,
objawem dominujacym w przeziebieniu jest katar, ktory
w przypadku grypy nie jest az tak nasilony,
grypa znacznie czesciej objawia sie podwyzszona temperatura,
bélami miesni oraz stawow.

Grypa charakteryzuje sie nagtymi, ostrymi objawami.
W jednej chwili moze nas zaatakowac jednoczesnie goraczka
(temperatura szybko wzrasta do nawet 39 °C), kaszel, katar,
bdle gtowy, gardta oraz miesniowe. Réwnie istotne jest
takze gwattowne wystapienie uczucia ostabienia

i wewnetrznego rozbicia. Grypa zazwyczaj ustepuje
samoistnie po uptywie siedmiu dni,

jednak niektore jej objawy, jak gorsze

samopoczucie czy kaszel moga

utrzymywac sie zacznie diuzej.

Jak juz wspomniano powyzej, grypa przenosi sie droga
kropelkowa. Nie oznacza to jednak, ze mozemy sie zarazic¢
tylko i jedynie w przypadku, kiedy znajdziemy sie w poblizu
chorej osoby ktéra kichnie lub kaszlnie w naszym towarzystwie.
Wirus grypy moze przetrwac poza ludzkim organizmem nawet
do 48 godzin. Oznacza to, ze caty czas stanowig zagrozenie,
jesli znajda sie w ogélnodostepnym miejscu, z ktérym przez
caty dzien wiele oséb ma kontakt. Moze to by¢ np. porecz
w miejskim autobusie, zabawki w przedszkolu naszego dziecka
czy produkty w sklepie. NieSwiadomie zarazamy sie, gdy potem
dotykamy naszej twarzy (zwtaszcza okolic ust, nosa i oczu) bez
uprzedniego o umycia rak.

%*
Czynniki zwiekszajqce ryzyko

zachorowania na grype:

bezposredni kontakt z chorymi osobami lub
skazonymi przedmiotami,

przebywanie w duzych skupiskach ludzi,
brak odpowiedniej higieny rak,
dotykanie skazonymi rekami okolic nosa i ust.

Skutki grypy odczuwamy najczesciej przez tydzien. Uczucie
ostabienia czesto powstrzymuje nas przed wychodzeniem z domu,
a dzieki temu przed dalszym rozprzestrzenieniem choroby. Nawet
bedac zinnymi domownikami intuicyjnie unikamy z nimi blizszych
kontaktow, aby uchronic ich przed zarazeniem. Jednak wirus grypy
bywa podstepny. W jego przypadku od momentu zakazenia do
wystapienie pierwszych objawéw moze ming¢ od dwéch do nawet
siedmiu dni. Natomiast po ustapieniu najgorszych dolegliwosci,
kiedy czujemy sie juz zdrowi, wirus jest aktywny jeszcze od
pieciu do dziesieciu dni. Przez te okresy jeszcze caty czas
mozemy zarazac innych.

L ———————————————

Powiktania grypy pojawiqjq sie
zazwyczaj u wszystkich pacjentow.
Do szczegdlnej grupy ryzyka naleza;

osoby powyzej 65. roku zycia,

dzieci ponizej 5. roku zycia,

kobiety w cigzy (zwtaszcza w Ili lll trymestrze),
osoby z nadwaga/otytoscia (BMI =40),

osoby z przewlektymi chorobami: serca, ptuc,
niedoborami odpornosci (np. zakazenie wirusem HIV),
cukrzyca, zastoinowa niewydolnoscia serca.

O
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U 0s6b chorych na grype wskazany jest przede wszystkim
odpoczynek w tézku, przyjmowanie duzej ilosci ptynow,
duzailos$¢ snu oraz izolacja chorego od otoczenia. Leczenie
tej przypadtosci ma rézne oblicza, a metody leczenia zalezg
od stanu chorego (np. u kobiet w cigzy nalezy jak najszybciej
rozpoczayc terapie oseltamiwirem).

Leczenie objawowe grypy
obejmuje:

duza ilo$¢ odpoczynku w tézku,

picie duzej ilosci wody,

stosowanie lekéw wykrztusnych na wilgotny
kaszel

stosowanie srodkéw przeciwgoraczkowych
oraz przeciwbélowych, np. paracetamol,
stosowanie w razie potrzeby preparatéw

przeciwkaszlowych oraz rozkurczajacych btone
$luzowa nosa.

