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Z okazji Swigt Wielkanocnych
zyczymy zdrowia,
wiosennego nastroju,
serdecznych spotkan
w gronie rodziny i przyjaciot.

Wielu radosnych i cieptych chwil,
przyjaznych rozméw, mitych gestow
oraz wszelkiej pomyslnosci
w Zyciu prywatnym i zawodowym.

Tomasz Zajac Krzysztof Hetman

Przewodniczqcy Sejmiku Marszatek
Wojewodztwa Lubelskiego Wojewdédztwa Lubelskiego

W numerze

ON umarl i zmartwychwstal... Pierwsza linia kontaktu Szpital inwestuje w rehabilitacje
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ki, gm. Sitno), szczg¢sliwa mama Moni-
ki oraz jej rodzenstwa (Martynki, Malwi-
ny i Mai) jest zadowolona z tego, ze bg-
dzie miata taka mozliwo$¢. — Bardzo sig
cieszg, ze bede miata prawo wyboru po-
zostania z moja coreczka dtuzej. To na
pewno wplynie na wzmocnienie naszej
wigzi emocjonalnej”. — podkresla Pani
Halina.

18 marca o godz. 2.15 na §wiat przy-
szta pigkna i zdrowa Monika (waga 4,450
kg, dt. 58 cm), ktéra najprawdopodobniej
bedzie mogta cieszy¢ si¢ z przedtuzonej
opieki macierzynskiej swojej mamy. Pa-
ni Halina Lipiec (zam. Kolonia Cze$ni-

Rodzice, ktorym dzieci urodzity sig
po 18 marca moga planowa¢ wydhuzony
urlop macierzynski. Takie rozwiazanie
przewiduje projekt przepisow o wydtuze-
niu tego urlopu do roku czasu. Projekt nie

obejmuje jednak wszystkich dzieci uro-

. Pierwsze dziecko z dluzsza opieka macierzynska

dzonych w 2013 roku, tylko te ktore uro-
dzity si¢ po 18 marca. Jest to spowodowa-
ne planowanym terminem wejscia w zy-
cie tego prawa, ktore ma obowiazywac od
1 wrzesnia. Zatem obejmie wszystkich,
ktorzy 1 wrzesnia bgda mieli prawo do ur-
lopu macierzynskiego. Wystarczy, ze oso-
ba korzystajaca z urlopu macierzynskie-
go w dniu 1 wrzesnia bgdzie w ostatnim
tygodniu urlopu i wowczas bgdzie mia-
fa prawo przedtuzy¢ urlop macierzynski
o kolejne pot roku.

W naszym szpitalu, w pierwszym kwar-
tale 2013 roku przyszto na $wiat 325 dzieci
(1 stycznia - 17 marca).

l .

Zaproszenie na spotkanie przedSwiateczne

Serdecznie zapraszamy Pracownikow, Pacjentow oraz Sympatykow Szpitala na przed-

$wiateczne spotkanie wielkanocne z udziatem JE ks. biskupa Mariana Rojka, Biskupa Za- T
mojsko-Lubaczowskiego, ktore odbedzie si¢ 27 marca o godz. 13.00 w Kaplicy Szpitalne;. ; . —
Dyrekcja i Kapelani.
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Recykling w szpitalu

Na trzecim pigtrze w szpitalu w czgsci
administracyjnej zbierane sa zuzyte baterie.
Na ten ciekawy pomyst wpadla Grazyna
Kicinska glowny specjalista z Dziatu
Rozwoju Technicznego.

Jak wielki problem stanowia zuzyte ba-
terie niech $wiadczy fakt, ze w minionym

400 min sztuk baterii - czyli ok. 10 tys. ton.
Bezuzyteczne i wyrzucone baterie zawieraja
wiele niebezpiecznych dla organizmu ludz-
kiego sktadnikéw chemicznych, m.in. meta-
1i cigzkich typu — olow i rtgc. Zuzyte baterie
powinny by¢ segregowane i utylizowane.
Wedtug wytycznych zawartych w prze-
pisach krajowych i Unii Europejskiej na
Polsce spoczywa obowiazek zebra¢ w 2013
roku 30% baterii z rynku (tj. 3.400 ton).

Zycze wszystkim Pracownikom Szpitala oraz rodzinom,

aby z_lg&@"ajq‘ce sie Swieta Wielkanocne uplynely w zdrowiu,

Spokojiiwzajemnym szacunku i rodzinnymicieple.

Iwona Warszawa

.

Zmartwychwstatylobdarzy pokojem

iinapelni nasze sercanadziejgiwiarg.

« Arkadiusz Bratkowski
3 1tu

Posiedzenie Rady Spolecznej Szpitala

22 marca odbylo si¢ posiedzenie Rady
Spotecznej Szpitala na ktorym m.in. za-
opiniowano plan finansowy na 2013 rok,
Regulamin Organizacyjny Szpitala, przy-
jecie przez Szpital darowizn i zakupow

aparatury i sprzgtu medycznego, zbycia
aktywow trwatych. Ponadto, czlonkowie
rady zostali poinformowani o skargach
i wnioskach wniesionych przez pacjentow
w 2012 roku.
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ON umarl i zmartwychwstal

po to abys zyl...

