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Stowo wstepu

Witamy!

Trzymacie Panstwo w rekach najnowszy numer czasopisma
,, Iw0j lekarz”, ktory, tym razem, w sporej czgs$ci poswigcony
zostat zagadnieniom urologicznym. Przedstawimy Panstwu zespot
Oddziahlu urologicznego i ,,pomysty” na jego rozwoj. To w tej czesci
zapozna¢ si¢ bedzie mozna ze $wiadczeniami w nim realizowanymi
i specjalistami, w ktorych rekach jest zdrowie pacjentow.

Kazdy poruszony temat i wydarzenie, ktore miaty miejsce
w WSzS, niosa wazne informacje dla kazdego z osobna. Kobiety
spodziewajace si¢ dziecka moga przeczytaé o cukrzycy w ciazy
—jak ja leczy¢ i jak z nig funkcjonowaé. Rodzice matych dzieci
— choc¢ nie tylko — dowiedza si¢ jakich choréb mozna si¢ nabawic
podczas zwyklej zabawy na placu zabaw.

Szpital istnieje po to, aby leczy¢ i pomagac. Dlatego pochwalimy
si¢, obecnym na Oddziale kardiologicznym, uktadem
pozaustrojowego natleniania krwi (ECMO), zastgpujacym prace
serca i ptuc. Zaproponujemy oferte badan profilaktycznych
zwigzanych m.in. z wykrywaniem zmian osteoporotycznych.
W skrocie opiszemy realizowany przez Szpital projekt
epidemiologiczny — jego zatozenia, cele i korzysci jakie niesie ze
soba dla pacjentdow — mieszkancow naszego regionu.

Okres jesienny sprzyja zachorowaniom na grype, dlatego postaramy
si¢ opisa¢ powage tej choroby zakaznej i jej konsekwencje.

0d Redakciji

Aby pacjenci byli zadowoleni z udzielanych §wiadczen
zdrowotnych, potrzebna jest wysoko wykwalifikowana kadra,
o ktora zarzadzajacy Szpitalem zabiegaja. Zachgcamy do
zapoznania si¢ z ofertg pracy w naszej instytucji.

Na temat bialskiego Szpitala wiele si¢ mowi. Sa to zarowno
slowa uznania jak i krytyki. Szpital wielokrotnie poddawany
jest réznorodnym kontrolom. W ubiegtym miesiacu zewngtrzna
jednostka certyfikujaca Q&R Polska Sp. z 0.0. przeprowadzita
audyt nadzoru, ktérego celem byta ocena zgodnosci i skutecznosci
funkcjonujacego w WSzS systemu zarzadzania jako catosci oraz
spelnienia wymagan normy PN-ISO/IEC 27001, ISO 9001:2015,
PN-EN ISO 14001:2015, PN- N 18001:2004, ocena zmian
zachodzacych w systemie zarzadzania oraz ocena stosowania
1 wykorzystywania znakow certyfikacji i certyfikatow.

Zakres audytu w odniesieniu do zakresu certyfikacji obejmowat:
$wiadczenie ustug medycznych w zakresie stacjonarnej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji, ratownictwa
medycznego, diagnostyki i sterylizacji, a ocenie poddano procesy,
komorki organizacyjne funkcjonujace w ramach zintegrowanego
sytemu zarzadzania. Zespot audytorow zewngetrznych pozytywnie
ocenit audytowane obszary.
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Stowo wstepu

>Zpital

} Obserwujemy bardzo niekorzystna sytuacj¢ w sektorze
ochrony zdrowia. Placéwki w naszym kraju maja problemy
finansowe i kadrowe ale na mapie naszego wojewoédztwa jest
szpital nazywany perelka. Bialska placowka od lat uzyskuje
wysoka ocene pacjentéw, wysokie noty instytucji zewnetrznych
oraz dodatki wynik finansowy. Z pewnoscig jest to powéd do
dumy dla wladz wojewodztwa?

Mowienie o dlugach szpitali w naszym wojewddztwie,
a szczegodlnie tych lubelskich, przyprawia o gesia skorke.
Te olbrzymie kwoty kontrastuja z wynikiem bialskiego Szpitala,
ktory nie dosé¢, ze straty nie posiada, to w dodatku moze pochwali¢
si¢ wypracowanym zyskiem. Jest to niewatpliwy sukces i powod
do dumy od wielu lat, zarowno dla mieszkancow Biatej Podlaskiej,
jak réwniez calego wojewodztwa. Jako rodowity bialczanin jestem
podwdjnie szczesliwy z tego faktu.

} Choroby onkologiczne, obok chorob ukladu krazenia sa
glowna przyczyng zgonow w Polsce. Szpital w Bialej Podlaskiej,
chcac wyjs$é naprzeciw zapotrzebowaniu lokalnej spotecznosci
rozpoczal budowe pawilonu onkologicznego. Ogromna
inwestycja, pod nazwa Bialska Onkologia, w przyszlosci bedzie
stuzy¢ mieszkancom naszego miasta i oSciennych miejscowosci.

Jest to tylko potwierdzenie sukcesu, jaki osiagnetla bialska
placowka. Co najwazniejsze, nikt tutaj nie myslat o spoczywaniu
na laurach. Dowodem tego sa kolejne inwestycje, ktore bedziemy
chcieli rowniez wspiera¢ jako Urzad Marszatkowski. Wérod
naszych poprzednikow istniato przekonanie, ze skoro Szpital
w Biatej Podlaskiej tak dobrze sobie radzi, to nie ma koniecznosci
dofinansowania jego dziatalnosci. Chcemy zmieni¢ te podejscie,
bo uwazamy, ze wsparcie kolejnych inwestycji to rOwniez nagroda
za skuteczng dziatalnos¢.

} Juz teraz specjali§ci bialskiego Szpitala korzystaja
z nowoczesnych technik i sprzetu, ktore sa innowacyjne w skali
kraju. W zakresie choréb nowotworowych nie sposéb nie
wspomnie¢ o czepkach onkologicznych, dzieki ktérym pacjenci
placowki moga w komfortowy sposéb korzysta¢ z chemioterapii
bez negatywnych skutkéw w postaci utraty wlosow. Bialski
Szpital jest pierwszym w wojewédztwie i nielicznym w kraju,
ktéry moze pochwali¢ si¢ takim wyposazeniem.

lubelskiego Dariuszem Stefaniukiem,
rozmawiata Magdalena Us

\‘E‘ Z wicemarszatkiem wojewddztwa

To zrozumiate, ze za dobrym wynikiem finansowym idzie
rowniez nowoczesna mysl technologiczna. Im bardziej swobodna
jest sytuacja ekonomiczna placowki, tym wigksza mozliwos¢
inwestowania w nowatorskie rozwigzania. Zwlaszcza jesli w gre
wchodzi tak duzy problem, ktoéry jest dobrze znany osobom
cierpigcym na nowotwory. Oczywiscie mowimy o kwestiach nie
tylko estetycznych ale przektadajacych si¢ na stan psychiczny
chorych os6b. Jesli mozna wyeliminowac problem wypadania
wlosow w trakcie chemioterapii, to jest to doskonata wiadomose.

} Warto zwroéci¢ uwage na miedzynarodowy charakter
wspélpracy placowki. Specjalisci i kadra zarzadzajaca z takich
krajow jak Francja, Bialoru$, Ukraina, Kazachstan, Islandia
i Japonia, wizytuje bialski Szpital i podpatruje rozwiazania
w organizacji systemu ochrony zdrowia w Polsce na przykladzie
tej placéwki. To bardzo wazny czynnik dzialalnosci medycznej
i organizacyjnej Szpitala.

Szczegdlnie wspotpraca z japonskimi lekarzami wydaje si¢
informacja, dziatajaca na nasza wyobrazni¢. Jestem przekonany,
ze takie ,,podpatrywanie” medycyny z perspektywy réznych
krajow dokonuje si¢ dwustronnie i przyniesie doskonate rezultaty.
Chodzi przede wszystkim o usprawnienie pracy i wprowadzenie
pewnych regul, ktére poza granicami naszego kraju sa juz jakas
oczywisto$cia. Z drugiej strony bialska placowka oczywiscie moze
si¢ pochwali¢ $wietnymi wynikami i dlatego przyciaga uwage
innych szpitali, rowniez tych za granica. Potaczenie dobrego
zarzadzania finansami szpitalnymi z dobra organizacja pracy to
przepis na sukces, ktory dokonat si¢ tutaj w przeciagu kilkunastu
lat za sprawa Dariusza Olenskiego oraz zespotu ludzi, ktorymi
si¢ otoczyt.

} Juz w pazdzierniku w bialskim Szpitalu odbedzie sie
jubileuszowa edycja Polsko-Bialoruskiego Szczytu Zdrowia. To
dodatkowy atut miedzynarodowej wspoélpracy placowki. Nasi
sasiedzi zza wschodniej granicy bardzo chetnie wspoluczestnicza
w budowaniu relacji pomi¢dzy Szpitalami. Potwierdzeniem sa
wspolnie realizowane projekty transgraniczne.

Bardzo dobrze si¢ dzieje, ze potrafimy wykorzysta¢ potozenie
przygraniczne do budowania dobrych relacji z sgsiadami. Jeszcze
jako prezydent Biatej Podlaskiej, a teraz juz jako wicemarszatek
wojewodztwa, moge zapewnic¢, ze nasi wschodni sasiedzi sa
bardzo otwarci na wspotprace. Sa tego pozytywne efekty w postaci
licznych inwestycji, rowniez tych realizowanych w Biatej
Podlaskiej. Dziatajac wspolnie mozemy osiagnac wiece;j.

Rowniez za mojej prezydentury odbyty sie
dwie owocne i jedyne, jak dotad, wizyty
Ministra Zdrowia w bialskim Szpitalu -

jedna wiasnie przy okazji szczytu polsko-
biatoruskiego. Obecnos¢ Konstantego
Radziwitta w znaczny sposéb podniosta
range tego wyjatkowego wydarzenia. Przy tej
okazji minister zakomunikowat o utworzonej
sieci szpitali.

Wislewakbeki Sapinal

Specjalisivern,
w llialej Poallaskicg

} Dokladnie pieé lat temu bialski Szpital zostal uhonorowany
tytulem ,,Ambasadora Wojewodztwa Lubelskiego”. To wielka
nobilitacja dla placéwki ochrony zdrowia. Jak z perspektywy
organu wlascicielskiego postrzega Pan takie wyréznienie?

Powtorze formutke o dumie i perelce naszego regionu
i wojewodztwa. Mowig¢ to z usmiechem, bo pewnie styszycie
Panstwo takie stowa bardzo czgsto. Jednak c6z mozna wigcej
powiedzie¢ — jeste§my bardzo dumni i — tak jak zaznaczylem
wczesniej — to nie oznacza, ze zostawiamy dobrze radzacy
sobie Szpital samemu sobie. Chcemy wziag¢ udziat w waznym
projekcie, jakim jest budowa Bialskiej Onkologii. Wsparcie
Urzedu Marszalkowskiego nie moze si¢ ogranicza¢ do przecinania
wsteg czy wmurowania kamienia wegielnego. Prawdziwa esencja
kazdej inwestycji jest wsparcie finansowe i takiego na pewno nie
odmowimy.
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Pod takim hastem odbyta sie w bialskim Szpitalu konferencja transplantologiczna.
Przedsiewziecia takie sg niezbedne, bo jak wskazujg dane statystyczne, ludzi
potrzebujgcych przeszczepu jest znacznie wiecej niz potencjalnych dawcow.

Konferencja odbyta si¢ pod patronatem Centrum Organizacyjno
-Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,,POLTRANSPLANT”. Cen-
trum to jest osrodkiem skupiajacym wszelkie informacje dotyczace
transplantacji tj. listy oczekujacych na przeszczep poszczegodlnych
narzadow, ilo§¢ wykonanych przeszczepoéw w minionych latach,
aktywno$¢ osrodkow majacych potencjat do pozyskiwania daw-
cow, itd. Poniewaz chorych kazdego dnia przybywa, a dawcow
brakuje organizowane s3 roznego rodzaju akcje, majace uswia-
damia¢ o potrzebie oddania narzadow po $mierci i przyblizac t¢
ideg¢ spoteczenstwu. Tym razem przede wszystkim srodowisku me-
dycznemu. Podczas swojego wystapienia dr hab. n. med. Jarostaw
Czerwinski z Poltransplantu powiedziat — Przyjechalismy tu, aby
Panstwa czynnie zaangazowac, w to co w medycynie transplan-
tacyjnej jest kluczem do dawstwa narzaddw, bo bez nich nie ma
przeszczepdw. Cheg, aby dyrekcja 1 wlodarze tego Szpitala wie-
dzieli, ze podobnie jak 400 innych szpitali w Polsce, macie swoje
zadania w tym obszarze.

Spotkanie byto skierowane do srodowiska medycznego, poniewaz
to ono w momencie pojawienia si¢ potencjalnego dawcy ma naj-
wickszy wplyw na pozyskanie jego narzaddéw. To wilasnie lekarz,
ktory informuje rodzing o $§mierci pacjenta, ma najwigksza wiedzg
i jest w stanie rozwia¢ wszelkie watpliwosci, jakie mogg si¢ na-
sung¢ bliskim. Od momentu pojawienia si¢ potencjalnego dawcy,

do momentu rzeczywistego pobrania narzadow mija od kilku go-
dzin do kilku dni. Jest to czas dla rodziny (rozmowy z lekarzem,
duchownym) oraz czas, kiedy trzeba przeprowadzi¢ seri¢ badan
pozwalajacych stwierdzi¢ $mier¢ mozgu. Zagadnienie to starat
si¢ wyjasni¢ Jerzy Paluszkiewicz, koordynator transplantacyjny
ze Szpitala w Biatej Podlaskiej - Smier¢ mozgu to etap, w ktorym
dochodzi do dezintegracji, rozpadu wszystkiego, co jest w naszej
glowie, a my musimy ja rozpoznaé, kiedy jeszcze bije serce. Jak
przekonac¢ spoleczenstwo do tego ze, pomimo bicia serca, mozg juz
nie funkcjonuje i jako lekarze uwazamy, ze cztowiek juz nie zyje.
Nasi przeciwnicy sa zdania, ze rozpoznanie $mierci cztowieka na
podstawie rozpoznania $mierci mézgu jest nieuzasadnione z nauko-
wego i praktycznego punktu widzenia. My, ktorzy si¢ tym tematem
zajmujemy, uwazamy, ze jednak jest to uzasadnione. Smieré mozgu
oznacza $Smier¢ cztowieka.

Na potwierdzenie prof. Stawomir Rudzki z I Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjnej i Leczenia Zywieniowego UM w Lu-
blinie dodaje - Diagnostyka $mierci mézgu jest przeprowadzana
bardzo precyzyjnie. Jezeli postgpujemy zgodnie z instrukcja, nie
ma mozliwosci popelnienia bfgdu. Rozpoznawanie $mierci mozgu
jest bardzo rygorystyczne i wszystkie warunki musza by¢ spelnione,
zeby mozna bylo przeprowadzi¢ badanie.

) o
EI Autor: Marta Wéjcik

Prelegenci zwracajac si¢ do lekarzy, kierownikow, koordynatorow
transplantacyjnych apelowali, aby nie unika¢ wszczynania proce-
dury kwalifikujacej zmartego jako potencjalnego dawcy.

W ciagu roku, w bialskim Szpitalu, odbywaja si¢ 2-3 pobrania,
czyli tyle rodzin, znajac wol¢ zmartego, wyraza zgodg na pobra-
nie narzadow. Od kazdego z nich $rednio pobiera si¢ ich okoto 5.
I to wlasnie tylu osobom mozna uratowac zdrowie i zycie. O tym
jak bardzo wazne sa te dary, najlepiej wiedza osoby po przesz-
czepie. - W swoim zyciu przezylem 3 przeszczepy. W 1999 roku
przeszedtem przeszczep, ktory mam do dzisiaj. Moje zycie jest
wlasciwie normalne, pracuje, jezdze co kilka miesigcy na badania.
Zartobliwie powiem, ze czasem o nich zapominam, ale to tylko
$wiadczy o tym, ze dzigki nowej nerce dobrze si¢ czuj¢. Codzien-
nie tez musz¢ przyjmowac leki, ale po tylu latach jest to dla mnie
czyms$ zupelnie normalnym — opowiada Pawet Cydejko. Stan ten
potwierdzit prof. Rudzki - Dane wskazuja, ze wyniki przeszcze-
piania nerek w naszym kraju sa lepsze niz np. w Stanach Zjedno-
czonych. Nasi pacjenci dtuzej zyja. Jest tak m.in. dlatego, ze mamy
$wietnie zorganizowang opieke potransplantacyjna. Jednak nie ma
przeszczepiania narzadéw bez ich pobierania.