A ——
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Pandemia hiszpanki

Pandemia przetoczyta sie w okresie
12 miesiecy w latach 1918-1919,

w trzech osobnych falach, przez
Europe, Azje, Afryke i Ameryke
Pétnocng. Wywotana przez
wyjgtkowo grozng odmiane podtypu
HINT wirusa A grypy. Nojwieksze
ogniska grypy wystepowaty na
froncie i w obozach, skgd choroba
z tatwosciq przenosita sie na
ludnosc¢ cywilng. Nawet przy
najlepszej opiece medycznej 1/3
chorych umierata. Do Europy grype
sprowadzili amerykanscy zotnierze.
Podawane sq rézne szacunki
Smiertelnosci na catym Swiecie:

od 21-25 mln do 50-100 mln. Byta
pierwszq pandemiq od czasow
czarnej Smierci (1347-1350) o tak
wysokiej Smiertelnosci. Zachorowato
na niq ok. 500 mln ludzi, co
stanowito wéwczas 1/3 populacji
Swiata.
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Choroba, niezaleznie od jej rodzaju czy stopnia zaawan-

sowania, wzbudza w kazdym uzasadniony lek. Czesto

wynika on z niepewnosci oraz braku wiedzy o jej specyfice
I dostepnych metodach leczenia. Na polskim rynku wydawniczym istnieje
wiele pozycji poruszajqcych te tematy. Niektdre z nich sq zapisem oso-
bistych doswiadczer autora z przebiegu choroby, ktéra dotkneta jego
lub kogos z kregu jego bliskich; inne natomiast to poradniki zawierajgce
szereg praktycznych wskazdwek, jok pacjenci saomi mogq wesprzeé pro-
wadzonq przez specjalistéw terapie. W krétkich omowieniach postaramy
sie Panstwu przyblizy¢ kilka publikacji zwigzanych z tym tematem, ktore
uznalismy za godne polecenia.

_ ZG ODPORNY
\OGO ®

Stres jest zjawiskiem, ktére ma ogromny wptyw na nasze codzienne
funkcjonowanie. Potrafi nie tylko stac sie dokuczliwym uczuciem towarzyszacym
nam w ciezkich momentach, ale w przewlektej postaci wptywa negatywnie
na wiele obszaréw pracy naszych organizméw. Melanie Greenberg, w swojej
bestsellerowej ksiazce, ktéra sprzedata sie w milionach egzemplarzy na catym
wiecie, pokazuje, jak zacza¢ sobie z nim radzi¢. Nie jest to jednak tylko prosty
poradnik. Autorka w sposdb szczegdtowy i wyczerpujacy przedstawia czytelnikowi
wszystkie aspekty w jakich stres wptywa na nas. Wyrdznia kilka podstawowych
reakgji, ktérym poddaja sie ludzie w sytuacjach stresujacych, dzieki czemu kazdy
z nas bedzie w stanie odnaleZ¢ siebie i dopasowac jak najlepiej proponowane
rozwigzania do naszego charakteru czy stylu prowadzonego zycia. Dzieki podjeciu
przedstawionych w ksigzce ¢wiczen i rad uwolnimy sie od destrukcyjnego wptywu
stresu.

Bib

Autor: Melanie Greenberg, Wydawca: Rebis - Dom
Wydawniczy

e
o :_.f"'
Cukrzyca jest jedna z choréb cywilizacyjnych, ktéra dotyka coraz szersze ﬁ“”::b**fc -
grono oséb. Siedzacy tryb zycia oraz nieprzemyslana dieta, ktére ,_;'],.v- oo
charakteryzuja zycia wielu z nas, prowadza nieuchronnie do * < e -
typu 2 tej choroby. Jeéli zignorujemy jej wczesne objawy moze \&- <N\ S*'E*C? <

prowadzi¢ do niebezpiecznych powiktan na wielu ptaszczyznach

naszego zdrowia, a takze nawet posrednio zagrazac zyciu.

Dlatego tak wazna jest Swiadomosc¢ przyczyn jej powstawania,

podjecia odpowiedniej profilaktyki, a w przypadku wystgpienia

wprowadzenia do naszych nawykdw odpowiednich zachowan, ktére

sprawia, ze cukrzyca nie przeszkodzi w realizacji planéw i marzen. Autorzy
stworzyli kompleksowy poradnik, ktéry krok po kroku omawia najwazniejsze
zagadnienia z cukrzyca typu 2 wiacznie z omoéwieniem najnowszych dostepnych
lekdw czy aspektdw psychologicznych dotyczacych aktywnego trybu zycia
i odpowiedniej diety.