Pono¢ na KUL-u wciaz zywe jest wspomnienie kazania re-
zurekeyjnego, ktore swego czasu w kosciele akademickim wy-
glosit ks. Mieczystaw Malinski. Kazanie trwato kilkanascie se-
kund. Ksiadz wypowiedziat jedno zdanie: ,,Jezus Chrystus zyt,
umart i zmartwychwstat, ale wy i tak w to nie wierzycie. Amen”.
I zszedt z ambony. Ludzie przezyli szok. Niektorzy twierdza,
ze zadne inne kazanie nie zrobifo na nich takiego wrazenia, nie
zmusito do refleksji, nie przebudzito réznych uczué.

W trwajacym Roku Wiary zapytaj si¢ o wiar¢ w swoim
zyciu. W co lub w kogo wierzysz? W czym pokladasz swoja
nadziejg, na Kim a moze na czym budujesz swoje zycie?

Roman Brandstaetter zwierza si¢ w swoim ,,Kregu biblij-
nym”, ze postanowit kiedy$ napisa¢ opowies¢ o tym, co by sig
dziato na $wiecie, gdyby Chrystus nie istnial. Gdy zaczatem
obmyslac - pisze autor - akcje 1 konflikt, charaktery osob, sto-
sunki polityczne i spoleczne, (...) doznatlem wrazenia, jakby
z glebi czasu ziongta ku mnie potworna otchtan niemozliwa do
okreslenia. W zaden sposob nie moglem sobie wyobrazi¢ nie-
obecnosci Chrystusa w ludzkich dziejach. (...). Nie zdotatem
wykrzesa¢ z siebie ani jednego obrazu. Tworzywo okazato sig
jalowa miazga, ktorej nie umiatem nada¢ ksztattu. Stanatem
oko w oko z demoniczna préznia, w ktorej ani siebie, ani sensu
$wiata nie mogtem odnalez¢.

Lecz Chrystus istniat. Nie da si¢ temu zaprzeczy¢. Cho¢ nie-
ktorzy chceieliby dzi§ wyrzucié go z zycia osobistego i spotecz-
nego. Ale jesli Ty w glebi swego serca wierzysz to uradyj sig,
ON Jezus zmartwychwstat i zyje. Dzigki Niemu mamy obietni-
cg, ze rowniez zmartwychwstaniemy: ,,a §mierci juz odtad nie
bedzie. Ani zatoby, ni krzyku, ni trudu juz odtad nie bedzie” (Ap
21,4). A ku czemu zmartwychwstaniemy? Ku wszechogarniaja-
cej wszystko milosci. ,,Bo krolestwo Boze to nie sprawa tego,
co sig je 1 pije, ale to sprawiedliwo$¢, pokoj i rados¢ w Duchu
Swigtym” (Rz 14, 17). Wierzysz, ze zmartwychwstaniemy? Jesli
wierzysz, to podziel si¢ Twoja nadzieja z innymi.

Wigc nie Igkaj sig, otworz na osciez drzwi swego serca dla
Niego. Pan przyjdzie do Ciebie i dotkniesz rgka Jego ran, abys
byt wierzacym, a nie niedowiarkiem.

W darze przyniesie Ci pokoj i przebaczenie, abys tegorocz-
ne Swigta Wielkanocne przezyt z Jego taska i blogostawien-
stwem.

Ks. Jacek Kania
Kapelan Szpitala

BISKUP
ZAMOJSKO-LUBACZOWSKI

Zamos¢ - Rok Wiary 2013

ZMARTWYCHWSTANIE
PANSKIE

Drodzy Siostry i Bracia w Chrystusie!

W Wielki Pigtek Spiewamy w naszych Swigtyniach antyfone, wypowia-
dajgcq takie stowa: , Wielbimy krzyz twdj, Panie Jezu, wystawiamy Twoje
Swiete zmartwychwstanie, bo przez drzewo Krzyza przyszta rados¢ dla ca-
fego Swiata”.

Przezywajgc te prawdy, mamy swiadomo$¢ tego, ze tajemnica wielka-
nocnego poranka rozprasza mrok, ciemnosci grzechu i Smierci, wlewajgc
w ludzkie serca nadzieje oraz otwiera je na dar nowego duchowego zycia.

Na czas przezywania SWIAT WIELKIE] NOCY, zyczg wszystkim Czy-
telnikom, aby Chrystus powstajgcy z grobu nadawat kazdego dnia temu, co
czynimy, glebszg mitosé, wlewat w nas paschalng rados¢ i obdarzat swo-

jg mocg.
Z darem modlitwy, blogostawietistwa i wielkanocnego Alleluja
+ HOMGIM. E‘tk

t Marian Rojek
Biskup

Zblizajg sie Swieta Wielkanocne
- czas zwyciestwa zycia nad Smiercig
Zyczymy, aby Swigta Zmartwychwstania Pariskiego uptynely
w zdrowiu, atmosferze wzajemnej mitosci i radosci
w gronie rodziny i znajomych.
Niech Zmartwychwstaty Chrystus nowo odnowi w nas

nadziejg i wiarg w sens zycia.