Na konferencji wystapili:

dr hab. n. med. Jarostaw
Czerwinski z Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego ds.
Transplantacji ,POLTRANSPLANT”

z wyktadem ,Systemy jakosci
medycyny transplantacyjnej

w Polsce”;

lek. med. Jerzy Paluszkiewicz

z WojewOdzkiego Szpitala
Spedcjalistycznego w Biatej Podlaskie]
- ,Rozpoznawanie Smierci mézgu”;

przedstawiciele | Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjnej i Leczenia
Zywieniowego UM w Lublinie:

prof. dr hab. n. med. Stawomir
Rudzki - ,Organizacja pobierania
| przeszczepiania narzadow

w Polsce”;

mgr Magdalena Martyniuk -
,Rozmowa z rodzing potencjalnego
dawcy”;

dr Adam Alzubedi - ,Komunikacja
w transplantologii”;

dr Jacek Furmaga - ,Statystyczne
dokonania i mozliwosci polskie]
transplantologii”;

Pawet Cydejko - pacjent po
przeszczepie.
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej jest
jednym z siedmiu szpitali rangi wojewddzkiej i jednoczesnie
najwiekszym centrum diagnostyczno-leczniczym potnocnej
czeSci wojewodztwa lubelskiego. Specjalistyczng opieka
obejmuje ludnos¢ catego rejonu czyli okoto 380 tys.
mieszkancow. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg
w systemie hospitalizacji, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz w ramach stacjonarnej pomocy

doraznej.

Sredniorocznie w naszym Szpitalu hospitalizowanych jest ponad 33
tys. pacjentow, a liczba udzielanych porad specjalistycznych wynosi
okoto 120 tys. Tak efektywne wyniki mozemy osiagna¢ dzigki
znakomitemu zapleczu medycznemu i infrastrukturze Szpitala,
ktora obejmuje 20 oddziatow specjalistycznych, w tym Szpitalny
Oddzial Ratunkowy z Izba Przyjec¢ i Zespot Poradni Specjalistycz-
nych. Oddzialy szpitalne wraz z oddanym w kwietniu 2017 roku
Osrodkiem Opieki Medycznej ,,Domowy Szpital” licza 717 16zek.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej systema-
tycznie si¢ rozwija. W ostatnich latach oddano do uzytkowania
budynek Centrum Dydaktyczno — Administracyjnego, w ktorym
zlokalizowany jest nowoczesny trzygwiazdkowy hotel, skrzydto
administracyjne i kompleks Zespolu Rehabilitacji Leczniczej. Tuz
obok budynku gtownego Szpitala wyniesiono Centrum Choréb
Zakaznych i Ftyzjopulmonologicznych. Niezwyktym osiggnigciem
jest powstanie wspomnianego weze$niej Osrodka Opieki Medycz-
nej ,,Domowy Szpital”, ktory zwyci¢zyt w kategorii ,,Obiekty Zdro-
wia” XVII edycji prestizowego konkursu o ,,Krysztalowa Cegte”,
ktorego organizatorem jest Polskie Towarzystwo Mieszkaniowe
w Lublinie. ,,Domowy Szpital” doskonale wpisuje si¢ w nowo-
czesne podejscie do opieki nad osobami starszymi, zapewniajac
im specjalistyczng opiecke medyczng i terapeutyczng.

Ostatnie lata w historii Szpitala to rowniez udziat w migdzyna-
rodowych projektach, m.in. Rozwoj pomocy kardiologicznej dla
ludnosci Polski i Biatorusi w ramach Programu Wspotpracy Trans-
granicznej Polska-Biatorus-Ukraina 2007-2013. W chwili obecne;j
nasza placowka poszerza zakres swojej dziatalnosci, realizujac
ambitne cele naukowe dzieki wspotpracy z placowkami zagranicz-
nymi na Biatorusi, w Kazachstanie, we Francji i w Japonii oraz
realizujac takie projekty jak ,,Koordynowana Opieka nad Matka
i Dzieckiem” czy ,, KOS — zawal”.

faC

W XV, jubileuszowej, edycji rankingu ,,Bezpieczny Szpital” 2018
organizowanym przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia we wspotpracy z dziennikiem "Rzeczypospolita" nasz
Szpital zajal 1 miejsce. Ponadto w 2017 roku w nowej kategorii
tego konkursu ,,Sie¢ szpitali — poziom III" Szpital zajat 2 miejsce
w kraju.

Takie osiggnigcia w skali ogdlnopolskiej dajg duza motywacje do
jeszcze wickszego rozwoju placowki, czego dowodem jest pla-
nowane na 2020 rok otwarcie nowoczesnego osrodka ,,Bialska
Onkologia”. W budynku bedzie funkcjonowat Oddziat onkologii
klinicznej - 54 tozka, Oddziat hematologii - 25 t6zek, Oddziat
chemioterapii jednego dnia - 20 stanowisk. Budynek wyposazony
zostanie w nowoczesne urzadzenia, takie jak rezonans magne-
tyczny 3T, videogastroskopy i videokolonoskopy wysokiej roz-
dzielczoscei, ultrasonograf. Zostanie utworzona m.in. Pracownia
endoskopowa uktadu pokarmowego z 5 gabinetami zabiegowymi
oparta na do§wiadczeniach endoskopowych specjalistow japon-
skich, Pracownia immunofenotypowa oraz Pracownia cytostatycz-
na. Powstanie rowniez Zaktad medycyny nuklearnej z Pracownia
radiofarmaceutykow.

Wszystkie osiggniecia naszego

szpitala to przede wszystkim zastuga
naszych pracownikéw, ktorzy swoimi
kwalifikacjami i doswiadczeniem
zawodowym zapewniajg wysoki poziom
Swiadczonych ustug.

\J Autor: mgr Emilia Osak, z-ca kierownika Dziatu Stuzb Pracowniczych
w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej.

w bialskim Szpitalu

Patrzac na tak liczne osiagnigcia mozna stwierdzi¢ bez wahania,
ze bialski Szpital w petni wpisuje si¢ w swoja misje¢, ktora brzmi
,Dobro pacjenta — naszym celem nadrzednym”.

W zwigzku z dynamicznym rozwojem Szpitala chcielibySmy
zaprosi¢ do wspolpracy:

* Ginekologéw do pracy w Oddziale ginekologiczno-potozni-
czym i/lub na dyzury,

* Anestezjologow do pracy w Oddziale anestezjologii i inten-
sywnej terapii i/lub na dyzury,

* Lekarzy wykonujacych badania endoskopowe do pracy
w Centralnej pracowni endoskopii,

* Internistow do pracy w Oddziale chorob wewng¢trznych i/
lub na dyzury,

* Chirurgdéw do pracy w Poradni chirurgicznej,

* Ortopedoéw do pracy w Poradni ortopedycznej i/lub w Od-
dziale urazowo-ortopedycznym,

* Neurologéow do pracy w Poradni neurologicznej i/lub na
dyzury w Oddziale neurologicznym z pododdziatem udaro-
wym,

* Onkologdéw do pracy w Oddziale onkologii klinicznej i he-
matologii i Poradni onkologiczne;j

* Lekarzy specjalistow na dyzury w obszarze zabiegowym
i internistycznym Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,

* Neonatologoéw do pracy w Oddziale neonatologicznym.

Do rozpoznawania problemow pielggnacyjnych i sprawowania
opieki nad pacjentem, udzielania choremu pomocy w stanie za-
grozenia zycia, wspotpracy z cztonkami zespotu terapeutycznego
i realizacji zlecen lekarskich w procesie zapobiegania, diagnozo-
wania, terapii, rehabilitacji i pielggnowania chorych zapraszamy
do wspotpracy personel pielggniarski i potozniczy.

Celem uzyskania dalszych
informacji dotyczgcych
przedstawionej propozydji
wspotpracy, prosimy o kontakt
pod nr tel. (83) 41 47 228

lub adres e-mail:
rekrutacja@szpitalbp.pl

Zapraszamy takze do
odwiedzenia naszego Szpitala,
przedstawimy Zespot, Szpital oraz
mozliwosci pracy i rozwojul!
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Do tej pory mielismy do zaproponowania pacjentom tylko leczenie
zachowawcze - podanie lekow trombolitycznych. W ostatnim roku
szesnascie szpitali przytgczyto sie do pilotazu w leczeniu udarow
tg metoda. Wychodzimy naprzeciw mozliwosciom wprowadzania
najskuteczniejszych metod leczenia i pozostaje miec nadzieje,

ze w niedtugim czasie bedziemy mogli leczy¢ w ten sposob takze

P lek. med. Sebastian Wajcik

specjalista medycyny ratunkowej i kardiologii,
starszy asystent w Oddziale kardiologicznym Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biate] Podlaskiej,

Dyrektor ds. Lecznictwa w Stacji Pogotowia
Ratunkowego SPZOZ w Biatej Podlaskie]

Kiedy zaczynatem prace w zawodzie lekarza,
bardzo trudno byto dostac prace w szpitalu.
Nie wiedzie¢ czemu, szpitale zdawaly sie nie
potrzebowac mtodych lekarzy. O przyjecie do
szpitala staratem sie kilka lat. Teraz sytuacja

jest odwrotna, szpital potrzebuje mtodych
lekarzy a na rynku pracy jest ich za mato. Poza
nowoczesnym sprzetem i wprowadzaniem
najnowszych specjalistycznych procedur,
inwestycja w zwiekszenie kadry lekarskiej

| pielegniarskiej jest najwazniejszym elementem
rozwoju kazdego szpitala. Kierownictwo naszego
Szpitala rozumie te zaleznos¢, dlatego starania
w tym kierunku sg prowadzone szeroko, mimo
duzych probleméw z tym zwigzanych. Jezeli

0 mnie chodzi, to cate moje zycie zawodowe
zwigzane byto z naszym Szpitalem. Wczesniej,

z koniecznosci, pracowatem w innych miejscach,
takich jak osrodki podstawowej opieki
zdrowotnej czy pogotowie ratunkowe. Jednak

to dzieki pracy w Szpitalu czutem sie najbardziej
spetniony zawodowo. Poczgtkowo udato mi

sie dostac¢ prace w Oddziale ratunkowym

i rozpoczac specjalizacje w tej dziedzinie - etat
rezydencki to byta jedyna droga na zdobycie
pracy w szpitalu w tamtym okresie. Przed
ukonczeniem szkolenia pracowatem na rocznym

naszych pacjentow.

P lek. med. Jakub Jurkowski

kontrakcie w Wielkiej Brytanii w szpitalach

w Leeds i Liverpoolu. Odbywato sie to oczywiscie
za porozumieniem z naszym Szpitalem, do
ktorego chciatem powrdéci¢ po kontrakcie. | tak
tez sie stato. Po powrocie zdatem egzamin

z medycyny ratunkowej i rozpoczatem prace

w nowo powstatym Oddziale kardiologii
inwazyjnej. Kolejne roczne szkolenie odbywatem
w Szpitalu MSWIA w Warszawie, gdzie uczytem
sie kardiologicznych zabiegdw inwazyjnych.
Ukonczytem drugg specjalizacje, zdajgc egzamin
z kardiologii i obecnie juz dwunasty rok pracuje
w tym oddziale. DoSwiadczenia w medycynie
ratunkowej pomagajg mi w petnieniu funkcji
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w Stagji
Pogotowia w Biatej Podlaskiej. Kilka miesiecy
temu rozpoczatem tez szkolenie w Centrum
Leczenia Udarow w Grodzisku Mazowieckim.
Dotyczy ono leczenia niedokrwiennych

udarow mozgowych metodg inwazyjng czyli
tzw. trombektomii mechanicznej, ktora jest
bardzo skuteczng metodg leczenia tej jednostki
chorobowe;.
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lekarz stazysta w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej

Bardzo pozytywnie oceniam dotychczas
spedzony tutaj okres stazu podyplomowego.
Jak zapewne wiekszosc¢ lekarzy stazystow, tak i ja
odczuwatem pewng obawe przed tym, co mnie
czeka, jak zostane przyjety przez grono starszych,
doswiadczonych kolegdw i kolezanek lekarzy.
Na forach internetowych nietrudno natrafi¢ na
niezadowolonych stazystow z innych Szpitali,
ktorzy niezbyt mito wspominali spedzony tam
czas. Jedni czuli sie jak 'pigte koto u wozu', inni
jak 'pomoc biurowa'. Na szczesScie moje obawy
okazaty sie bezzasadne. Na oddziatach,
ktore juz zdgzytem odwiedzi¢ bytem
przyjmowany bardzo ciepto, wszyscy byli
otwarci i chetnie udzielali pomocy gdy
0 nig prositem. Chetnie tez dzieli sie
swojg wiedzg i doswiadczeniem
zawodowym. Wiele mogtem
zobaczy¢, zrobic, wiele sie
nauczytem. Serdecznie
polecam ten Szpital.

1"



krzg ciqwa =

CO Warto o0 niej wiedzie¢

Pod takim hastem odbyto
sie, skierowane do

kobiet w cigzy, spotkanie
zorganizowane przez
AWF i Wojewodzki

Szpital Spedjalistyczny.
Zaproszona na nie zostata
grupa ekspertow, ktorzy
odpowiadali na pytania
zainteresowanych.

Pierwsza czg¢$¢ spotkania zostata przeznaczona na wyktady, ktore
pozwolily wprowadzi¢ w tematyke i przyblizy¢ zagadnienie
cukrzycy w ciazy.

Zebranie specjalistow w jednym miejscu byto okazja, do zadawania
pytan i uzyskania na nie informacji. Wérod nich znalezli si¢ m.in.
lekarz Oddziatu ginekologiczno-potozniczego Lukasz Szeszko,
potozne — Malgorzata Smedra i Marzena Bessaraba. Poniewaz
podejscie psychologiczne jest bardzo waznym aspektem radzenia
sobie z ta dolegliwos$cia na spotkaniu nie mogto zabrakna¢
psychologa - Anny Turosz oraz diabetologéw Anny Lawnik,
Ewy Targonskiej — Piekutowskiej i Moniki Lenart — Lipinskiej
pracujacej na co dzien w Klinice endokrynologii w Lublinie.

Zaproszeni goscie opowiedzieli, co kobiety bedace w cigzy
powinny wiedzie¢ o cukrzycy. Méwiono o cukrzycy cigzowe;j
i cukrzycy w ciazy — dwoch bardzo roznych pojeciach,
konsekwencjach hiperglikemii w cigzy, jak rozpozna¢ ten problem
w cigzy oraz jak dobrze leczy¢ i na czym to leczenie polega.
Przyblizony zostat w pierwszej kolejnosci aspekt zywienia, wysitku
fizycznego i ostatecznie konieczno$ci wprowadzenia leczenia
farmakologicznego.

Biorgce udziat w spotkaniu panie, przy
specjalnie utworzonym stoisku, mogty
zmierzy¢ sobie poziom cukru.

\ -
Autor: Marta Wéjcik

Cigza powiktana cukrzyca jest ciaza podwyzszonego ryzyka,
wigc pacjentka powinna szczegdlnie kontrolowac stan swojego
zdrowia. Pomocne w tym sg rézne programy, w ktérych pod
okiem diabetologa, trenera ci¢zarna zdrowo si¢ odzywia, uprawia
dostosowane do siebie ¢wiczenia czy tez kontroluje poziom
glukozy we krwi. Eksperci zachgcali do korzystania z aplikacji
na telefon bardzo utatwiajacych dobor odpowiednich produktow
zywieniowych oraz szczegoétowo podpowiadajacych, jakie
produkty sa lub nie sa odpowiednie na dang por¢ dnia (np. rano nie
powinno si¢ spozywac mleka). Nawyki zywieniowe wprowadzone
podczas ciazy, rowniez po porodzie daja dobre rezultaty. Kiedy
przyzwyczaimy si¢ do nich przez kilka miesigcy ciazy, to juz trudno
je zmieni¢ na te gorsze.