Autor: Duda-Sobczak Anna, Gawrecki Andrzej, Juru¢ Agata i inni

Wydawca: PZ\WL
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ksigzek
teczka medycznych

Nie daj sie
rakowi

Specjalisci sq zgodni, ze w profilaktyce choréb
nowotworowych, jak i w walce z nimi niezwykle
wazny element stanowi odpowiednio dobrana dieta.
Dobrze odzywiony organizm, nieobcigzony toksynami i innymi
szkodliwymi substancjami, dysponujemy catkowicie sprawnym
systemem obrony przed niechcianymi zmianami. Ksigzka jest doktadnym
poradnikiem, jak i co jes¢, aby zapewnic sobie jak najlepsze zdrowie. Pierwsza
cze$¢ zawiera analize oraz opis profilaktyki zywieniowej, zawierajac spis produktéw
i potraw, ktére zmniejszaja ryzyko zachorowania na nowotwoér, z wyczerpujacym opisem
wyjasniajacym ich dziatanie na poszczegdlne aspekty funkcjonowania ciata. Druga czes¢ zostata
napisana z przeznaczeniem dla pacjentéw onkologicznych, dotknietych juz choroba, oraz ich bliskich.

Zawarte w nim informacje pozwola wzmocni¢ ostabiony walkg z nowotworem organizm oraz pozwola unikna¢ wielu
nieprzyjemnych efektéw ubocznym w czasie prowadzonych terapii.

Autor: Maria Brzegowy, Magdalena Maciejewska-Cebulak, Katarzyna Turek
Wydawca: Wydawnictwo M

ZYCIE NA PELNEJ
PETARDZIE

Wywiad rzeka z ksiedzem Janem Kaczkowskim. Postuge kaptariskg petnit przez zaledwie
jedenascie lat, jednak zdazyt w tym czasie dokona¢ wiele na rzecz innych. Z jego
inicjatywy udato sie powotac hospicjum, prowadzit takze aktywna dziatalno$¢ na rzecz
edukacji mtodziezy. Pomimo zdiagnozowanego u niego nowotworu mézgu nie przerwat
swoich staran w walce o innych. Po dwéch operacjach i przebytej chemioterapii nadal
pracowat w hospicjum i pomagat swoim wychowankom. Z wiasciwym dla siebie
poczuciem humoru moéwit o sobie, ze jest onkocelebryty. W petnej optymizmu

i dystansu do siebie rozmowie z dziennikarzem Piotrem Zytka przedstawia

swoje poglady na zycie oraz wiare w to, co czeka nas po $mierci. Ksigzka
dla wszystkich zainteresowanych nietuzinkowg postacia, ktéra nawet

w chwili ogromnego nieszczescia, nie poddata sie i postanowita do
samego konca w petni korzystac z tego, co oferuje zycie. Dla wielu

ludzi, ktérych zycie naznaczone zostat diugotrwalg choroba, ksigzka

ta moze okazac sie zrédtem pocieszenia i inspiracjg do dalszej walki
pomimo przeciwnosci losu.

Autor: Jan Kaczkowski, Piotr Zytka
Wydawca: WAM
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Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego sp. z o.0.
w Radomiu

POPULACYJNY PROGRAM WCZESNEGO WYKRYWANIA RAKA PIERSI

Informacja i zapisy: tel. (48) 361 48 18 lub (48) 361 32 06
w godz. 8:00-17:00 od poniedziatku do pigtku

POPULACYJNY PROGRAM PROFILAKTYKI WCZESNEGO WYKRYWANIA
RAKA SZYJKI MACICY

Informacja i zapisy: (48) 361 3176
od poniedziatku do pigtku w godz. od 7.30 do 15.00.

PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH RAKA JELITA GRUBEGO

Informacja i zapisy: (48) 361 33 97
w godz. 8:00-15:00 od poniedziatku do piatku

REGIONALNY PROGRAM PROFILAKTYKI NOWOTWOROW GLOWY | SZYI
"ZAPOBIEGAJ, DZIALAJ Z GLOWA"

Informacja i zapisy: (48) 361 49 88
poniedziatek - pigtek w godz. 7.00 - 14.30 lub osobiscie w sekretariacie
Pododdziatu Otolaryngologii ul. Juliana Aleksandrowicza 5, IV pietro

BEZPLATNE BADANIA W ZAKRESIE PROFILAKTYKI CUKRZYCY DLA SENIOROW

Informacja i zapisy: (48) 36148 48
w dniach poniedziatek - pigtek w godz. 7.00 - 14.30

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. w Radomiu
-r ul. Juliana Aleksandrowicza 5, 26 - 617 Radom

Telefoniczna rejestracja medyczna: (48) 361 36 00, fax 48 345 11 18
e-mail: szpital@wss.com.pl