Przewodniczacy Rady
Spolecznej Szpitala

Dyrektor Szpitala

Andrzej Mielcarek
Bogdan Kawalko
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Ze Zbigniewem Pankiewiczem Inspektorem Ochrony Radiologicznej 1 Koordynatorem ds. Zarzadzania Jakoscia
w Rentgenodiagnostyce 1 Radiologii Zabiegowej rozmawia Ryszard Pankiewicz

i | . §

Jakie sg korzy$ci z promieniowania jonizuja-
cego szpitalu i gdzie ono jeszcze wystepuje?
Promieniowanie jonizujace w warunkach nasze-
go Szpitala przynosi znaczace korzysci. Niosac
pomoc chorym stosujemy je i wykorzystujemy
w rentgenodiagnostyce oraz radiologii zabie-
gowej. Poza Szpitalem stosowane jest rowniez
w radioterapii oraz medycynie nuklearne;j.
Nalezy jednak pamigta¢, ze z promieniowa-
niem jonizujacym mamy do czynienia nie tylko
w medycynie, ale tez w badaniach naukowych,
technice jadrowej, przemysle. Wystgpuje ono
réwniez w warunkach naturalnych czyli w kos-
mosie, w skorupie ziemskiej jako naturalne
izotopy promieniotwoércze, jako gaz szlachetny
radon, a nawet jako radionuklidy w organizmie
cztowieka. Mowiac o promieniowaniu jonizu-
jacym mozemy wymienia¢ cata game korzysci
jakie mamy w zwiazku z jego stosowaniem, ale
nalezy tez pamigta¢ o jego negatywnym wpty-
wie na organizm ludzki.

O jakie negatywne skutki chodzi?

Faktem jest, ze w wigkszosci przypadkow
niebezpieczenstwo  zagrazajace  cztowieko-
wi sygnalizuje w jaki$ sposob swoje istnienie,
np. skaleczenie lub uraz spowodowany jakims$
urzadzeniem, zatrucie gazem lub oparzenie jest
zwykle poprzedzone zjawiskiem docierajacym
do $wiadomosci cztowieka za posrednictwem
zmystow. Niebezpieczenstwo porazenia pradem
elektrycznym lub otrucia niektérymi truciznami,
wprawdzie z géry niewyczuwalne przypomi-
na jednak o swym istnieniu przez natychmia-
stowe dziatanie. Niebezpieczenstwo zwiazane
z promieniowaniem jest zupetnie niezauwazalne
i mniej oczywiste. Czlowiek znajdujacy si¢ w za-
siggu promieniowania wcale tego nie odczuwa.
Natomiast po otrzymaniu w ciagu dlugiego czasu
stosunkowo niewielkich dawek pierwszym ob-
jawem moga by¢ wystepujace nieraz po wielu
latach nieodwracalne choroby. Zapobieganiem
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przed napromieniowaniem i jego negatywnymi
skutkami zajmuje sig ochrona radiologiczna. Jest
to bardzo szerokie zagadnienie zwiazane z ochro-
na ludzi, ale tez i srodowiska przed szkodliwym
dziataniem promieniowania jonizujacego, a jed-
nym z jego elementéw jest ochrona radiologicz-
na w medycynie.

Czy mozemy zdefiniowa¢ negatywne skutki
promieniowania na organizm ludzki?
Mechanizm oddziatywania promieniowania jo-
nizujacego na organizm ludzki, to skomplikowa-
ne zjawiska fizyczne, chemiczne i biologiczne,
a jednym z glownych ich efektéw jest radioliza
wody, czyli jej rozktad na jony. To, jaki wptyw
wywrze na dany organizm promieniowanie
jonizujace w duzej mierze zalezy od rodzaju
promieniowania, z jakim mamy do czynienia
i w zaleznosci od jego charakterystyki. Biorac
pod uwage np. promieniowanie alfa mamy do
czynienia z jednej strony z mata przenikliwos-
cia, a z drugiej niezwykle silnym oddziatywa-
niem biologicznym. Ponadto wptyw na reakcjg
organizmu poddanego ekspozycji maja takie
parametry jak moc dawki, rodzaj napromienia-
nych tkanek, a takze poziom ich utlenowania.
Mowiac o negatywnych skutkach napromienie-
nia nalezy wyr6zni¢ dwa typy.

Jakie sg to typy?

Pierwsze z nich, to skutki stochastyczne.
Wystegpuja one z okre§lonym prawdopodobien-
stwem, czyli moga ale nie musza wystapic.
Dodatkowo nie istnieje dla nich pojecie dawki
progowej (nie mozna okresli¢ wielkosci dawki
promieniowania po otrzymaniu ktorej skutki sig
pojawiaja). Istnieje wige zaleznos¢ liniowa mig-
dzy prawdopodobienistwem wystapienia, a otrzy-
mang dawka. Przyktady tych skutkow, to zmiany
dziedziczne u potomstwa oraz choroba nowo-
tworowa. Wazna rzecza jest fakt, ze skutki te po-
jawiaja si¢ dopiero po wielu latach od ekspozy-
¢ji 1 trudno jest stwierdzi¢ czy sa one wynikiem
napromienienia czy tez nie. Drugi typ skutkow,
to skutki determistyczne. W odroznieniu od skut-
kow stochastycznych mozna wyznaczy¢ dla nich
warto$¢ progowa, powyzej ktorej wzrost dawki
jest proporcjonalny nie tylko do prawdopodo-
bienstwa wystapienia efektow zdrowotnych, ale
réwniez do jego stopnia cigzkoSci.