Sporo miejsca zostato poswigcone aspektowi ¢wiczen, ruchu
i wysitku podczas cigzy. Cwiczenia w ostatecznym efekcie
maja rowniez przygotowac do trudow i wysitku przy porodzie.
Wysitek podejmowany podczas porodu rowna si¢ wysitkowi
wykonywanemu przez maratonczyka. Przebiegnigcie 42150 m
daje taki efekt migsniom kobiety. Opini¢ ta potwierdzaja potozne
mowiac, iz jest ogromna réznica pomig¢dzy zachowaniami pacjentek
uczestniczacych w zajeciach szkoty rodzenia lub przygotowanych
przez ¢wiczenia fizyczne, a niewprawionymi i nieprzygotowanymi
na wysitek fizyczny. Aczkolwiek bardzo wazne jest rowniez
odpowiednie zrozumienie i wspolpraca z potozng na sali porodowe;.

| Rozwoju kardiologii
90 08[87.. X s stnras

.

C

D oddziat to...

e 60 s2ek szpitalnych

e 11 miejsc w salach intensywnej opieki
kardiologicznej.

* 2 Pracownie hemodynamiczne,
* 1 Pracownia wszczepiania stymulatoréw serca,

* 1 Pracownia echokardiografii
(w tym przezprzetykowe))

* 1 Pracownia elektrofizjologii serca do
wykonywania ablagji serca.

Jednoczesnie Oddziat kardiologiczny rozwija si¢ rowniez
w rozumieniu wykonywania kolejnych procedur medycznych.
Chodzi o mozliwo$¢ wykonywania krazenia pozaustrojowego.

} Wazny jest komfort

Od dtuzszego czasu pacjenci narazeni sa na mniejszy komfort
pobytu w Oddziale kardiologicznym, z powodu koniecznosci
pobytu w salach 4 osobowych, zamiast optymalnie 3
osobowych. Dlatego podjcta zostata decyzja o przebudowie
oddziatu.

Gléwnym celem prac remontowych jest powigkszenie
Oddziatu kardiologii inwazyjnej poprzez przeniesienie obecnie
funkcjonujacej sali wszczepienia stymulatorow.

W jej miejscu zostang utworzone 2 sale t6zkowe z tazienkami
(2-osobowa i 4-osobowa), dyzurka pielegniarek, w ktorej beda
mogly by¢ wykonywane badania EKG oraz zaktadane holtery,
a takze specjalistyczna sala ECMO z bezpo$rednim dostgpem
do funkcjonujacej obecnie 6 stanowiskowej sali intensywnego
nadzoru kardiologicznego.

Sala ECMO zaprojektowana zostata dla pacjentow
wymagajacych opieki z zakresu krazenia pozaustrojowego
zastgpujacego pracg serca i ptuc, co umozliwia przeprowadzenie
zabiegdw chirurgicznych lub dtugotrwatego wspomagania
oddychania.
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D ECMO czyli...

ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) to nowoczesny
system pozaustrojowego utlenowania krwi oraz wspomagania
krazenia stosowany u pacjentow w skrajnie cigzkim stanie.
System moze przez pewien czas zastapic¢ prace ptuc i/lub
serca. System ECMO sktada si¢ z pompy, oksygenatora
membranowego, czujnikow ci$nien i temperatury oraz uktadu
drenow. Pelnig one funkcje czasowej, pozaustrojowej protezy
ptuc 1/lub serca. Najczestsze wskazania do prowadzenia terapii
ECMO u dorostych to cigzka niewydolno$¢ krazeniowo-
oddechowa w przebiegu zapalenia phuc o etiologii wirusowej,
ARDS (zespot cigzkiej niewydolnosci oddechowej) oraz wstrzas
kardiogenny (np. w przebiegu zawalu serca lub zapalenia
migsnia sercowego). Podstawowym kryterium, jakie decyduje
o zastosowaniu ECMO jest potencjalna odwracalnos¢ procesu,
ktory doprowadzit do niewydolnosci serca lub ptuc. ECMO
zastepuje prace ptuc i/lub serca do czasu, az nastapi poprawa
funkcji tych narzadow. Czas wspomagania moze wynosi¢ od
kilku dni do kilku tygodni.

W wigkszosci przypadkow stosuje si¢ ECMO zylno-zylne,
w ktorym krew pobiera si¢ 1 oddaje do uktadu zylnego — ten
wariant umozliwia wspomaganie wytacznie oddychania.
U pacjentdow wymagajacych wspomagania nie tylko oddychania,
ale takze krazenia, stosuje si¢ ECMO zylno-tetnicze.




\ . L
E' Rozmawiata Marta Wajcik

Lekarze

7 potencjatem

Najlepszg forma nauki zawodu jest
praktyczne jego wykonywanie. Doskonale
wiedzg o tym kierujgcy szpitalnymi
oddziatami, ktorych zadaniem jest
przygotowanie mtodych lekarzy do

} dr n. med. Maciej samodzielnej pracy. Takie wtasnie podejscie
Kisiel, ordynator Oddziatu realizowane jest na Oddziale urologicznym
urologicznego, specjalista WSZS.

urologii, FEBU

’ Oddzial urologiczny bialskiego Szpitala ma w sobie duzy potencjal.
Nie bez przyczyny szef Oddzialu zostal powolany przez Dyrekcje
na Glownego lekarza ds. medycyny zabiegowej. Z czym wiaze sie
pehienie tej funkeji?

Zgodnie z zakresem obowiazkow moi zadaniem jest wyznaczanie
kierunkow rozwoju oddzialow zabiegowych, koordynacja pracy lekarzy
zabiegowych podczas przebudowy bloku operacyjnego i funkcje doradcze,
rozwigzywanie biezacych problemow zleconych przez kierownika
placowki dotyczacych spraw medycyny zabiegowej, w tym konsultacje co
do sprzgtu oraz uczestnictwo w wyznaczonych konsyliach i rozstrzyganie
probleméw spornych.

’ Kazdego roku lekarze Oddzialu urologicznego wyjezdzaja
na szkolenia. Tym razem to do Panstwa przyjezdzaja
najlepsi specjaliSci, aby dzieli¢ si¢ swojq wiedza.

Organizacja kursow zajmuje si¢ od kilkunastu lat.
Sa to kursy dla lekarzy zaro6wno komercyjne,
jak i zupetnie bezptatne. Na tych spotkaniach
zawsze ktade¢ duzy nacisk na aspekt
praktyczny. Zwykle sa to warsztaty,
unikamy raczej konferencji. Kursy sa
kierowane do specjalistow, ktorzy
chca pogtebi¢ swoja wiedze
praktyczng oraz poczatkujacych
lekarzy, ktorzy checg zaczaé
swoja s$ciezke kariery

w urologii.
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Przynosi to efekty, poniewaz podczas jednego z kurséw
»hasza” pani doktor Amelia Rygiel zostala pochwalona,
a operator zdziwil sie, ze nigdy nie wykonywala takich zabiegéw.

Tak. Nasi lekarze, ktorzy zaczynali specjalizowac si¢ w bialskim
Szpitalu, bardzo szybko nabywali umiejetnosci praktyczne. Staram
si¢ ktas¢ na to duzy nacisk, zeby jak najszybciej wdrazac ich do
operatywy i jestem z nich bardzo zadowolony. Robig wielkie
postepy. W pordwnaniu z urologami, rezydentami z réznych czesci
Polski, wypadaja naprawde bardzo dobrze.

Podczas spotkan prezentowany jest rowniez najnowszy
sprzet uzywany podczas operacji. Czy na co dzien maja
Panstwo mozliwo$¢ pracowania na takim sprzecie, czy moze
spotkania te sa wyjatkowa okazja do pracy na nim?

Dzigki dobrym kontaktom z firmami oferujacymi nasze, nazwijmy
to, narze¢dzia pracy, ktore prezentujemy podczas warsztatow,
zostaja u nas. Pacjenci, ktorzy si¢ tu lecza oraz, oczywiscie,
lekarze mogg z nich korzysta¢ na co dzien. Sprzet, ktory nie jest
na statym wyposazeniu Oddziatu urologii, przyjezdza rzeczywiscie
tylko na kursy, ale poniewaz odbywaja si¢ one, w zasadzie,
w cyklach dwu, trzy miesigcznych, mamy mozliwos¢ korzystania
z najnowoczesniejszych urzadzen bez koniecznosci kupowania ich.
Poza wspomnianymi przypadkami, Oddziat urologiczny posiada
réwniez zakupiony wlasny sprzet, wlasciwy dla naszych potrzeb.

Grupa szkolacych si¢ nie jest duza i pojawiaja si¢ na niej
osoby z réznych szpitali.

Tak. Taka jest idea naszych kursow, aby byly to kursy
ogolnopolskie, realizowane w matych grupach. Chcemy aby
delegaci, ktorzy przyjezdzaja z roznych szpitali skorzystali jak
najwigcej. Nie ukrywam tez, ze chcemy, aby powiedzieli dobre
stowo o naszym Szpitalu w ré6znych czesciach Polski.
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} Spotkan w zakresie urologii odbylo si¢ juz dosy¢ duzo.
Co ciekawego jeszcze si¢ wydarzy?

Jak juz wspominatem spotkania odbywaja si¢ od kilku lat. Ostatnie
dotyczyly wspolpracy sprzetowej z firma Meden-Inmed, ktora
dostarcza nam sprzet i zaprasza naszych gosci. Jedno z nich
dotyczylo zabiegdw kamicy nerkowej, drugie nowotworu stercza,
a raczej nowoczesnych technik laparoskopowych w onkologii.

A co si¢ wydarzy? Najblizsze spotkanie w ramach cyklu wspolpracy
ze wspomniang firma, to biopsja fuzyjna gruczotu krokowego.
To juz we wrzesniu. Na listopad planujemy kurs z laserowej
i bipolarnej enukleacji stercza. Natomiast w pierwszym kwartale
nastepnego roku planujemy konferencj¢ migdzynarodowa
potaczona z warsztatami. Bedzie ona dotyczyta kompleksowego
leczenia kamicy uktadu moczowego. Odwiedza nas wyktadowcy
z Niemiec, Hiszpanii oraz Polski. Warsztaty, przy okazji tej
konferencji, beda oczywiscie dla matej grupy wybranych lekarzy.
W nast¢pnym roku rowniez planujemy warsztaty z zakresu
laparoskopii, endoskopii, uroginekologii, biopsji fuzyjnej oraz
enukleacji bipolarne;j. Jak wida¢, mamy co robic.
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Oddziat urologiczny Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
rozpoczat organizacje cyklu szkolen,
majgcych na celu wdrozenie nowych

metod leczenia. Podczas tych spotkan
instruktorami bedg specjalisci w dziedzinie
urologii z Polski oraz zagranicy.

Pierwsze warsztaty dotyczyty leczenia
kamicy nerkowej metodg URS gietki, ktore
przeprowadzit dr Przemystaw Zimnoch ze
Szpitala Bielanskiego w Warszawie.

\3

Rozmawiata: Marta Wojcik

} Podczas stow kierowanych do lekarzy, uzyl Pan stwierdzenia,
ze zabiegi URS sa przyszloscia. Chodzi tu o sprzet, czy
bezpieczenstwo dla pacjenta?

Jedno i drugie. Chodzi o to, ze, sumarycznie rzecz ujmujac, maja
mniej dziatan niepozadanych w poréwnaniu z innymi metodami
1 maja bardzo dobra skuteczno$¢. Zabiegi, ktore przeprowadzilismy
polegaja na rozbijaniu kamieni nerkowych laserem. Wspomniatem
o przysztoSci, poniewaz dostepne widkna laserowe, nie generuja tak
duzej energii, aby kazdy lekarz mogl w sposob szybki i skuteczny
skruszy¢ duze kamienie, czy tez leczy¢ kamicg odlewows.
Zazwyczaj te duze kamienie, przynajmniej na poczatku, nalezy
kruszy¢ na kilka etapoéw. Nie zawsze lekarz jest przekonany do
wykonania 3-4 operacji URS-em gigtkim, aby pozby¢ si¢ kamienia,
kiedy mozna osiagna¢ to samo, wykonujac jedna operacje, czyli
np. zabieg PCNL, ktory wiasnie jest dedykowany do zdecydowanie
wigkszych kamieni. Dlatego jest jeszcze pewna droga przed URS-
em gigtkim, ktorg nalezatoby pokonac.

P lek. med. Przemystaw
Zimnoch

lekarz Oddziatu urologii
Szpitala Bielanskiego

im. ks. Jerzego Popietuszki
w Warszawie

uczy sie...

]

’ Czyli tutaj duze znaczenia ma sprzet.

Fa
L .

Jak najbardziej sprzet i firmy, ktore inwestuja, aby mozna byto
uzywac coraz lepszych laserow z wigksza moca. Lasery uzywane 10
lat temu, miaty 10-15 wat, teraz maja 30-35 ale sa tez i mocniejsze.
Sa rowniez 100 watowe uzywane z innym zamiarem, do innych
procedur medycznych.

} Czy te 3-4 podejscia przy uzyciu metody URS sa dla pacjenta
mimo wszystko lepsze?

To wszystko jest uzaleznione indywidualnie. Sg osoby, ktore boja
si¢ operacji i nie chcg by¢ operowane wielokrotnie, chca jednego
podejscia, aby zapomnie¢ o calym problemie. Ale sg inne osoby,
ktore wola mie¢ operacj¢ zrobiong nowsza metoda, ktorej towarzyszy
mniejsza liczba powiktan i jest mniejsze ryzyko ich wystapienia.

} Czyli decyzja zalezy od pacjenta.

Ja zawsze daje wybor pacjentowi i mowie mu, ze niezaleznie, ktora
metod¢ wybierze, bedzie ona dobra pod warunkiem, ze decyzje
bedzie podejmowat swiadomie.

’ Wspominal Pan, Ze po swojej pierwszej operacji metodq URS
zrazil si¢ Pan i nie chcial ich wykonywa¢. Od tego czasu minelo
juz kilka lat. Jak dlugo lekarz musi si¢ szkolié, ¢wiczyé, aby
osiggngé wprawe?

Jezeli mamy nauczyciela, ktéry pokaze

i wytknie, ale w dobrym tego stowa znaczeniu,
btedy, to nauka na pewno bedzie krotsza

| po okoto 20 wykonanych operacjach mozna
powiedzied, ze jest sie dobrym operatorem.
Jezeli natomiast do wszystkiego dochodzi sie
samemu i nie ma takiej korekty, wskazania,
podpowiedzi, ze mozna cos zrobic w inny
Sposob, to naturalnym jest, ze iles btedow
trzeba popetnic, zeby wtasnie na nich sie
uczyC. Wtedy powiedzmy po 40 operacjach
mozna powiedziel, ze operacje, o ktorych
mowimy robi sie dobrze, pewnie i skutecznie.

Operacja URS-em gi¢tkim odbyla si¢ w naszym Szpitalu po
raz pierwszy. Pani doktor, ktéra ja przeprowadzala, rowniez
wykonywala ja po raz pierwszy w swojej karierze. Mimo, ze sa
to poczatki, na sali operacyjnej chwalil ja Pan. To znaczy, ze nasi
lekarze dobrze si¢ zapowiadajq?

Urolodzy generalnie sa predysponowani do wszelkiego typu operacji
endoskopowych, dlatego Ze nasza nauka opiera si¢ na endoskopii.
Ciagle robimy cystoskopie, co za tym idzie, mamy doswiadczenie,
a przede wszystkim wyobraznig, ktérg od samego poczatku naszej
edukacji szkolimy po to, aby przestrzennie wyobraza¢ sobie jak
wyglada dana struktura, anatomia i co mozna zrobi¢ dzigki tej
metodzie operacyjnej. Pani doktor rowniez ze wzgledu na swoj
wiek, ktory rowniez odgrywa tu wazna role, bo mtodsi lekarze
maja wickszy zmyst do rzeczywistosci wirtualnej, takiego sprzetu
endoskopowego, przeprowadzita cata operacje bardzo dobrze. Mysle,
ze u niej ta krzywa nauki bedzie duzo krotsza.

} Dla obserwatora z zewnatrz zabiegi wydawaly sie by¢
prostym, przeprowadzanym bardzo sprawnie, zabiegiem. Czy
rzeczywiscie usuwanie kamieni jest takie latwe?

Ta operacja jest w miar¢ bezpieczna, pod warunkiem, ze
przygotujemy si¢ do niej odpowiednio i ze uzyskamy wskazowki,
na co nalezy zwraca¢ uwage. Podczas wszystkich operacji
endoskopowych zazwyczaj diabet tkwi w szczegole. Trzeba by¢
cierpliwym, nie poddawac si¢ i trzeba umie¢ sobie radzi¢ w sytuacji,
kiedy nagle co$ pojdzie nie tak.

Medycyna ma by¢ bezpieczna dla pacjenta i jej rozwoj wlasnie temu
stuzy. Ze strony technicznej takie operacje, jak dzisiaj wykonywane,
sg bezpieczne dla pacjenta. Na pewno sg duzo bezpieczniejsze
anizeli inne tego typu procedury inwazyjne. Dzisiaj si¢ szkolilismy,
ale wlasnie tak te operacje wygladaja na co dzien. Przy kazdym
zabiegu co$ moze p6j$¢ niezgodnie z planem. Jednak szkolimy si¢
mig¢dzy innymi po to, aby umie¢ reagowac w takich sytuacjach.
Jezeli widzimy, Ze cos$ idzie nie tak, to juz wiemy, co nalezy
zrobi¢, zeby przerwac ten ciag btedow, ktore moga doprowadzic
do czegos$ bardziej niebezpiecznego. Generalnie ta operacja jest
dosy¢ bezpieczna.
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} W przeliczeniu to nawet kilka lat. i

[ 3

Laparoskopia umozliwia wykonywanie
zabiegbw operacyjnych bez tradycyjnego
otwierania pacjenta, co pozwala na
szybszg rekonwalescencje i powrot do
domu. Taka metoda wykorzystywana jest
rowniez podczas dtugich operadji

Tak, w przeliczeniu to nawet kilka lat. Mistrzowie §wiata w tych
operacjach mowia, ze wykonali ponad 5 tysiecy zabiegdow i nadal
si¢ ucza.

} Jak bywa z wykryciem nowotworu prostaty? Panowie
badaja si¢, czy raczej unikaja tematu?

} Skromni i pokorni... Od czasow wprowadzenia PSA nie jako markera nowotworowego

u chorych na nowotwory.

Podczas dwudniowego szkolenia, dotyczacego zaawanso-
wanych technik laparoskopowych, wykonywane byly rézne
zabiegi m.in. podwiazanie zylakow powro6zka nasiennego,
marsupializacja torbieli nerki, radykalne wyciecie prostaty
z powodu nowotworu. Ktéry z nich jest najtrudniejszy?

Zaczng od prostatektomii laparoskopowej. Jest to zabieg od
poczatku do konca bardzo sformalizowany pod wzgledem
nastepowania po sobie kolejnych ruchow. Jadnak biorac pod uwage
to co lekarz spotka wewnatrz pacjenta - zabiegi te sa zupetnie
nieporéwnywalne do siebie. Jeden moze by¢ bardzo prosty, a drugi
moze by¢ najtrudniejszy na §wiecie.

Nefrekomia z kolei jest zabiegiem tatwiejszym technicznie, ale
stanowi wigksze zagrozenie dla pacjenta, poniewaz w przypadku
uszkodzenia naczyn nerkowych od razu nast¢puje masywne
krwawienie, co stanowi bezposrednie zagrozenie dla Zycia pacjenta.
Jest on tatwiejszy technicznie, ale teoretycznie i praktycznie
bardziej ryzykowny.

Poza wyzej wspomnianymi, w programie szkolenia znalazty si¢
tez zabiegi o wiele prostsze, tatwiejsze (np. podwiazanie zylakow
powrdzka nasiennego), od ktorych mozna zaczyna¢ nauke
laparoskopii w urologii. Ich ryzyko powiktan jest minimalne,
stopien skomplikowania tez jest bardzo niewielki.

Jak dlugo trzeba si¢ uczyé, aby dobrze wykonywac¢ te
najtrudniejsze operacje?

To jest bardzo trudne pytanie. Proste zabiegi mozna wykonywac
juz po kilku lekcjach. Natomiast prostatektomii radykalnej
cztowiek uczy si¢ wlasciwie cate zycie. Mowi sie, ze dopiero po
600 zabiegach nast¢puje wyplaszczenie krzywej uczenia, tzn. ze
wyniki zarowno czynnosciowe, tj. pod katem trzymania moczu,
jak i zachowania potencji zaczynaja by¢ porownywalne.

Jest w tym troszeczke skromnosci, ale bardzo dobrze stowa te
odzwierciedla powiedzenie, ze ,,diabel tkwi w szczegdtach”. To nie
jeden czy drugi lecz ich suma powoduje, Ze operacja jest wykonana
po prostu poprawnie lub w sposob mistrzowski. Ludzie nie majacy
doswiadczenia, patrza na zabieg i mowia, ze jest on tak prosty, ze
sami zrobiliby go lepiej. Dopiero kiedy wezma narze¢dzia do reki,
okazuje sig, ze to nie jest az takie tatwe. Aby dojs¢ do perfekeji,
do momentu kiedy zabieg zaczyna ptyna¢, jeden ruch przechodzi
W nastgpny, nie ma przerw, nie ma momentow trudnych - trzeba
setek zabiegow.

Zachorowanie na nowotwor to powazna sprawa. Mozliwos¢
wyleczenia jest dla pacjenta najlepsza wiadomoscia. Jakie plusy
—w sensie dlugosci przezycia, zdrowotnym — ma prostatektomia
radykalna?

Trzeba zacza¢ od tego, ze wedtug ostatnich danych statystycznych
w Polsce nowotwor prostaty jest juz najczesciej rozpoznawanym
nowotworem u mezczyzn — wyprzedzit raka ptuca, ktory do tej pory
byt na pierwszym miejscu. W zwiazku z tym, tych nowotworoéw
bedziemy widzieli coraz wigce;j.

Kolejno trzeba zaznaczy¢, ze nie wszystkie z tych nowotworow
wymagaja agresywnego podejscia i operacji czy tez radioterapii.
Cze$¢ z nich mozemy obserwowac, z czescia tych nowotworow
pacjenci beda zy¢ i umra z nowotworem, a nie z powodu
nowotworu. Wreszcie zostaje grupa pacjentow, u ktorych leczenie
radykalne wptywa na ich przezycie. Zasadniczo, im wcze$niej
nowotwor jest rozpoznany, tym lepsze sa wyniki i1 bardziej
oszczedzajaca moze by¢ operacja. I odwrotnie — czym pdzniej
rozpoznany nowotwor, czym bardziej zaawansowany, tym operacja
bedzie bardziej okaleczajaca. Jezeli nowotwor jest rozpoznany
stosunkowo wczesnie, tzn. ze jest ograniczony do narzadu, ktory
obejmuje - do prostaty, wowczas po leczeniu jest duza szansa na
zachowanie kontynencji (trzymania moczu) i potencji.

Stadium zaawansowania nowotworu jest wi¢c kolejnym elementem,
oprocz wspomnianego doswiadczenia operatora, ktory wptywa na
wyniki zarowno onkologiczne jak i czynnosciowe.

tylko markera chorob prostaty, nastapit zdecydowany przetom
(koniec lat 80. poczatek lat 90.) Poczatkowo byt to bardzo dobry
test, réznicujacy grup¢ pacjentdow chorych na nowotwor prostaty
od tych, ktérzy tego nowotworu nie maja. Obecnie okazuje sig, ze
sam screening przy pomocy PSA jest niewystarczajacy. W zwigzku
z tym musimy si¢ga¢ po nowoczesne narz¢dzia, nowoczesne testy
- zardbwno genetyczne jak i oparte o rozne biomarkery - a takze, co
si¢ zmienito dostlownie w ostatnich latach, rezonans magnetyczny.
W niektorych krajach zaleca si¢ wykonanie multiparametrycznego
rezonansu magnetycznego prostaty (czyli uwzglgdniajacego
podanie $rodka kontrastowego, DWI — diffusion-weighted
imaging, obrazy T2-zalezne), nawet jeszcze przed wykonaniem
pierwszej biopsji. Do tej pory standardem byto, i wielu miejscach
nadal jest, ze pacjentowi, ktory przychodzi z nieprawidtowym
wynikiem badania fizykalnego lub podwyzszonym i przetrwale
podwyzszonym wzrostem PSA, jako pierwsza robi si¢ biopsj¢
prostaty. Na podstawie dobrze zaprojektowanych badan
z randomizacja okazuje si¢, ze strategia wykonania rezonansu
na poczatku - jeszcze przed biopsja - jest godna polecenia. Taki
schemat postgpowania potrafi wykry¢ wigcej nowotwordw, ktore
naprawde musimy leczy¢, a pomina¢ czeg$¢ tych, ktorych leczy¢
nie musimy.

} PSA jest badaniem dostepnym dla kazdego, ktére mozna
wykona¢ we wlasnym zakresie?

Tak. Screening przy pomocy PSA wykonywany wszystkim
mezczyznom z grupy ryzyka powyzej 50 roku zycia rutynowo co
roku, nie do konca si¢ sprawdzit. Jezeli ktos we wiasnym zakresie
chce ,,pilnowac” swojego zdrowia, pierwsze badanie PSA powinien
wykona¢ miedzy 40 a 50 rokiem zycia. Jego wynik bedzie niost ze
sobg bardzo wazng informacje¢ - czy za 20-30 lat u tych pacjentow
rozwinie si¢ nowotwor czy nie.

Wazna sprawg jest, aby nie traktowa¢ wyniku PSA jak testu
cigzowego. Nie jest tak, ze jesli wynik jest ponizej normy (wynosi
ona 4) to nie ma nowotworu, a jesli powyzej to nowotwor jest.
Trzeba dodatkowo uwzgledni¢ wiele innych czynnikow tj. wiek,
wielko$¢ gruczotu krokowego, wczesniejsze przebyte biopsje,
objawy kliniczne itd.

} dr n. med. Tomasz Borkowski,

specjalista urolog w Klinice Urologii Ogoélnej,
Onkologicznej i Czynnosciowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Podsumowujac - badanie PSA mozna wykona¢ samemu, ale
interpretacja wyniku w oderwaniu od pozostatych czynnikow
jest duzym btedem. Zobrazuj¢ to na przyktadzie mojego
niedawnego pacjenta — wynik PSA wynosil 52, co wedlug norm
niezaprzeczalnie potwierdzato nowotwor. Okazato sig, ze pacjent
w tym czasie miat zapalenie gruczotu krokowego z silnymi
objawami podraznieniowymi. Po leczeniu antybiotykiem w badaniu
kontrolnym po 6 tygodniach wynik PSA wynosit 3.

} Co najbardziej pociaga Pana w swojej pracy?

Z punktu widzenia zabiegow, jest to laparoskopia jako taka.
Jestem zachwycony tym, ze pacjenci, ktorych operujemy rowniez
z powodow onkologicznych, w 2-3 dobie po zabiegu sa w peni
sprawni 1 wychodza do domu. A sa i tacy, ktérzy wychodza
w pierwszej dobie.

Jezeli chodzi o naukowe czy stricte medyczne zainteresowania,
to jest to nowotwor gruczotu krokowego.

Pewnie dlatego zostal Pan szkoleniowcem i dzisiaj taka
operacje mozemy oglada¢ w naszym Szpitalu.

Z tym szkoleniem to jest $mieszna sprawa. Nie wyobrazam sobie
jak mozna by¢ nauczycielem i uczy¢ dzieci i nigdy nie sadzitem, ze
znajde w sobie taka zytke dydaktyczna. Jak si¢ okazato w praktyce,
jezeli wiedza, ktora przekazuj¢, pada na podatny grunt i inni z tego
korzystaja, to jest to super sprawa. Dlatego z przyjemnoscia
wykonuj¢ swoje zadania nauczyciela akademickiego, ktore
przynosza mi duzo frajdy i pozytywnych emocji.
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} Jak wyglada sprzet, ktérego uzywa si¢ do badan?

Wykorzystujemy specjalny sprzgt, ktory taczy w sobie endoskop
z sonda ultrasonograficzna. Podczas badania ogladamy odcinek
przewodu pokarmowego jak w endoskopii, widzimy obraz wnetrza,
i jednoczesnie wykonujemy badanie ultrasonograficzne.

Lekarz wykonujacy badanie musi by¢ wigc biegly w ocenie tych
dwoch aspektéw — umieé wszystko to, co robi endoskopista
pracujacy na przewodzie pokarmowym i umie¢ interpretowac
obrazy usg, czyli posiada¢ wiedzg z zakresu anatomii radiologiczne;.

} Czemu ma stuzy¢ ta metoda?

To badanie czg¢sto ma znaczenie rozstrzygajace. Bardzo czesto
zdarza sig¢, ze charakter zmian, uwidocznionych w innych
badaniach, jest niepewny. Widzimy zmiang, ale nie wiemy
do konca, czym ona jest. Robimy wtedy kolejne badanie. Dla
przyktadu moze to by¢: usg, TK, MRI. Wreszcie na koncu
siggamy po endosonografig.

Jej zaletg, poza mozliwoscig bliskiego
dotarcia sondy ultrasonograficznej do
zmiany, jest rowniez mozliwos¢ pobrania
materiatu do badan cytologicznych

| histopatologicznych. W trakcie badania
moze tez by¢ wykonana biopsja czy
drenaz torbieli trzustki, czasem takze
neuroliza splotu trzewnego, a wiec
zabiegi juz nie diagnostyczne, a lecznicze.

’ Skoro jest to badanie rozstrzygajace, to czy nie lepiej zrobic¢
je od razu?

Endosonografia nie jest w stanie zastagpi¢ ani tomografii
komputerowej, ani rezonansu magnetycznego, ani nawet zwyklej
ultrasonografii, poniewaz zakres badanych narzadow i tkanek jest
niewielki. Obraz jest bardzo doktadny, ze wzgledu na bliskos$¢
struktur, do ktorych dociera glowica usg, ale obejmuje on maty
obszar.

’ Jakie narzady bada si¢ w ten sposob?

Metoda ta ma zastosowanie w badaniu zmian dotyczacych przetyku,
zotadka i dwunastnicy - zmian umiejscowionych w $cianie
przewodu pokarmowego — oraz we¢ztow chtonnych, ktore sgsiaduja
bezposrednio z przewodem pokarmowym w tym obszarze badania.
Jest tez bardzo wartosciowa w ocenie trzustki. [ wydaje sig, ze
wlasnie to zastosowanie moze by¢ najczestszym. Chodzi o oceng
zmian w trzustce, ktore w badaniach obrazowych opisywane sa jako
zmiany ogniskowe, albo guzy bez przesadzenia o ich charakterze.
W tym miejscu badanie EUS ma stuzy¢ zréznicowaniu zmian
fagodnych od zmian ztosliwych. Badanie jest przydatne rowniez do
oceny zaawansowania zmian w przebiegu przewlektego zapalenia
trzustki.

’ Od kiedy badanie jest wykonywane w naszym szpitalu?

Na razie badanie bylo wykonane zaledwie kilka razy. JesteSmy
na etapie nauki. W celu szkolenia naszych lekarzy, do bialskiego
szpitala przyjezdza dr n. med. Jarostaw Drabko, gastroenterolog
z Lublina.

\\E Z dr n. med. Pawtem Chwalukiem Z-cg Dyrektora ds. Medycznych,

przewodu pokarmowego.

’ Czy, w zwiazku z tym, potrzebne sa do niego specjalnie
wyszkolone osoby?

W roznych krajach §wiata, to jest roznie rozwigzane. Sa kraje
gdzie omawiane badanie wykonujg diagnosci obrazowi. W Polsce
z zasady wykonuja je gastroenterolodzy lub chirurdzy. W programie
specjalizacji z gastroenterologii przewidziane jest zdobycie
doswiadczenia z ultrasonografii jamy brzuszne;.