Po ataku atomowym na Hiroszime i Nagasaki
osoby cierpialy na chorob¢ popromienng.
Zastosowanie takiej analogii jest przesadne
ale w pewnym zakresie ma zwigzek z promie-
niowaniem jonizujacym w szpitalu i jego od-

dzialywaniem na organizm ludzki w sytuacji
przekroczenia dopuszczalnych dawek.
W wyniku otrzymania wysokich dawek do-
chodzi do przejsciowego lub trwatego uszko-
dzenia tkanek, co moze prowadzi¢ do choroby
popromiennej. Dodatkowo efekty oddziaty-
wania biologicznego mozna podzieli¢ na trzy
kategorie. Pierwsza kategoria, to skutki soma-
tyczne. Polegaja one na uszkodzeniu radiacyj-
nym komorek somatycznych, a efekty te moga
przejawia¢ si¢ w ciele napromieniowanego
osobnika po kilku minutach, tygodniach, a na-
wet po latach. Przyktad skutkéw somatycznych
weczesnych, to ostra lub przewlekta choroba po-
promienna oraz miejscowe uszkodzenie skory.
Przyktad skutkow somatycznych pdéznych, to
zmgtnienie soczewek oka i za¢éma popromien-
na, aberracje chromosomowe w komorkach so-
matycznych, nowotwory ztosliwe, nieptodnosé
oraz zahamowanie wzrostu i rozwoju. Druga
kategoria, to efekty genetyczne, ktore wyste-
puja przy uszkodzeniach komorek odpowie-
dzialnych za dziedziczenie. Trzecia kategoria,
to uszkodzenia radiacyjne ptodu uszkadzajace
embrion we wezesnym stadium rozwoju. Jak juz
zostato wspomniane napromienienie organizmu
ludzkiego dostatecznie wysoka dawka moze
wywola¢ zespol objawdéw okreslany jako cho-
roba popromienna. Najczgsciej wystgpujacymi
objawami tej choroby sa zmiany w koncentra-
¢ji limfocytow, granulocytéw oraz ptytek krwi,
a takze nudnosci, wymioty, wypadanie wlosow,
krwawienia, biegunka, poparzenia, co w efekcie
moze prowadzi¢ do $mierci.
W zwigzku z powyzszym nasuwa si¢ pytanie.
Czy promieniowania jonizujacego w szpitalu
nalezy si¢ ba¢?
Biorac pod uwage nieprzewidziane zdarze-
nia radiacyjne o duzym zasiggu lub $wiadome
uzycie promieniowania przeciwko ludzkosci,
to z pewnoscia tak. Przenoszac problematyke
negatywnego oddziatywania promieniowania
jonizujacego na organizm ludzki w warunkach
naszego Szpitala, absolutnie nie. Zapewniam, ze
pracownicy naszego Szpitala wykonujacy pracg
w warunkach narazenia na promieniowanie jo-
nizujace, pacjenci poddawani ekspozycji oraz
osoby przebywajace w poblizu zrédet promie-
niowania pod wzgledem narazenia na promie-
niowanie sa catkowicie bezpieczni poniewaz
warunki ochrony radiologicznej sa spetnione
i skuteczne.

Dzigkuje za rozmowe.
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Z drem Janem Adamczykiem Ordynatorem Oddziatu Chirurgii Ogdlne;j

1 Onkologicznej rozmawia Ryszard Pankiewicz

Pacjent nasz a nie chirurga

Panie Doktorze, na poczatek prosze powie-
dzie¢ jak powstal oddzial chirurgii ogolnej
W naszym szpitalu.

Oddziat Chirurgii Ogoélnej zostat przeniesiony
w catosci ze szpitala miejskiego jako jeden z kil-
ku wyodrebnionych oddziatow specjalistycznych.
PrzenosiliSmy si¢ do szpitala papieskiego z my-
$la, ze w dalszej kolejnosci z chirurgii 0gdlnej
odlaczone zostana wezsze dzialy specjalistyczne,
tj. chirurgia naczyniowa i neurochirurgia. Z cata
pewnoscia dobrodziejstwem jest to, ze te waskie
specjalnosci oddzielity si¢ zupetnie i funkcjonuja
na zupehie niezaleznych zasadach. Zawsze by-
fem zwolennikiem takiego rozwiazania z uwagi
na prowadzenie i organizacjg takiego ogromnego
oddzialu. Przez krotki okres ordynator chirurgii
ogoblnej sprawowat pieczg nad pododdziatami chi-
rurgii naczyn i neurochirurgii, jednak kierowanie
przez jedna osobe byto bardzo trudne. Pod moja
usilng namowa doszto do odtaczenia tych oddzia-
16w 1 powstaty dodatkowo dwa wysokospecjali-
styczne oddziaty, ktore wzbogacity szpital i oferte
leczenia specjalistycznego dla pacjentow.

Jak obecnie funkcjonuje oddzial w zakresie
personalnym i medycznym?

Przypomng, ze w 1994 roku kiedy przeniesiony
zostal oddziat chirurgii ogélnej do szpitala ,,pa-
pieskiego” liczyt 90 t6zek. W chwili obecnej
mamy 40 16zek, a kontrakt podpisany z fundu-
szem jest obecnie na poziomie wyzszym od tego
kiedy oddziat posiadat dwukrotnie wigcej ozek.
Zmienit si¢ takze sktad personalny. Posiadamy
10 etatowych lekarzy (dwoch na niepelnym eta-
cie) oraz 4 rezydentow. Sktad specjalistow takze
ulegt zmniejszeniu. W ostatnim czasie odeszto od
nas kilku lekarzy. Od samego poczatku istnienia
oddzialu przyjelismy zasade, podobnie jak w in-
nych osrodkach, aby pobyt pacjenta na oddziale
byt jak najkrétszy, tzn. szybka diagnoza, szybkie
rozpoznanie, podjecie decyzji o dalszym leczeniu
1 wypis. Wykonujemy to w oparciu o prowadzona
wiasng diagnostyke, tj. wlasna pracowni¢ USG,
niezaleznie od Zaktadu Radiologii. Do niedaw-
na mieliSmy pelny komfort poniewaz mielismy
dwoch wyksztatconych endoskopistow, obecnie
zostat tylko jeden. Obaj prezentuja bardzo wy-
soki pozom wykonywania badan. Warto podkre-
$li¢, ze sa to uczniowie wielkiej stawy dra Jana
Pertkiewicza. Obecnie po zmianach organiza-
cyjnych powstal Zaktad Endoskopii i badania
endoskopowe wykonuja lekarze internisci. To oni
w pierwszej kolejnosci sa osobami, ktore w przy-
padku np. krwawienia z przewodu pokarmowego,
zgodnie z wytycznymi krajowymi, maja opano-
wac krwawienie w 90%, a nie chirurg. Nasi kole-
dzy z oddziatu chirurgii taki procent zapewniaja.
Druga sprawa jest zdiagnozowanie zrodta umiej-
scowienia krwawienia dla podjgcia decyzji jakie
leczenie przyjaé. Zauwazam, ze proces wspot-

pracy pomigdzy endoskopistami a chirurgami
postepuje w dobrym kierunku i z czasem — mam
nadziejg - lekarze internisci z zaktadu beda samo-
dzielnie zaktada¢ np. protezy do przewodow zot-
ciowych i trzustkowych, protezy samorozprzezal-
ne przy raku przetyku oraz zestawy do odzywania
PEG. Myslg, ze poki co na razie tego typu zabiegi
beda nadal domena chirurgéw ale z czasem le-
karze endoskopisci zapewne przejma ich wyko-
nywanie. | juz zreszta zaczynaja podejmowac te
procedury. To jest whasciwy kierunek.

Panie Doktorze, od niedlugiego czasu oddzial
nie tylko rozszerzyl nazwe o chirurgi¢ onko-
logiczng ale takze w tym zakresie preznie si¢
rozwija. Mam tutaj na mysli zaréwno specja-
listow jak i wykonywane procedury.

Rozwoj kierunku onkologicznego to praca na-
szych miodych i zdolnych specjalistow. To oni
rozkrgeili m.in. chirurgi¢ tarczycy, chirurgig
schorzen piersi oraz cala chirurgig jamy brzusz-
nej. Oczywiscie podobne zabiegi byly wykony-
wane wczesniej, ale obecnie aby je przeprowa-
dza¢ wymagani sa specjalisci w tej dziedzinie.
My na szczgscie mamy juz trzech: dra n. med.
T. Romanowicza, dra A. Traczyka i dra M.
Mazurka, a inni chca si¢ ksztalci¢ w tym kie-
runku. To cieszy. Licz¢ na wsparcie Dyrektora
Szpitala i zgodg na zatrzymanie w szpitalu mto-
dych lekarzy konczacych staz specjalizacyjny
z chirurgii ogdlnej, ktérzy mogliby wzmocnié
w przysztosci profil chirurgii onkologiczne;.
Czy uwaza Pan, Ze polaczenie chirurgii ogoInej
z onkologiczng jest dobrym rozwigzaniem?
Wydaje mi sig, ze jest to potaczenie uniwersal-
ne. Chirurg ogdlny moze wykonywac¢ wszystkie
zabiegi z zakresu chirurgii onkologicznej a jed-
noczes$nie mamy uprawnienia do wykonywania
tych zabiegdw bo mamy specjalistow w zespo-
le. To bardzo dobre potaczenie.

Doktorze, chirurgia zmierza w kierunku
przeprowadzania zabiegdw z wykorzysta-
niem nowoczesnych metod polegajacych na
zmniejszaniu inwazyjnosci przeprowadza-
nych procedur. Czy zamierzacie Panstwo is¢
w kierunku np. zwigkszenia wykorzystania
metody laparoskopowe;j.