’ W jaki sposob odbywa si¢ kwalifikacja do badania EUS?

Pacjenci sg kierowani m.in. przez
chirurgéw (takze chirurgow onkologow),
ale przede wszystkim obecnie wiekszosc
zZ nich to osoby leczone w Poradni
gastrologicznej. Do tej pory pacjenci
wymagajacy takich badan mieli je
wykonywane w Lublinie i Warszawie.
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Ultrasonografia
eN00SKoPOWa

Inaczej EUS lub endosonografia. To metoda badania
przewodu pokarmowego. Jak nazwa wskazuje jest to
potgczenie dwoch technik czyli ultrasonografii i endoskopii

Poniewaz, tak jak juz powiedziatem, EUS jest czgsto badaniem
rozstrzygajacym i koncowym, to pacjentow go potrzebujacych jest
stosunkowo niewiele. Czgsto juz weze$niej wykonane badania,
daja odpowiedzi na rozne pytania diagnostyczne.

’ I na koniec to czego boi si¢ kazdy pacjent — czy badanie
jest bezpieczne?

Kazde badanie musimy przeprowadzi¢ tak, aby unikna¢
jakichkolwiek powiktan, niemniej jednak one si¢ zdarzaja. Sa
one w zasadzie bardzo zblizone do tych, ktére moga si¢ pojawic
podczas zwyklego badania endoskopowego gérnego odcinka
przewodu pokarmowego.

Dodatkowo bezpieczenstwo, czy raczej ryzyko powiktan, jest
zalezne od tego czy wykonujemy badanie z biopsja czy bez. Tam
gdzie jest planowana ingerencja w tkanki, naklucie, pobranie
materiatu - zawsze wystepuje np. ryzyko krwawienia.
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} Na grype choruje wiele 0sob, zdarza sie, Ze z jej powodu
kto$ umiera. Czy w ostatnim sezonie wirus atakowal wyjatkowo
zajadle?

Prawda jest, ze ludzie choruja i zdarzaja si¢ przypadki Smiertelne.

Trudno powiedzie¢, wirus atakowat wyjatkowo zajadle, jako ze
grypa wystepuje corocznie i co roku ten wirus mutuje - mamy
rézne jego warianty. Na pewno nie mieliSmy do czynienia
z pandemia grypy taka jak np. grypa hiszpanka. Problem lezy po
stronie profilaktyki, a raczej jej braku, co powoduje bardzo duzo
zachorowan. Chodzi glownie o szczepienia.

Ponadto leczenie grypy w wielu POZ-ach w tym kraju, niestety,
kuleje. Do dzisiaj niektorzy lekarze rodzinni nie wiedza jak
stosowac¢ leki przeciwgrypowe, czyli leki przeciwwirusowe. Jak
powszechnie wiadomo grypa jest to wirus, wige antybiotykoterapia
jest tutaj zbedna. Antybiotyk moze by¢ stosowany tylko i wylacznie
w leczeniu bakteryjnych powiktan tej jednostki chorobowe;.
W Zadnym razie nie jest to leczenie pierwszego rzutu, nie jest to
leczenie z wyboru. Niestety, nazwy lekow przeciwwirusowych —
nazwy handlowe czy tez substancji czynnej zawartej w tych lekach
— nadal nie s znane lekarzom rodzinnym.

} W takim razie do kogo sie zwrdécié, aby by¢ dobrze
zdiagnozowanym? Przeciez lekarz pierwszego kontaktu jest
pierwsza osoba, do ktérej si¢ udajemy.

Lekarz pierwszego kontaktu powinien mie¢ informacje dotyczace
grypy — jak ja odrézni¢ od innych zachorowan wirusowych,
jakie sa jej objawy - i zastosowac skuteczne leczenie. Powinien

czy

przeziebienie -

nrauidtowa 0

90N0Z3

Ma Znaczenie

Wiele osob choruje na grype,
ktora wraca do nas kazdego
roku. Wydaje sie ona tak
ZWyCzajng chorobg, ze czesto
ja bagatelizujemy. Niestety, zle
leczona moze doprowadzi¢ do
powaznych konsekwencji dla
naszego zdrowia i zycia.

by¢ przeszkolony w tym zakresie. Informacje takie mozna
znalez¢ na stronie http://www.npzg.pl/- Ogdélnopolski program
zwalczania grypy. Jezeli nie, najlepiej trafi¢ do lekarza chordb
zakaznych, pulmonologa, czgsto lekarze tych specjalizacji pracuja
dodatkowo nie tylko w szpitalu ale i w POZ, czy tez poradniach
specjalistycznych.

} Jak rozpoznaé, ze zaatakowala nas grypa,
a nie przezi¢bienie?

Jest to dosy¢ problematyczne, ale trzeba wiedzieé, ze grype przede
wszystkim charakteryzuje wysoka, cz¢sto dochodzaca do 40
stopni, goragczka. Oprocz tego mamy silne bole kostno-stawowo-
migsniowe, bole gtowy, ostabienie. Kaszel jest suchy i meczacy,
nie ma kataru, nie ma bolu gardta. Owszem, pacjenci z powodu
tego suchego kaszlu czgsto wspominaja o tzw. drapaniu w gardle,

)

L

D lek. med. 1zabela Caruk

lekarz Oddziatu obserwacyjno-zakaznego

>

'

Grype przede wszystkim charakteryzuje wysoka, czesto dochodzgca
do 40 stopni, gorgczka. Oprocz tego mamy silne bole kostno-
stawowo-miesniowe, bole gtowy, ostabienie. Kaszel jest suchy

| meczacy, nie ma kataru, nie ma bolu gardta.

jednakze nie jest to typowy bol gardla. Istotne jest to, ze objawy
pojawiaja si¢ bardzo szybko, poczatek choroby jest gwattowny.
Gwaltowny wzrost temperatury nastgpuje w ciaggu pierwszych 24
godzin.

Sa to objawy podstawowe, ktore charakteryzuja poczatek tej
jednostki chorobowej. Rzadko, aczkolwiek zdarza si¢, ze moga
pojawic si¢ rowniez dolegliwosci gastryczne tj. biegunka, wymioty.
Nie zawsze choroba ma przebieg petnoobjawowy. W przypadku
fagodniejszych przebiegdow grypy, pacjenci nawet nie sa w stanie
powiedzie¢, czy byli chorzy w danym sezonie, albo tez twierdza,
ze nigdy nie chorowali na grype.

Natomiast jezeli chodzi o przezigbienia badz choroby grypopodobne
— wirusowe, zakazenie wirusem RSV - tutaj temperatura
podnosi si¢ maksymalnie do 38°C, cz¢sto wystepuja rowniez
stany podgoraczkowe tj. 37°C. Ich przebieg jest zdecydowanie
wolniejszy, tagodniejszy. Pojawia si¢ niezyt nosa z wydzieling
$luzowa i bol gardta. Dolegliwos$ci kostno-stawowo-migsniowe
albo nie wystepuja w ogole, albo nie sg az tak nasilone. Zazwyczaj
nie ma bolow glowy.

Tak najtatwiej jest rozpozna¢ chorobg.

22

Twojlekarz

Nr 2/2019 (7) pazdziernik 2019

23



pOjawiajg sie bardzo
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} Czy mozna szybko zwalczy¢ grype, tak zeby od razu stana¢
na nogi? Jest wiele reklam pokazujacych, ze to mozliwe... Jedna
pastylka i my wracamy do pracy, a dziecko do przedszkola lub
szkoly...

jest gwattowny.

Gdy w gre wchodza suplementy diety, leki dostepne bez recepty nie
do konca jest to prawda. Jezeli w odpowiednim czasie zastosujemy
lek przeciwwirusowy dostepny tylko na recepte, jest szansa
zahamowania replikacji wirusa i wowczas przebieg choroby bedzie
fagodniejszy, a nawet dolegliwosci ustapia. Ten odpowiedni czas
wynosi do 48 godzin od wystapienia dolegliwosci. Podkreslam ze
trzeba wzia¢ pelng dawke leku.

Leki, ktére dziatajg objawowo, moga tylko i wylacznie leczy¢
same objawy, nie zahamujg one replikacji wirusa. Choroba
bedzie trwata nadal i, niestety, grozi to licznymi powiktaniami
mogacymi doprowadzi¢ nawet do $mierci, gdyz nie jest to leczenie
przyczynowe.

} Jak dlugo choruje si¢ na grype?

Wszystko jest indywidualnie zmienne i zalezy od naszego uktadu
odpornosciowego. Osoby w wieku starszym - glownie powyzej 64
roku zycia oraz ci, ktorzy cierpig na choroby przewlekle przezywaja
to zdecydowanie gorzej. Wzrasta wtedy ilo$¢ hospitalizacji z powodu
powiktan. Najczgsciej jest to pogrypowe wtorne bakteryjne zapalenie
phuc.

Natomiast jezeli kto$ ma lepsza odporno$¢, np. wezesniej byt
zaszczepiony, moze przechodzi¢ posta¢ poronng choroby. Wowczas
jest szansa, ze bedzie ona przebiega¢ prawie bezobjawowo. Chory
bardzo tego nie odczuje i, oczywiscie, sam przebieg choroby bedzie
zdecydowanie krotszy.

Duzy wplyw na dlugos¢ trwania choroby ma rowniez wczesna
diagnoza jezeli leczenie zostanie szybko wdrozone, wowczas
bedzie ona miata dosy¢ krotki przebieg. Natomiast nieleczona,
z powiklaniami, moze trwa¢ do kilku tygodni, a nawet do kilku
miesiecy w przypadku zapalenia mig$nia sercowego.

} Jakie inne powiklania moga grozi¢ choremu?

Najczestszym powiktaniem grypy, z powodu ktorego pacjenci sa
hospitalizowani, jest wtorne bakteryjne zapalenie ptuc. Oprocz
tego moze wystapi¢ zapalenie migsnia sercowego. Grypa powoduje
rowniez zapalenie migsni, w ktorym moze dojs¢ do tzw. rabdomiolizy.
Moze dojs¢ do uszkodzenia nerek, rzadko moga pojawi¢ si¢ rowniez
objawy neurologiczne tj. zapalenie mézgu, poprzeczne zapalenia
rdzenia oraz zesp6t Gullaina-Barrego. Wszystko to moze si¢ zdarzy¢,
jezeli grypa jest nieprawidlowo zdiagnozowana i leczona.

Istotnejest to, ze objawy

szybko, poczatek choroly

} Brzmi dosy¢ powaznie...

Bo sa to bardzo powazne powiktania i dlatego, niestety, wsrod osob
nieleczonych, wystepuje bardzo wysoka $miertelnos¢ z ich powodu.

} Czyli $miertelnosé dotyczy raczej powiklan po grypie, niz
samej grypy.

Witasciwie tak. Najczegsciej smiertelno$¢ powoduja wlasnie
powiktania pogrypowe. Grypa nierozpoznana, zle leczona
i powiktana daje wigcej zgonow anizeli grypa, ktora ma prawidtowy
przebieg, nie jest niczym powiktana i jest prawidtowo leczona.

} W takim razie jak skutecznie walczy¢ z grypa?

Najlepiej zapobiegac. Tak naprawde pierwszym krokiem
w tej walce jest profilaktyka, czyli zalecane coroczne szczepienia
przeciwko grypie, ktore powinien zaproponowaé¢ nam lekarz
pierwszego kontaktu czyli lekarz rodziny.

W pierwszej kolejnosci powinny by¢ zaszczepione kobiety w ciazy,
ale i rowniez osoby w wieku podesztym z licznymi powiktanymi
schorzeniami sercowo-naczyniowymi, z cukrzyca, z pochp oraz
male dzieci do 69 miesiaca zycia.

Szczepienia powinny odbywac si¢ przed sezonem grypowym
- najlepiej od wrzesnia do listopada. Aczkolwiek zaszczepieni
pdzniej, jezeli nie mieli jeszcze kontaktu z choroba, rowniez maja
duza szanse uniknigcia choroby. Ponadto w takim sezonie trzeba
unika¢ skupisk ludnosci, nalezy rowniez stosowa¢ dezynfekcje
rak. Jak wiadomo jest to wirus przenoszony droga kropelkowa,
wigc przenosi si¢ tez na dtoniach. Mycie rak nie zapobiegnie tej
jednostce chorobowej, ale w ten sposéb okazja do przeniesienia
wirusa be¢dzie mniejsza.

Witaminowe suplementy typu
witamina C lub echinacea tak
naprawde nie majg badan
naukowych, ktére bytyby w stanie
potwierdzi¢ ich dziatanie

| zapobieganie grypie.

} A co z witaminowymi suplementami ,,na odporno$¢”? Braé
je samemu i podawa¢é dzieciom czy nie?

Witaminowe suplementy typu witamina C lub echinacea tak
naprawde nie maja badan naukowych, ktére bylyby w stanie
potwierdzi¢ ich dziatanie i zapobieganie grypie. Stosowanie ich
nie jest w stanie zapobiec grypie, ale na pewno nie zaszkodzi.
Potaczenie witaminy C, Rutinoscorbinu i rutyny moze troszeczke
uszczelni¢ nabtonek naczyn krwionos$nych.

} Jest wiele chorob zakaznych, na ktére szczepimy sie raz,
ewentualnie bierzemy dawke przypominajaca. Dlaczego
przeciwko grypie trzeba si¢ szczepié¢ co roku?

Dlatego ze wirus grypy, niestety, mutuje. Mamy wirusa grypy
typ A i typ B. Typ A ma swoje podtypy i naukowcy co roku,
dobierajac odpowiednie warianty szczepionkowe, prognozuja,
ktory z nich w przysztym roku moze by¢ najczestszy. Tworzone
szczepionki zawieraja kilka podtypéw hemaglutyniny, elementow
sktadowych wirusow, po to, by zwigkszy¢ w naszym organizmie
pule wytworzonych na antygeny przeciwcial, ktore mogtyby
walczy¢ z wirusem.

} Czy duzo osob chorych na grype trafia do naszego Szpitala?

Owszem, w ostatnim sezonie mieli§my do$¢ duzo pacjentow
z grypa. Czgsto byly to osoby juz z powiklaniami. Jak wiadomo
grypa niepowiktana, nie musi by¢ hospitalizowana. Najczgsciej byli
to pacjenci z powiktaniami oddechowymi, grypa z zapaleniem pluc,
grypa z zapaleniem gornych i dolnych drog oddechowych takich
jak zapalenie oskrzeli. MieliSmy tez przypadek pacjenta, ktory
miat uszkodzone nerki z powodu rabdomiolizy w przebiegu grypy.

} A czy zdarzyl sie przypadek Smiertelny?

Tym razem, na szczg¢$cie nie. Kiedy$ zdarzyt si¢ taki przypadek,
jednak pacjent byt bardzo obcigzony chorobami przewlektymi.
Zgon nie byt spowodowany samg grypa, tylko inng jednostka
chorobowa.

} Dobrze, ze udaje si¢ wyjs¢ z tej choroby.

Na szczescie si¢ udaje, jednak nie w kazdym przypadku. Jednak, tak
jak mowig, istnieje profilaktyka w postaci leku przeciwwirusowego,
ktory moze by¢ stosowany przez osoby z kontaktu z grypa, rowniez
2 doby od kontaktu. Jest to lek o nazwach handlowych Tamiflu,
Ebilfumin, Tamivil, w ktorym wystepuje substancja czynna
Oseltamiwir - hamujaca replikacje wiruséw grypy typu A i B.
Natomiast najlepiej szczepi¢ si¢ co roku.

} Mimo wszystko jednak duzo oséb si¢ nie szczepi.