Zakres wykonywanych zabiegow metoda lapa-
roskopowa jest zawezony. Na Lubelszczyznie
wg. mojej wiedzy wykonujemy najwigcej bo ok.
95% zabiegow cholecystektomii laparoskopo-
wej, zardbwno w przypadku zabiegow planowych
i ostrych. Od kilku miesigcy zaczgliSmy ta me-
toda operowa¢ wyrostki robaczkowe. Kolejnym
etapem do ktorego si¢ przymierzamy to operacje
jelita grubego. Musimy i§¢ z postgpem czasu
i sprobowac rozszerza¢ ten katalog. Myslg takze
0 szerszym stosowaniu niz dotychczas szwow
mechanicznych (staplerow). Odniosg sig jeszcze
do chirurgii onkologicznej. Zastosowanie w chi-
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rurgii piersi sondy $rodoperacyjnej zakupionej
przez Zamojskie Amazonki przeniosto nas na
wyzszy poziom. Nie trzeba juz kazdej pacjentce
z rakiem piersi usuwac¢ weztow chtonnych pacho-
wych, poniewaz ocena wezta wartownika pozwa-
la zdiagnozowa¢ u ktorej pacjentki to nalezy to
wykona¢, a u ktorej nie. Komfort zycia pacjent-
ki bez usuwania weztow jest nie do pordwnania
z pacjentkami, ktore wczesniej byly operowane.
Chociazby obrzgk limfatyczny, ktory skutkuje
puchnigciem reki. To kolejny krok w kierunku
nowoczesnej chirurgii leczenia raka piersi.
Ile wykonywanych jest dziennie zabiegow
operacyjnych?
Srednio 13-14 zabiegéw. Aby taka ilo$¢ mo-
gla by¢ wykonana musi profesjonalnie wspot-
dziata¢ caly zespot operacyjny, tj. chirurdzy,
anestezjolodzy i blok operacyjny w catosci.
Chcialbym, zeby wzmacnialo si¢ przekonanie
wsrod wszystkich, ze to jest to mdj pacjent a nie
tylko chirurga. My wszyscy pracujemy w tym
szpitalu i kazdy pacjent jest naszym pacjentem.
Zdarzaja sig dni, tak jak wczoraj, ze przyjelismy
18 pacjentéw w stanie ostrym. Oni wychodza
ze szpitala i mowia o szpitalu czy jest dobry czy
tez nie, a nie tylko o chirurgu.
Jak wyglada sytuacja w poradni chirurgiczne;j.
W poradni kazdego dnia srednio przyjmujemy
ok 30-40 pacjentow. Trafiaja do poradni oprocz
pacjentéw planowych takze pacjenci w stanie
ostrym. Wtedy szybko podejmujemy dziatanie.
A jak dziala realizacja karta opieki okoloope-
racyjnej?
P6t roku temu byliSmy na zjezdzie w Warszawie
w sprawie dziafania karty opieki okotooperacyj-
nej 1 nasz wzor procedury byl podany jako jeden
z trzech do nasladowania. Nasza karta podzielona
jest na trzy czesci. Wypehiia ja w swoim zakresie
operator, lekarz znieczulajacy i instrumentariusz-
ka. Moim zdaniem im wigcej 0sOb jest zaanga-
zowanych w opieke na pacjentem tym wystgpuje
mniejsze ryzyko pomyltki. W Europie czy Stanach
Zjednoczonych jest to standard i nikogo nie trzeba
do tego przekonywac.
Opieka medyczna pacjenta jest najwazniej-
sza ale w tle zawsze s3 pienigdze. Czy chi-
rurgia radzi sobie z polaczeniem tych dwoch
elementow.
Od poczatku tego roku widzimy ,,plus”. Wymagato
jednak wiele pracy calego zespotu. Przychodzimy
wezesnie rano. Pani Oddziatowa, Panie Sekretarki
wspolnie ze mna przygotowuja wszystko organi-
zacyjnie, zeby danego dnia plan byl wykonany
sprawnie i bez komplikacji. Jestem przekonany,
ze w niedhugiej przysztosci bedzie jeszcze lepiej.
Dzig¢kujg¢ za rozmowe.
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Pierwsza linia kontaktu

Panie w Rejestracji musza by¢ zawsze usmiechnigte, zyczliwe,
mile i...szybkie. Kazdy czekajacy pacjent chce by¢ zalatwiony jak
najlepiej i szybko. Niestety nie zawsze jest tak, ze wszystko jest
idealnie. Pigetrzace si¢ kolejki do lekarzy specjalistow powoduja,
Ze czesto zamiast wspolpracy na linii pacjent pracownica
rejestracji dochodzi do réznych sytuacji.

— JesteSmy chyba jedynym takim o$rod-
kiem medycznym na Zamojszczyznie,
ktory skupia tak wysoko wykwalifiko-
wana kadrg specjalistow, do ktorych pa-
cjenci garng si¢ bo wiedza, ze moga uzy-
ska¢ pomoc. Skutkiem tego sa kolejki
i trudno$ci z dostaniem si¢ do ,,wyma-
rzonego” lekarza. Ten napér pacjen-
tow ,,rozladowywany” jest przez Panie
w rejestracji, ktore nie tylko wykonu-
ja ogromna pracg zwiazana z przygoto-
waniem rejestracji i utrzymaniem po-
rzadku w dokumentacji medycznej, ale
czgsto jest bezpiecznikiem emocji pa-
cjentow, ktorzy poszukujac ,,zdrowia”
sa zdesperowani systemem z jakim mu-
sza si¢ zderzy¢. A wystarczy zrozumied
si¢ wzajemnie i wigkszo$¢ nieprzyjem-
nych sytuacji mozna omina¢”. — twierdzi
dr Marek Lipiec, z-ca dyrektora ds. me-
dycznych, kierownik Wojewodzkiej Po-
radni Specjalistycznej.