Bardzo duzo 0so6b nie szczepi si¢ przeciwko grypie. Po czesci jest
to ,,zastuga” ruchow anty szczepionkowych. Jadnak tak naprawde
ludzie maja swoje mity, ktore nickoniecznie sg stuszne. Boja si¢, ze
szczepiace si¢ na grype zachoruja jeszcze cigzej. Jest to nieprawda,
poniewaz w naszych szczepionkach przeciwko grypie posiadamy
tylko i wylacznie elementy sktadowe wirusa tj. hemaglutyning,
pochodzaca od réznych podtypoéw wirusa A i B. Taki wirus nie
jest w stanie odbudowac si¢ w ludzkim organizmie bez materiatu
genetycznego jakim jest RNA, nie jest w stanie spowodowac
choroby. Nie zawsze szczepionka jest trafiona, co nie zmienia
faktu, ze osoba, ktora jest zaszczepiona i zachoruje na wariant
nieszczepionkowy tego wirusa, przechodzi grype zdecydowanie
fagodniej 1 jest to miej powiktana posta¢, tzw poronna.

} By¢ moze ma znaczenie fakt, Ze szczepionka jest platna?

Szczepionka przeciwko grypie nie jet
drogg szczepionkg, bo kosztuje okoto
30 zt. Uwazam, ze ta cena nie jest ceng
zaporowg, zwtaszcza ze leki stosowane
do leczenia grypy sg duzo drozsze.

W chwili obecnej wahajg sie od 50

do 100 zt za 10 kapsutek. Profilaktyka
jest przede wszystkim tansza, poza
tym mamy wiekszg szanse (70%),

ze nie zachorujemy i nie pojawig sie
powiktania.

Jedynym i najwiekszym
przeciwwskazaniem do szczepien
jest uczulenie na biatko kurze.

Zeby stwierdzi¢ alergie na biatko

jaja kurzego, ktore jest elementem
sktadowym tej szczepionki, nalezy
wykonac pacjentowi testy alergiczne.
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Od lewej: dr n. med. Agnieszka Wrzotek, lek. med. Ireneusz Mikusek, lek. med Tamara Fiedziuk,
lek. med. Elzbieta Skrzypczak, lek. med. Daniel Kierdaszuk, mgr Agnieszka Romaniuk - psycholog

Swiatowy Dzier Higieny Rgk ma swoje miejsce
w kalendarzu. Obchody takiego dnia majg na
celu uswiadomienie, jakie zagrozenia niesie za
sobg brak higieny. Dlatego niezaleznie od tego,
kiedy jest obchodzony, higieng powinnismy by¢
zainteresowani na co dzien. Na nieumytych
rekach do naszego organizmu dostajg sie

e, jaja pasozytow, ktore sg
odpowiedzialne za wiele powaznych choraob,

liczne drobnoustroj

0golnie nazywanych
,chorobami brudnych ragk”.

} Wydaje si¢, ze na ,,choroby brudnych rak” najbardziej
narazone sg dzieci. Uczac si¢ i poznajac Swiat, dotykaja réznych
rzeczy i wkladaja do ust zaréwno te przedmioty jak i brudne
raczki.

Rzeczywiscie, z racji swojej cickawosci 1 nieswiadomosci, dzieci
czgsto narazone s3 na zachorowania. Jednak kazdy z nas, rowniez
dorosli, moze si¢ zarazi¢. Moze rdznica polega na rodzaju choroby,
gdyz mozemy wyrdzni¢ takie typowo dziecigce i takie, na ktdre
choruje si¢ w starszym wieku.

} Jakie sa przykladowe ,,choroby brudnych rak”, na ktére
choruja dzieci?

Takich choréb jest kilka.

Rotawirusy - sa wyjatkowo wredne i bardzo zarazliwe. Potrafia
dhugo zy¢ poza organizmem: na meblach, zabawkach, na
powierzchni ragk. Cechuja si¢ niska dawka zakazajaca, tzn. do
zakazenia wystarczy bardzo mato rotawiruséw. Zakazenie przenosi
si¢ najczesciej za posrednictwem brudnych rak, przez skazone
pokarmy i napoje, rzadko droga kropelkowa.

Objawy choroby to goraczka, wymioty, biegunka. Moga one
stosunkowo szybko doprowadzi¢ do odwodnienia.

Rotawirusa nie leczy si¢ zadnymi tabletkami, nie ma zadnego
leczenia przyczynowego, naszym zadaniem jest zapewnienie
dziecku badz dorostemu odpowiedniego stopnia nawodnienia —
plyny nalezy podawac dziecku w niewielkich ilo$ciach, za to bardzo
czesto. Gdy taka metoda zawodzi wskazane jest nawodnienie
dozylne.

Higiena rak

0rze0 x

lek med. Magdalena Sadownik
i lek med. Magdalena Kedzierska

Aby unikna¢ ataku tych drobnoustrojow, mozna si¢ zaszczepic
doustnymi szczepionkami.

Tolksolkaroza - jest chorobg pasozytniczg wywolywana przez larwy
glisty psiej lub glisty kociej. Do zarazenia czlowieka dochodzi
poprzez przypadkowe spozycie inwazyjnych jaj z zanieczyszczona
odchodami zwierzat ziemia (np. w piaskownicach, skwerach
i parkach miejskich, ogréodkach przydomowych oraz osiedlowych
placach zabaw dla dzieci), poprzez niemyte r¢ce lub zabrudzone
ziemig surowe warzywa i owoce. Do zakazenia moze dojs¢ takze
podczas zabawy z pupilem. Jaja pasozyta sa matle i lepkie, dlatego
latwo przyczepiaja si¢ do futra zwierzecia.

Informacji udzielili lekarze Oddziatu dzieciecego:

29

Z racji swojej ciekawosci
| mesvwadomoso, dzieci czesto
narazone sg na zachorowania.
Jednak kazdy z nas, réwniez
dorosli, moze sie zarazic.

26

lwojlekarz

Nr 2/2019 (7) pazdziernik 2019

27



Po dostaniu sig¢ jaj do przewodu pokarmowego wylegaja si¢ z nich
larwy, ktore poczatkowo przyczepiaja si¢ do $cian jelita cienkiego,
a nastepnie wedruja z krwia do watroby. Wigkszo$¢ z nich pozostaje
w tym narzadzie. Jednak nicktore wydostaja si¢ z watroby i wedruja
dalej - az do ptuc, nieliczne trafiajg do osrodkowego uktadu
nerwowego, na dno oka. W zwiazku z tym objawy chorobowe
zaleza od umiejscowienia si¢ larw w organizmie, ich ilosci i reakcji
uktadu odpornos$ciowego osoby zakazonej. Moze to by¢ - goraczka,
bole brzucha, bole glowy, kaszel, bole migsniowe i1 stawowe,
powickszenie weztow chtonnych, watroby i $ledziony, wysypka.

Owsica - przenosi si¢ przez brudne rgce oraz niemyte owoce,
przedmioty codziennego uzytku, a takze przez brudng bielizng,
posciel i wspdlne reczniki. Pasozyty te najczesciej atakuja dzieci.
Zaczynaja swoje zycie w jelicie cienkim, skad przemieszczaja
si¢ najpierw do jelita kretego, a p6zniej do Slepego. Tu si¢
zywia 1 osiagaja dojrzala postaé. Doroste samice wedruja nocg
w kierunku odbytu, aby ztozy¢ tam jajeczka. Wydostaja si¢ na
zewnatrz i petzaja po skorze krocza. Wowczas dziecko drapie
si¢, rozprzestrzeniajac nastgpnie zakazenie na brudnych rekach.
Choroba moze nie dawa¢ zadnych objawow. Najczesciej jednak
owsiki wywotuja dokuczliwe swedzenie w okolicy odbytu, dlatego
dzieci bywaja niespokojne. Pojedyncze larwy trudno zauwazy¢, ale
kiedy rozmnozg si¢ nadmiernie, w kale dziecka wyraznie widac
biate, zwawo ruszajace si¢ jednocentymetrowe robaki. Kiedy je
zauwazymy, trzeba udac si¢ do lekarza.

Salmonella jest to bakteria, ktora wywotuje zatrucie pokarmowe.
Jest niebezpieczna, bo moze doprowadzi¢ nawet do zakazenia
narzadow wewngtrznych i choréb stawdw. Salmonella lubi produkty
pochodzenia zwierzgcego: jaja, migso, mleko i jego przetwory.
Moga ja tez przenosi¢ muchy. Pierwsze objawy zatrucia moga
pojawic si¢ juz 8 godzin po zjedzeniu skazonego positku — bol
brzucha, bdl glowy, wymioty, biegunka, podwyzszona temperatura
- jednak najczesciej choroba daje o sobie zna¢ po 18-24 godzinach
od zakazenia.

Leczenie zatrucia salmonellg przewaznie ogranicza si¢ do
prawidtowego nawadniania organizmu oraz stosowania
odpowiedniej diety. Jesli objawy nie ustgpuja przez 2-3 dni, lekarz
moze zaleci¢ antybiotyk. W ciezszych przypadkach nie obedzie
si¢ bez szpitala.

Salmonella jest szczegodlnie niebezpieczna dla dzieci - szybko moze
dojs$¢ u nich do odwodnienia, dlatego kiedy tylko zauwazymy
niepokojace objawy, niezwlocznie skontaktujmy si¢ z lekarzem.

Choroba dloni, stop 1 jamy ustne) (HMES) - zazwyczaj wystgpuje
jako samoograniczajaca si¢ choroba przebiegajaca z goraczka, zlym
samopoczuciem, obecnoscig bolesnych owrzodzen w gardle oraz
W jamie ustnej, a takze pecherzykowej osutki na dloniach i stopach.
Goraczka zazwyczaj nie jest wysoka i ustgpuje w ciggu 48 godzin.
Zmiany w obrebie jamy ustnej pojawiaja si¢ 1-2 dni po wystapieniu
goraczki 1 zwykle obejmuja jezyk, podniebienie oraz btong $luzowa
policzkow. Rumieniowe plamki w jamie ustnej przeksztatcaja
si¢ w pecherzyki, ktore nastgpnie pgkaja i powoduja powstanie
bolesnych owrzodzen. Moze dojs¢ do odwodnienia, poniewaz
odczuwajac bol przy przetykaniu dziecko nie chee jes¢ i pic.
Nastepnie pojawia si¢ osutka, zazwyczaj na dloniach i stopach,
a takze — czesto — na posladkach i okolicy narzadow piciowych.

Te zmiany skorne nie swedza, ale sa bolesne. Ich catkowite
ustgpienie zwykle obserwuje si¢ w ciggu 7—10 dni. Wickszos$¢
przypadkoéw ustepuje samoistnie bez jakichkolwiek nastgpstw
i ryzyka powiktan w ciggu 2-3 tygodni.

Zakazenie przenosi si¢ przez bezposredni kontakt z wydzielinami
lub wydalinami. Dlatego w tym czasie dzieci nie powinny
uczgszezac do ztobkow, przedszkoli lub szkoty. Przebycie HMFS
nie zapewnia odpornosci, gdyz zespot ten wywotuja rézne wirusy.
Przestrzeganie zasad higieny jest jedyna drogg do uniknigcia
zakazenia.

} Wiasciwie na kazdym kroku trzeba pamigtac o higienie rak,
roéwniez podczas wycieczek i podrézy.

Nie tylko higiena rak jest wazna. Podczas wyjazdow — szczeg6lnie
do innej strefy klimatycznej - trzeba rowniez pamigtac o tym, co
jemy. Moze nas dopas¢ tzw. biegunka podroznych, ktora moze
pojawié si¢ zarowno w trakcie podrozy lub do 10 dni od jej
zakonczenia. W wielu przypadkach zwigzana jest z zakazeniem
Escherichia coli oraz Salmonella.

Istotne znaczenie w jej wystapieniu ma stres zwigzany ze zmiang
stref czasowych, rodzaju i rytmu przyjmowanych pokarmow oraz
emocjami wynikajacymi z odbywania podrézy.

Aby unikng¢ zachorowania trzeba spozywacé bezpieczne produkty
zawierajgce duzg ilo$¢ cukru, mala wody (np. pieczywo),
gorace potrawy i1 napoje. Bezpieczna jest takze gazowana
woda butelkowana. Natomiast nalezy unika¢ dan podawanych
w temperaturze pokojowej, $wiezych warzyw lisciastych i owocow
oraz napojow schtadzanych kostkami lodu.

} Samo pojecie jakim okre$lane sa te choroby podpowiada,
co trzeba robié, aby si¢ przed nimi ustrzec. Jakie sgq zasady
zapobiegania ,,chorobom brudnych rak”?

Podsumowujac: jak najwczesniej wyrob dziecku nawyk mycia
rak mydlem i cieplq woda:

przed jedzeniem i po wyjsciu z toalety,

po zabawie na podworku lub ze zwierzgtami domowymi,
po zakrywaniu ust podczas kichania lub kaszlu,
zawsze, gdy ma zabrudzone raczki.

} Jak wlasciwie my¢ rece i dlaczego ich mycie jest tak wazne?
Czy samo mycie rak wystarcza?

Regce wystarczy umy¢ zwyklym myditem pod biezaca, ciepla
woda. Wazne jest, aby je zamoczy¢, doktadnie namydli¢ i my¢
przez dtuzsza chwilg (takze przestrzenie migdzy palcami, miejsca
przy paznokciach i nadgarstki), a nast¢pnie doktadnie sptukac.

Czestym bledem jest zbyt krotkie mycie lub tylko zamoczenie
rak w wodzie. Na koniec dlonie starannie suszymy (bakterie lubig
wilgo¢).

Powinno sie stosowac regute 10 +10, tzn.

liczy¢ do 10 podczas mycia rgk mydtem,
a nastepnie po raz kolejny podczas
sptukiwania.

Mydlo zawierajace substancje przeciwbakteryjne (odkazajace) nie
ma przewagi nad zwyklym mydtem toaletowym. Nieco wigksza
skutecznos$¢ maja $srodki odkazajace do mycia rak na bazie
alkoholu, ale niekiedy wysuszaja lub draznig skore. Trzeba ich
uzywac na czysta skore, wige i tak najpierw rece nalezy umy¢
woda i mydtem.

Natomiast w sytuacjach, w ktorych umycie rak woda z mydtem
nie jest mozliwe — np. podczas podrézy, dobrze jest siegnac po
profesjonalny preparat do dezynfekc;ji.

Wszystkie te choroby sa powazne. Ale wcale nie trzeba wicele, zeby
si¢ przed nimi ustrzec, a przynajmniej zminimalizowac ryzyko
zachorowania. To proste — wystarczy przestrzegac higieny — my¢
rgce oraz owoce 1 warzywa przed jedzeniem.

28

Nr 2/2019 (7) pazdziernik 2019

29



Inwestycja W

*® mikrobiologie

lest nasza wielka szansg

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

Hryniewicz - profesorem w Zaktadzie
Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej
Narodowego Instytutu Lekow

} Pani Profesor, jako Ze nasz magazyn jest kierowany do
pacjentow polskich szpitali, chcialbym, aby wyjasnila Pani
na samym wstepie, dlaczego mikrobiologia lekarska jest tak
wazng dziedzina medycyny?

Mikrobiologia lekarska zajmuje si¢ drobnoustrojami
odpowiedzialnymi za zakazenia u ludzi. Obejmuje swoim
zakresem badan wirusy, bakterie, grzyby i pierwotniaki. Bada
ich r6znorodne cechy, co pozwala zrozumie¢ przebieg chordb
przez nie wywolywanych, a tym samym poszukiwac¢ metod
ich diagnozowania, leczenia i zapobiegania. W codziennej
praktyce stuzy diagnozowaniu zakazen i chorob zakaznych
u pacjentéw zarowno szpitalnych, jak i ambulatoryjnych.
Identyfikuje w probkach pobranych od chorego drobnoustroje za
nie odpowiedzialne, okresla ich roznorodne cechy, takie jak np.
potencjal chorobotworczy, wrazliwos$¢ na leki, itp. Dzigki temu
przyczynia si¢ do wyleczenia pacjentow, wskazujac najlepsze
mozliwosci terapii i profilaktyki.

} Czym zajmuje si¢ mikrobiolog w szpitalu? Czy jego rola
ogranicza si¢ jedynie do diagnozy zakazenia?

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

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

W szpitalu pracownia mikrobiologiczna opracowuje tzw. szpitalng mape
mikrobiologiczng, ktéra stanowi wazne zrodto wiedzy dla lekarzy i dyrekdji
zarobwno w podejmowaniu decyzji terapeutycznych, ale takze tworzeniu

I modyfikowaniu szpitalnej listy antybiotykow.

} Jak wygladajg standardowe procesy profilaktyki i leczenia
wybranych zakazen?

Jedynie lekarz mikrobiolog zajmuje si¢ bezposrednio leczeniem
zakazen, natomiast nie-lekarz - specjalista mikrobiolog moze mie¢
wazny glos doradczy, pomimo ze bezposrednio nie zleca lekow.
Natomiast wyniki uzyskiwane w pracowni mikrobiologiczne;j
stanowia podstawe polityki antybiotykowej i umozliwiaja
optymalny wybor nie tylko leczenia celowanego, ale takze
empirycznego. W szpitalu pracownia mikrobiologiczna opracowuje
tzw. szpitalng map¢ mikrobiologiczna, ktora stanowi wazne zrodto
wiedzy dla lekarzy i dyrekcji zarowno w podejmowaniu decyzji
terapeutycznych, ale takze tworzeniu i modyfikowaniu szpitalne;j
listy antybiotykow. Niezwykle wazne jest pobieranie wtasciwych
probek do badania od chorego z zakazeniem i jak najszybszego
dostarczenia ich do laboratorium.

W leczeniu zakazen nalezy uwzglednia¢ aktualne rekomendacje
oparte na medycynie faktow (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 rolg.
Dysponujac biezagcymi danymi z diagnostyki moze skutecznie
i szybko wptywac¢ na podejmowanie wtasciwych dziatan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen. Kluczowym elementem
jest opracowanie standardow postgpowania podstawowego (np.
higiena rak, izolacja pacjentoéw, opiecka nad cewnikami, liniami
centralnymi) oraz w przypadku wystapienia nowego zagrozenia
lub ogniska epidemicznego.
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} Jak przedstawia si¢ rozwdj mikrobiologii w ostatnich latach?
Co zmienilo si¢ w tej dziedzinie od czasu, kiedy zaczynala Pani
kariere?

W mikrobiologii, podobnie jak w wielu innych dziedzinach
naszego zycia, dokonat si¢ wielki postgp dzigki wybitnym
odkryciom i to zarowno w biologii, jak i technologii. Wyjasniono
szereg mechanizmow patogenezy zakazen, poznano nowe cechy
drobnoustrojow. Udaje si¢ na coraz wigksza skalg sekwencjonowac
cate genomy bakterii. Rozwoj metod genetycznych przyspieszyt
znaczaco uzyskiwanie wyniku mikrobiologicznego. Takze inne
techniki jak spektrometria mas czy cytometria przeplywowa
znaczaco podniosty szybkos$¢ i jako$¢ uzyskiwanych wynikow

} Jakie nowe metody identyfikacji drobnoustrojow udalo si¢
opracowac?

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

} Jak wyglada sytuacja polskiej mikrobiologii? Czy mamy
wystarczajaca liczbe specjalistow?

W Polsce diagnostyka mikrobiologiczna opiera si¢ przede
wszystkim na mikrobiologach-absolwentach Wydzialow Biologii,
Biotechnologii, ostatnio Mikrobiologii, a takze diagnostach
tj. absolwentach Wydziatow Diagnostyki Laboratoryjnej
Uniwersytetow Medycznych. Natomiast dramatycznie mato jest
lekarzy mikrobiologow.

} Ktore szczepy bakterii sa dla czlowieka najgrozniejsze?

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

pateczki jelitowe wytwarzajace beta-laktamazy

o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL) lub/
1 karbapenemazy,

pateczki niefermentujace (Pseudomonas aeruginosa

1 Acinetobacter baumannii) oporne na karbapenemy,
gronkowce ztociste oporne na metycyling,
enetrokoki oporne na wankomycyng.

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

} Czy to prawda, ze szpitale sa miejscem wystepowania
najgrozniejszych dla zdrowia szczepéw bakterii? Czy nadal
zdarzaja sie przypadki zakazen szpitalnych? Jaka jest skala
tego problemu w Polsce i jakie dzialania przeciwko niemu sa
podejmowane?

Zakazenia szpitalne wystepuja na catym $wiecie i1 sa nie do
uniknigcia, ale ich procent moze by¢ bardzo niski. Wazne jest
wlasciwe funkcjonowanie zespotow ds. zakazen szpitalnych,
wspartych dobra diagnostyka mikrobiologiczng i oczywiscie przez
kierownictwo szpitala. W Polsce mamy zbyt mato sal do izolacji
pacjentow, niewystarczajaca liczbe personelu i brak srodkow na
ciagla modernizacj¢ szpitali.

} Z Kkolei, ktore bakterie maja pozytywny wplyw na zdrowie
i zycie czlowieka?

Bakterie odgrywaja szereg pozytywnych funkcji, a zaburzenie ich
sktadu (mikrobiomu) moze prowadzi¢ do wielu niekorzystnych
nastepstw. Bakterie, ktore naturalnie kolonizuja nasze $luzowki
stanowig rodzaj ochrony przed zasiedlaniem ich przez
drobnoustroje bardziej patogenne. Naduzywanie antybiotykow
zaburza t¢ rownowage i powoduje kolonizacj¢ naszego organizmu
przez bakterie oporne na antybiotyki, ktore moga sta¢ si¢ przyczyna
zakazenia i to trudno poddajacego si¢ skutecznej terapii.

Antybiotyki od czasu
ich wprowadzenia
uratowaty zycie
miliardom ludzi, ale
stosowane w niewtasciwych
wskazaniach i niewtasciwy
Sposob doprowadzity

do powstania
wieloantybiotykoopornych
szczepow bakterii, wobec
ktorych coraz czesciej nie
mamy skutecznego leku.

Nie dziatajg na wirusy,

a przeciez tak czesto je
podajemy w zakazeniach
drog oddechowych, ktére sg
przede wszystkim etiologii
wirusowej.

r'

} Czy drobnoustroje maja swoj udzial w patogenezie coraz
czeSciej spotykanych choréb cywilizacyjnych?

Duzo si¢ o tym moéwi, ale dowodow ostatecznych nie jest tak wiele.
Wiemy, ze Helicobacter pylori ma udzial w patogenezie nowotworu
zotadka, a wirus brodawczaka ludzkiego w raku np. szyjki macicy.
Mowi si¢ o przyczynach infekcyjnych choroby Alzheimera
i miazdzycy, ale musimy poczekac na pelne wyjasnienie tych
zaleznosci.

} W mediach czesto mozna uslysze¢ informacje o pojawieniu
si¢ nowego, opornego na dotychczasowe metody leczenia
szczepu bakterii. Jak wyglada rozwdj opornosci bakterii?
Jakie wyrézniamy mechanizmy warunkujace ich zmienno$¢?
Jaki wplyw na to ma stosowanie antybiotykow. Dlaczego
antybiotyki staly si¢ popularne na tak duza skale¢? Jak mozna
temu zapobiec?

Zapewne chodzi o Klebsiella pneumoniae wytwarzajacag
karbapenemaze¢ enzym, ktory prowadzi do unieczynnienia
antybiotykow betalaktamowych, a wigc najwazniejszej grupy
lekow stosowanych w leczeniu roznorodnych infekeji. Antybiotyki
od czasu ich wprowadzenia uratowaty zycie miliardom ludzi,
ale stosowane w niewtasciwych wskazaniach i niewlasciwy
sposob doprowadzity do powstania wieloantybiotykoopornych
szczepow bakterii, wobec ktorych coraz czg¢sciej nie mamy
skutecznego leku. Nie dziataja na wirusy, a przeciez tak czgsto
je podajemy w zakazeniach drog oddechowych, ktore sa przede
wszystkim etiologii wirusowej. To samo dotyczy wirusa grypy,
na ktorego podobnie jak i na inne wirusy antybiotyki nie dziataja.
Naduzywanie antybiotykow w leczeniu zakazen wirusowych,
a takze podawanie ich w niewlasciwych wskazaniach, dawkach
i zbyt dtugo jest najwigkszym ,,grzechem” medycyny. Oczywiscie
nalezy podkresli¢, ze szerokie stosowanie tej grupy lekow poza
medycyng przyczynia si¢ takze do powstawania i rozprzestrzeniania
si¢ wieloantybiotykoopornych patogenow bakteryjnych.

} Jak Pani ocenia rozwdj sytuacji epidemiologicznej w Polsce
w najblizszej przyszlosci?

Obawiam sig, ze jesli nie uswiadomimy sobie, ze antybiotyki nie
sa panaceum na wszystko 1 beda dalej naduzywane, to przysztos¢
w tym obszarze nie jest optymistyczna. Musimy dziala¢ szybko
poprzez kontrolg przepisywania tej grupy lekow, skuteczne
programy kontroli zakazen szpitalnych i polityke antybiotykowa.
Wazne sa takze szczepienia przeciwko grypie i pneumokokom. ..
Nalezy si¢ takze liczy¢ z mozliwoscia zawlekania coraz nowych
patogenow w wyniku coraz wigkszej mobilnosci Polakow
i zwigkszonej wymiany towarow, wspolpracy handlowej, naukowej,
podrozy itp. Coraz wigkszy wpltyw ma zmiana klimatu. Inwestycja
w mikrobiologi¢ i to zarowno w szkolenie specjalistow, jak
i w nowoczesne laboratoria jest nasza wielkg szansa.
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Aby dtuzej cieszyC sie dobrym zdrowiem, nalezy o nie dbac - czyli badac sie, nawet

\‘EI Z Krystyng Puscian -

technikiem elektroradiologiem
w Zespole Przychodni Specjali-
stycznych rozmawiata Marta Wéjcik

Przyktadem choroby, ktora nie boli jest osteoporoza — choroba
polegajaca na ubytku masy kostnej, ostabieniu kosci i zwigkszonej
podatnosci na ztamania. Pomocne w wykryciu osteoporozy sa proste
badania.

} Badania densytometryczne. Co si¢ kryje pod tg trudng nazwa?

Nazwa jest trudna, ale badanie nie jest skomplikowane i polega na
pomiarze gestosci kosci. Aparat, skanujac wybrany odcinek kosci,
oznacza gestos¢ tkanki kostnej wyliczajac wskaznik T-score — czyli
stosunek gestosci kosci osoby badanej do $redniej gestosci kosci
osoby mtodej i zdrowej. Za pomoca tego wskaznika, w prostych
warto$ciach cyfrowych, okreslany jest stopien zaawansowania
choroby. Taki rodzaj wyniku jest jasny dla pacjenta, bo konkretne
warto$ci wskazuja na osteoporoze, osteopeni¢ (zmniejszenie gestosci
kosci, ale jeszcze nie osiagajace wartosci patologicznych) czy tez
oznaczaja zdrowa kos¢.

Tkanka kostna, ktorej gltownym budulcem jest wapn, ma odpowiednig
twardos¢, ktora powoduje, ze nasz szkielet znajduje si¢ w pionie i si¢
nie wygina. Ta tkanka kostna buduje si¢, mniej wigcej, do 30 roku
zycia, nastgpnie przez pewien okres utrzymuje si¢ bez zmian, a potem
stopniowo, w miar¢ uplywu wieku, zaczyna si¢ wykrusza¢. Wigc
niczym niezwyktym jest fakt, ze u ludzi w starszym wieku kosci sa
bardziej kruche i podatne na ztamania. Przypadtos¢ ta jednak moze
zdarzy¢ si¢ duzo wczesniej. Czasami zaawansowang osteoporoze
mozna mie¢ w wieku 40 lat, cho¢ nic na to nie wskazuje i, zgodnie
z prawidtami, nie powinno jej by¢.

} Czyli sa ku temu pewne uwarunkowania?

Osteoporoza nie jest choroba genetyczna. Na jej pojawienie si¢
ma wplyw m.in.:

¢ typ sylwetki - osoby dobrze zbudowane z reguty maja
mocniejsze kosci,

¢ tkanka migéniowa,

¢ wystepowanie innych chordb, np. endokrynologicznych,
onkologicznych,

¢ przyjmowanie sterydow.

kiedy nie czujemy bolu. Wiele chordb nie boli, a co za tym idzie, dowiadujemy sie
0 nich, kiedy sg juz zaawansowane - czyli za pozno...

Cisi ziodzieje -
chorody, o ktoryen

e Wierm

} Czy mozemy zbadaé kazda kos$¢?

\—/
o/

Densytometria polega na zbadaniu kos$ci kregostupa ledzwiowego
(4 kregi), kosci szyjki udowej lub kosci promieniowe;j. A dlaczego
te miejsca? Dlatego, ze to wlasnie one najcz¢sciej ulegaja
ztamaniom osteoporotycznym. O ile o ztamanej rece czy nodze nie
mozna nie wiedziec, to juz inaczej rzecz si¢ ma z kregostupem. Do
ztamania trzonéw kregowych, w wyniku osteoporozy, moze dojs¢
nawet przy chodzeniu, gwattowniejszym ruchu, czy mocniejszym
stapni¢ciu przy schodzeniu ze schodow. Dlatego czgsto pacjenci
nawet nie wiedza, ze do takiego ztamania doszto. Sa to drobne
nadpgknigcia na brzegach krggow, ktore powoduja bol. Jednak
cztowiek nie ma $wiadomosci, czego ten bol dotyczy.

Densytometria jest badaniem szeroko dostepnym, ktore
mozna sobie zrobi¢ na wlasna reke. Czy kazdy moze, lub
powinien, z nich skorzysta¢ w ramach profilaktyki? Lub jesli
boli mnie kolano i chce sprawdzié, co si¢ z nim dzieje?

Jezeli chodzi o kolano, to nie, chociaz czg¢sto przychodza pacjenci
wlasnie z takim problemem. OczywiScie mozna zrobi¢ sobie
badania densytometryczne, zeby wiedzie¢ w jakim stanie sg nasze
kosci, ale one nie wyjasnig bolu kolana. Po pierwsze — osteoporoza
nie boli. Dlatego méwi si¢ o niej, ze to cichy ztodziej kosci. Cichy
— bo nie daje objawdw i dopdki cos$ si¢ nie ztamie, pacjent nie wie,
ze ma osteoporozg. Wszelkie bole, ktore pojawiaja si¢ przy okazji
osteoporozy, sa skutkiem ztaman (np. peknigte trzony kregowe),
a nie dlatego ze choroba boli.

} Do kogo najbardziej sq skierowane badania?

Do wszystkich osob, ktore sa w wieku 50+, kobiet w okresie
menopauzy. Przyjmuje si¢, ze kobiety szybciej niz m¢zczyzni
maja osteoporozg, poniewaz zaburzenia wystepujace w wyniku
menopauzy, powoduja szybsza ,,ucieczke” wapnia z kosci.

} Jak wyglada badanie? Czy wymaga specjalnego
przygotowania?

W ogole nie trzeba si¢ do niego przygotowywac, nie trzeba by¢
na czczo. Badanie wyglada bardzo prosto i przyjemnie. Pacjent
ktadzie si¢ ptasko na ,,t6zku” i specjalny aparat przystepuje do
skanowania. Najlepiej jezeli ubranie w polu badanym, nie ma czgsci
metalowych.

Badania wykonujemy wiasciwie od reki. Nie ma dtugich kolejek,
maksymalnie do tygodnia czasu.

} Jak przedstawia si¢ zainteresowanie badaniem?

Wykonujemy je juz od 5 lat, wigc przebadalismy sporo oséb. Ale
nawet po tych kilku latach zdarza mi si¢ spotka¢ osoby, ktore
w ogole nie wiedziatly, ze takie badanie si¢ wykonuje.

Jezeli chodzi o to, czy jest potrzebne, to mozna powiedzieé, ze
u 50% osob badanych wykryte zostaly nieprawidtowosci. Nie
u wszystkich wynik oznaczal osteoporozg, ale np. osteopenig, co
jest wskazaniem do profilaktyki.

Zdarza si¢, ze zmiany zostaja wykryte u osob 20-kilku letnich.
Ale w tym wypadku czesto sa one spowodowane zaburzeniami
z dziecinstwa, np. skaza bialtkowa, przy ktorej ograniczone jest
spozycie mleka - gtdownego zrodta wapnia - i jego przetworow, czy
tez roznymi zaburzeniami wchtaniania. Przychodza do nas rowniez
dzieci, ktorym zdarzaja si¢ liczne ztamania. W naszym Szpitalu nie
mamy specjalistow, aby leczy¢ takich pacjentdéw, jednak zrobienie
badania densytometrycznego jest pierwszym krokiem, wskazowka
do dalszego dziatania.