Setki pacjentow dziennie przed
okienkiem i na laczach telefonicznych
Srednio do poradni specjalistycznych
dziennie rejestruje si¢ ok. 800-900 pacjen-
tow. Czgsto jest tak, ze pacjenci przyjez-
dzaja bardzo wczesnie rano poniewaz licza
na dostanie si¢ do specjalisty. Dla przykta-
du we wszystkich rejestracjach 4 marca za-
rejestrowano 928 osob, z wyjatkiem opieki
nocnej i $wiatecznej. Po wizycie pacjentow
wszystkie wyjete karty musza wroci¢ na
swoje miejsce do szuflad. Rejestracja pro-
wadzi takze listg oczekujacych. W opisy-
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— Wydaje sig, ze wiekszo$¢ pacjentow
rozumie nasza pracg¢ i widzi, ze dzia-
famy najlepiej jak umiemy ale nieste-
ty niektorzy z nich sg pretensjonalni
i roszczeniowi. Mysle, ze takie zacho-
wanie spowodowane jest gtownie cha-
rakterem okreslonej osoby, a dodatkowo
wzmacnia te zachowanie choroba z kto-
ra cztowiek si¢ zmaga. Takie zdarzenia
nie wplywaja jednak pozytywnie na na-
sza pracg bo przeciez kazdy z nas tez ma
ograniczona cierpliwos¢ i zdarza sig, ze
jestesmy wciagani na poziom rozmowcy,
a to nie koniecznie jest dobry sposob roz-
wiazania sprawy. Wazne jest, ze kierujac
si¢ profesjonalizmem potrafimy zdefi-
niowac takie sytuacje i staramy si¢ uspo-
koi¢ takiego pacjenta zanim dojdzie do
gorszych sytuacji. Rejestracja to miejsce
gdzie pacjent czgsto po raz pierwszy sty-
ka si¢ z ochrona zdrowia. Ten pierwszy
kontakt jest trudny dla obu stron, pacjent
zazwyczaj cheialby by¢ przyjety w dniu,
w ktorym si¢ zgtosit a nie zawsze jest to
mozliwe”. — wyjasnia Ewa Duma, z-ca
Naczelnej Pielggniarki ds. Opieki Ambu-
latoryjne;j.

wanym dniu wpisano 540 pacjentow. Co-
dziennie drukowana jest lista oczekujacych
1 ksigga przyjec¢ (ok.30 stron). Za posredni-
ctwem dwoch linii telefonicznych dziennie
obstugiwanych jest ok. 300 potaczen ($red-
nio na godzing ok. 38-40 polaczen). Konse-
kwencja takiej ilosci polaczen jest niemal
catkowite wykorzystanie obu linii telefo-

nicznych oraz niezadowolenie Pacjentow
z ograniczonej mozliwosci bezposrednie-
go polaczenia w szybkim czasie. — ,,Wy-
konujac nasza pracg musimy radzi¢ sobie
z trudnymi warunkami i przy tym jeszcze
dbac o przestrzeganie podstawowych praw
pacjentow, m.in. do tajemnicy informacji
z nim zwigzanych. Jest to wyzwanie, po-
niewaz do poradni jednoczesnie rejestru-
jemy w kilku okienkach, a ta sytuacja jest
trudna dla obu stron”. — thumaczy Duma.

- ,Majac wiedz¢ o zakresie pracy Pan
w rejestracji, ich odpowiedzialnosci a tak-
ze radzenia sobie na pierwszej linii kon-
taktu z pacjentem chciatbym podzigkowac
wszystkim za cigzka pracg i za wzmacnia-
nie pozytywnego wizerunku szpitala”. —
podkresla dr Lipiec.

Dzialanie systemu e-WUS

Wprowadzony system e- WUS skraca czas
weryfikacji ubezpieczenia Pacjenta, m.in.
czas wpisywania potrzebnych danych do-
tyczacych ubezpieczenia. — ,,Byloby ide-
alnie, gdyby kazdy pacjent mial uregu-
lowane sprawy dotyczace ubezpieczenia
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swojego 1 swojej rodziny, dzieci. Niestety
pojawiaja si¢ trudnosci w przypadku kie-
dy dany Pacjent nie figuruje w bazie ubez-
pieczonych. Woweczas jest on zobowiaza-
ny wypehi¢ odpowiednie o§wiadczenie, ze
jest ubezpieczony. Pracownica rejestracji
musi wowczas wprowadzi¢ wszystkie da-

ne do sieci szpitalnej w wersji elektronicz-
nej, co znacznie wydluza czas rejestracji.
Pacjenci posiadaja rézne dokumenty, ktore
uprawniajg ich do bezptatnej wizyty w po-
radni. Te dokumenty to np.: karta EKUZ
lub Decyzja Burmistrza czy Wojta. Takie
dokumenty nalezy skserowac i wlozy¢ do

dokumentacji pacjenta — to rowniez wydhu-
7a czas rejestracji” — podkresla Duma i do-
daje. —,,Zdarza sig, ze pacjenci zapomina-
ja o koniecznosci posiadania skierowania
do poradni — trzeba wtedy znalez¢ rozwia-
zanie, ktore bedzie korzystne dla pacjenta
i zgodne z obowiazujacymi procedurami”.