Badania mozna umawia¢ w godzinach
8.00-15.00 codziennie pod nr tel. (83) 41-
47-132 lub w Srode i czwartek pod nr tel,
(83) 41-47-750

Chcac by¢ w dobrym zdrowiu, dbamy o nie m.in. stosujac pewne
nawyki zywieniowe, uprawiajac sport. Aby sprawdzi¢, czy nasze
metody dziataja i organizm jest w dobrej kondycji, mozna wykona¢
badanie TOTAL BODY.

} Czego mozna si¢ dowiedzie¢ podczas tego badania?

To badanie wskazuje procentowy stosunek ilosci tkanki kostne;j,
tluszczowej 1 migsniowej catego ciata — od czubka gtowy do czubka
palcow nog.

Kierowane jest do:

¢ sportowcow potrzebujacych utrzymywacé odpowiednig wage
i diete — dzigki badaniu mogg ja monitorowac,

¢ o0s6b na dietach odchudzajacych, aby sprawdzi¢, czy
podczas tego procesu ubywa thuszczu i jakie przynosi
skutki,

¢ 0s6b majacych zaburzenia wchtaniania,

¢ pacjentow z anoreksja,

¢ 0s6b z chorobami endokrynologicznymi powodujacymi
przybieranie na wadze w wyniku zaburzen hormonalnych,
np. nadczynnoscia tarczycy,

¢ 0s06b z dystrofig misniowa.

} Na czym ono polega?

Badanie wykonuje si¢ tym samym aparatem, ktorego uzywa
si¢ podczas badan densytometrycznych. Pacjent kladzie si¢
wygodnie i zostaje poddany skanowaniu. Réznica jest taka, ze
trzeba wykluczy¢ wszelkie elementy metalowe, ktore przy sobie
posiadamy — nawet biustonosz, ktory na metalowe fiszbiny. Poza
tym zadne inne przygotowanie rowniez nie jest konieczne.

Badania mozna umawiac pod nr tel. (83)
41-47-132 w godzinach 8.00-15.00
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E przygotowania i realizacji projektow
WSzS

epidemiologicznego

Sasiedztwo granicy i zwigzany z tym ruch graniczny
a takze niska Swiadomosc¢ spoteczenstwa

i ograniczony dostep do badan profilaktycznych
sprzyjajg rozpowszechnianiu sie chordb zakaznych
takich jak Wirusowe Zapalenie Watroby typu C
oraz HIV/AIDS. W ostatnich latach zauwazalna jest
tendencja wzrostu nowych przypadkow WZW typu

C przy polsko-biatoruskiej granicy.

Sytuacja taka sktonita Szpitale w Biatej Podlaskiej i Brzesciu do wspolnej
realizacji projektu, ktory stuzy¢ ma zwigkszeniu bezpieczenstwa
epidemiologicznego mieszkancow obszaru przygranicznego poprzez
poprawe dostepnosci do ustlug zdrowotnych oraz podniesienie
Swiadomosci dotyczacej zagrozenia chorobami zakaznymi.

Fibroscan

Urzadzenie do bezinwazyjnej i bezpiecznej oceny stopnia
witoknienia oraz sttuszczania watroby.

Widknienie jest nieodigcznym procesem towarzyszacym
przewlektym chorobom watroby szczegdlnie

w przewlektym zakazeniu wirusami HBV i HCV. Wiekszos¢
powiktan w przebiegu chordb watroby jest konsekwencjg
zaawansowanego widknienia, prowadzacego do jej
marskosci.

Metoda elastografii staje sie obecnie czesto
standardowym narzedziem diagnostyki hepatologicz-
nej i jest alternatywa dla wykonywania biopsji watroby.
Jest podstawowg metodg oceny uszkodzenia watroby
u chorych kwalifikowanych do terapii przeciwwirusowe;
z powodu przewlektego wirusowego zapalenia watroby
typu C w ramach programow lekowych NFZ.

Badanie przy uzyciu tego sprzetu jest nieinwazyjne
i bezbolesne, nie wymaga specjalnego przygotowania ze
strony pacjenta.

Trwa krotko a wynik jest uzyskany natychmiast po
zakonczeniu badania, co pozwala lekarzowi ocenic¢ stan
watroby przed rozpoczeciem leczenia i w jego trakcie.

Wspolpraca ma polegaé na wypracowaniu wspolnych procedur,
szkoleniu personelu medycznego, realizacji badan profilaktycznych
oraz akcji informacyjnej dla mieszkancow. Ponadto w ramach
projektu nastapi rozbudowa zaplecza infrastrukturalnego Szpitali.

Istotnym problemem uniemozliwiajgcym jego
realizacje, jest brak w bezposrednim sgsiedztwie
granicy osrodkow medycznych, przygotowanych
infrastrukturalnie i kadrowo do izolagjj,
transportu, diagnozy i leczenia pacjentdw na

choroby szczegdlnie niebezpieczne.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej (Beneficjent
Wiodacy) zakupit specjalistyczny sprzet medyczny ktory stanowi
istotne wsparcie Szpitala w kompleksowej diagnostyce i leczeniu
pacjentéw z podejrzeniem wystapienia chorob zakaznych (w tym
szczegoblnie niebezpiecznych):

* urzadzenie do nieinwazyjnego badania watroby metoda ela-
stografii
zautomatyzowany zamknigty system Real-Time PCR
komorg laminarna II klasy bezpieczenstwa mikrobiologicznego
kontrolowang wytrzasarke obrotowa
system automatycznego barwienia probek metoda Grama z pa-
kietem startowym
cieplarki o pojemnosci okoto 5511 1401
wiréwke laboratoryjna z akcesoriami
mikroskop z dodatkowa cyfrowa kamera wideo i oprogramo-
waniem do archiwizacji




Zautomatyzowany zamkniety system Real-Time PCR

Aparat przeznaczony do réwnoczesnego wykonywania niezaleznie duzej
ilosci réznego rodzaju specjalistycznych badan genetycznych (klinicznych).
Wykorzystywany w diagnostyce genetycznej patogendw wysoce zakaznych.

Komora laminarna Il klasy bezpieczenstwa
mikrobiologicznego

Urzadzenie do prac laboratoryjnych w sterylnych warunkach. Wystepuje
W nim laminarny (warstwowy) przeptyw sterylnego powietrza, co tworzy
pariere utrudniajgca rozwoj drobnoustrojow chorobotwdrczych (bakterii)
lub zarodnikow grzybow.

Kontrolowana wytrzasarka obrotowa

Stuzy do szybkiego i efektywnego mieszania matych objetosci cieczy
W naczyniach lub tworzenia zawiesin na ptytkach mikrobiologicznych
i w naczyniach (probowki, kolby). Wskazuje ilosciowg ocene poziomu
przeciwciat i mozliwos¢ monitorowania aktywnosci/odpowiedzi patogenu na
wdrozong antybiotykoterapie lub monitorowania dalszych efektéw procesu
leczenia.

System automatycznego barwienia prébek metodg Grama

System jest przeznaczony do uzyskiwania wysokiej widocznosci probek do
badan mikroskopowych, w celu szybkiej identyfikacji istniejgcego patogenu
i wyboru typu i dawki antybiotykéw, poprzedzonej proba kliniczng wrazliwosci
danego drobnoustroju na antybiotyki (antybiogram).

Cieplarki o pojemnosci okoto 551 i 1401

Aparaty do inkubacji kultur/szczepéw bakterii w odpowiedniej temperaturze.

Wiréwka laboratoryjna z akcesoriami

Mozliwos¢ wykrywania ukrytych, trudno widocznych i hodowanych
w warunkach klinicznych, istniejgcych form drobnoustrojow
chorobotwdrczych o zmiennej antygenowosci w celu diagnostyki

i roznicowania ostrych, utajonych i przewlektych zakazen.

Mikroskop z dodatkowa cyfrowa kamerg wideo
i oprogramowaniem do archiwizacji

Mikroskop do podgladu preparatu w powiekszeniu pod katem
identyfikacji patogenu zakazen, jego rozwoju i struktury, w celu diagnostyki
zakazen o roznej lokalizacji i etiologii, z mozliwoscig przechowywania
(archiwizacji) obrazéw mikroskopowych i wykonywania prostych pomiaréw
morfometrycznych.

Celem projektu jest zwickszenie bezpieczenstwa mieszkancow
poprzez poprawe dostepnosci do ustug zdrowotnych, wzrost
swiadomosci, dotyczacej zagrozenia chorobami zakaznymi oraz
potrzeby okresowych badan kontrolnych. W wyniku realizacji
projektu nastapi rowniez podniesienie swiadomosci i wiedzy
kadry medycznej w zakresie chorob zakaznych. Wszyscy pacjenci
zamieszkali na terenach objetych dziataniem partnerskich szpitali
oraz podrozni przekraczajacy granic¢ na tym terenie beda mogli
potencjalnie skorzysta¢ z kompleksowych ustug zdrowotnych.

Dzi¢ki realizacji projektu po obu stronach granicy,
w jej bezposrednim sasiedztwie, zostana utworzone dwa silne
osrodki medyczne dysponujace potencjalem niezbednym

do skutecznego dzialania w sytuacji kryzysowej zwiazanej
Z rozprzestrzenieniem si¢ pomiedzy panstwami chorob wysoce
zakaznych.

Ze wzgledu na ruch graniczny realizacja dzialan projektowych tylko
po jednej stronie granicy nie zapewni tak wysokiej skutecznosci
i uniemozliwi podjecie skutecznych dziatan w sytuacji kryzysowe;.
Cykliczny charakter czg$ci dziatan zaplanowanych w projekcie
jak 1 dotychczasowa wspotpraca partnerow w zakresie zdrowia
gwarantuja, ze projekt wzmocni podstawy przysztej wspotpracy nie
tylko w zakresie bezpieczenstwa epidemiologicznego, ale i szeroko
rozumianej opieki zdrowotne;j.

O pozytywnym wptywie projektu Swiadczy¢ bedzie dostawa sprzgtu
najwyzszej jakosci, spetniajacego normy srodowiskowe z zakresu
zuzycia energii itp. do juz istniejacych budynkow. Realizacja
zadan projektowych niezwigzana jest z wykorzystaniem zadnych
nieodnawialnych zasobow naturalnych, a takze nie przyczynia si¢
do powstania znacznej ilosci odpadow.

Szpitale partnerskie przystapia takze do kampanii promocyjnej
majacej na celu podniesienie $wiadomosci spoteczenstwa
o problemie zdrowotnym, jakim jest WZW C. Promocja zdrowia
bedzie miata tez duzy wplyw, aby zacheci¢ mieszkancow do
skorzystania z planowanych w projekcie badan przesiewowych
w kierunku wczesnego wykrywania HCV, ktére beda
przeprowadzane w obu szpitalach w Polsce i na Biatorusi.

Osoby, u ktorych badanie przesiewowe dato pozytywny wynik na
obecno$¢ HCV zostang przebadani w dalszej turze w obu Szpitalach
przy uzyciu sprze¢tu do nieinwazyjnego badania watroby przy
uzyciu metody elastografii.

Kazdy pacjent bioracy udziat w badaniach przesiewowych
w kierunku HCV bedzie mogt zadeklarowaé rownoczesnie
przebadanie si¢ w kierunku AIDS/HIV.

Nieodzownym elementem projektu sg takze planowane szkolenia
w obu Szpitalach dla personelu medycznego WSzS w Bialej
Podlaskiej i BSO w Brzesciu w obszarze postgpowania z pacjentami
chorymi na choroby zakazne szczegdlnie niebezpieczne.

Projekt to takze szkolenia dedykowane personelowi medycznemu
POZ i poliklinik, pielggniarkom srodowiskowym i szkolnym
w zakresie WZW C oraz HIV/AIDS. Seminaria beda stuzy¢
podniesieniu wiedzy kadry medycznej (pierwsze ogniwo
skoordynowanej opieki zdrowotnej pacjentow) na temat profilaktyki
i leczenia WZW C czy HIV/AIDS. Uczestnicy szkolen zostana
zapoznani rowniez z mozliwoscia skorzystania przez mieszkancow
z badan profilaktycznych, ktore beda wykonane w obu Szpitalach
partnerskich.

Uzupehieniem inicjatywy szpitali partnerskich beda konferencje
naukowo-szkoleniowe, ktére pozwolag nawigzac specjalistom
z obydwu krajow dtugofalowa wspoétprace, sktaniajaca do
prowadze-nia dalszych badan, ktore uskutecznig rozwoj medycyny
w zakresie chorob i niwelowania ryzyka wystapienia choréb
szczegolnie zakaznych.

Juz w dn. 24-25.10.2019 w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej odbedzie si¢ konferencja
otwarcia projektu ,,Poprawa bezpieczenstwa epidemiologicznego
na polsko-biatoruskim obszarze przygranicznym” rownoczesnie
z zaplanowanym w tych dniach w Biatej Podlaskiej V Polsko-
Biatoruskim Szczytem Zdrowia.

Polsko-Bialoruski Szczyt Zdrowia w zalozeniu jest platformg
wymiany doswiadczen, ale takze miejscem gdzie specjalisci
z obydwu krajow moga nawiazaé dlugofalowa wspolprace
w tym takze w zakresie wspodlnej realizacji projektow.
W poprzednich latach w Szczycie Zdrowia uczestniczyli ob-

ok przedstawicieli WSzS w Bialej Podlaskiej i Brzeskiego
Szpitala Obwodowego w Brze$ciu row-niez przedstawiciele
wladz centralnych i lokalnych Polski i Bialorusi, specjalisci ze
Srodowisk me-dycznych obu krajéw, konsultanci medyczni,
zaproszeni goscie z innych szpitali.

W zwiazku z planowana tematyka projektu tj. leczenia i diagnostyki
chordb zakaznych na polsko-biatoruskim pograniczu jeden z paneli
dyskusyjnych podczas Szczytu Zdrowia poswiecony bedzie tej
tematyce, a uczestnicy konferencji b¢da mogli zapoznac si¢
z samym projektem, dzialaniami projektowymi obu szpitali, jak
1 przysztymi rezultatami wynikajacymi z podjetej wspotpracy.

Konferencja przyczyni si¢ takze do szerokiego rozpowszechnienia
informacji o Programie Wspotpracy Transgranicznej Polska-
Biatorus-Ukraina 2014-2020, jego celach i wspotfinansowaniu
dziatan ze $rodkow UE.

Jest to kolejna wspolna inicjatywa Szpitali.

WSzS w Biatej Podlaskiej podpisat z Ministerstwem Inwestycji
i Rozwoju RP umowe¢ grantowa o wdrozenie i dofinansowanie
projektu. Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Programu Wspotpracy Transgraniczne;j
Polska-Biatorus-Ukraina 2014-2020.

Catkowita wartosc¢ projektu to ponad 2,5 min euro.

Dofinansowanie projektu ze Srodkow UE wynosi ponad
1,8 min euro.
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P PRACUJ Z NAMI!

W ZWIAZKU Z DYNAMICZNYM ROZWOJEM NASZEGO SZPITALA

CHCEMY ZAPROSIC DO WSPOLPRACY

Ginekologéw do pracy w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym,
Anestezjologdéw do pracy w Oddziale Anestezjologii Intensywnej Terapii,

Lekarzy wykonujgcych badania endoskopowe do pracy
w Centralnej Pracowni Endoskopii,

Internistow do pracy w Oddziale Choréb Wewnetrznych,
Chirurgoéw do pracy w Poradni Chirurgicznej,

Ortopeddw do pracy w Poradni Neurologicznej
i w Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym,

Onkologdéw do pracy w Poradni Onkologicznej i w Oddziale
Onkologii Kliniczne i Hematologii,

Lekarzy specjalistéw do pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
Neonatologdéw do pracy w Oddziale Neonatologicznym,
Personel pielegniarski i potozniczy.

Szczegoétowe informacje:

tel 83 41 47 288
e-mail: rekrutacja@szpitalbp.pl