Wspolpraca

Proces rejestracji pacjentow wymaga tak-
ze sprawnego i profesjonalnego podejscia
wszystkich pracownikow zaangazowanych
w caly proces rejestracji i udzielenia pora-
dy specjalistycznej, tj. pracownikow reje-
stracji, lekarzy i pielegniarek z poszczegol-
nych poradni i oddzialow, ktore przekazuja
informacje dotyczace zastgpstw lekarzy
i rejestracji w zwiazku z poziomem podpi-
sanego kontraktu z NFZ. W ramach wspot-
pracy zaangazowany jest Dzial Informaty-
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e 4
ki, ktory zajmuje si¢ m.in. serwisowaniem
iusprawnianiem procesu rejestracji pacjen-
ta. W ramach systemu rejestracji obecny
jest takze Dzial Rozliczen, Analiz i Nad-

zoru nad Swiadczeniami Medycznymi
w sprawie m.in. prawidlowego zarejestro-
wania pacjenta, zaksiggowania wizyt i kon-
sultacji wizyt ptatnych.

| 2t

Rejestracja Wojewodzkiej Przychod-
ni Specjalistycznej czynna jest od godz.
7.00 - 18.00 od poniedziatku do piatku.
W celu poprawienia dostgpnosci dla Pa-
cjentow zostaly wydzielone rejestracje
do Poradni Neonatologicznej, Ginekolo-
gicznej, Okulistycznej, Chirurgii Naczyn,
Kardiochirurgicznej oraz Stomatologicz-
nej, ktore sa czynne w godzinach pracy
poradni. Rejestracja do Wojewddzkiej
Przychodni Kardiologicznej jest czynna
w godzinach od 7.00 do 15.00.

W Rejestracji Ogolnej pracuje 9 pracow-
nikéw, w tym 3 na 1/2 etatu : st. piel. Bu-
czak Dorota, st. piel. Gorska Ewa, lic.
piel. Macioszek Grazyna, mgr piel. Pie-
la Beata, st. piel. Szykula Monika, st.
piel. Czajka Barbara, st. piel. Kusiak-
Kryk Barbara, rej. Ciurysek Agniesz-
ka, rej. Spychalska Maria.

Zelazne Amazonki

Pokonaj swoje stabosci — nigdy sig
nie poddawaj, pod takim hastem w dniach
2-5 maja w Majdanie Sopockim rozegra-
ne zostang zawody sportowe Zamojskie
Amazonki - Triathlon 2013. Zawody beda
si¢ odbywaty na zasadach zgodnych z re-
gulaminem Migdzynarodowego Zwiazku

Triathlonowego (ITU). Wszyscy zglosze-
ni zawodnicy beda rywalizowaé w trzech
konkurencjach: plywanie (1,9 km), jaz-
da rowerem (90 km) oraz bieg (21,1 km).
Organizatorzy: Stowarzyszenie Kobiet po
Leczeniu Raka Piersi ,,Amazonki” w Za-
mosciu i Gmina Susiec serdecznie zapra-
szaja takze tych, ktorzy nie startuja a bgda
chcieli dopingowa¢ zawodnikow.
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Szpital inwestuje w rehabilitacje

Zimowa aura nie spowalnia prac remon-
towych zwiazanych z oddaniem w czerwcu
br. do uzytku wyremontowanego budynku
pod potrzeby oddziatu rehabilitacji. Budy-
nek bedzie spetnial wszystkie wymogi i stan-
dardy przewidziane przez przepisy prawne.
Termin zakonczenia inwestycji przewidzia-
ny jest na 30 maja 2013 r. W wyremontowa-
nym budynku Oddziat Rehabilitacji bedzie
posiadat 34 t6zka, obecnie ma 30 tozek.

|
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— ,,Budynek pod potrzeby Oddziatu Reha-
bilitacji jest $wietnie wykonywany w kaz-
dym zakresie czy to pomieszczen, elewacji,
dachu itd. Ten budynek na pewno speti
swoja funkcjg. Bedzie wigeej 10zek dla pa-
cjentow niz dotychczas. Chciatbym, zeby
wykorzysta¢ jeszcze przestrzen wokot te-
go budynku, np.: przygotowac tzw. ,,Sciez-
ke¢ zdrowia”. Pacjent moglby, z uwagi na
polozenie oddziatu, by¢ rehabilitowany
na zewnatrz. Myslg takze o funkcjonowa-
niu oddziatu jako niezaleznego od budyn-
ku gléwnego, tzn. pod katem zabezpiecze-
nia lekarskiego, komunikacji z Zaktadem
Rehabilitacji i Izba Przyjgé. Sa to oczywi-
$cie sprawy techniczne do szybkiego zata-
twienia. Wazne jest jednak to, ze Dyrekcja
Szpitala widzi potrzebg istnienia nasze-
go oddziatu i inwestuje w nasz rozwoj”.
— podkresla dr n. med. Krzysztof Mata-
czynski ordynator Oddziatu. I dodaje. —
,»Chciatbym, zeby wszystko pozostato tak
jak dotychczas, pomimo trudnosci finan-
sowych. Oddziat rehabilitacji jest niezwy-
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kle potrzebny dla pacjentow z tego regio-
nu. Oprocz Lublina jestesmy drugim takim
o$rodkiem pod wzgledem mozliwosci i ka-
dry specjalistow.

—,.Jestto niezwykle trafiona inwestycja. Nie-
zagospodarowany dotychczas obiekt, kto-
ry odstraszal wygladem zmienia si¢ w no-
woczesny budynek. Warunki stworzone na
nowym oddziale beda komfortowe zaréwno
dla personelu i pacjentow. Pracownicy Dzia-
hu Technicznego w bardzo szybkim tempie
uzyskali stosowne pozwolenia na t¢ inwe-
stycjg, co pozwolito wywiaza¢ si¢ z umo-
wy podpisanej z Urzgdem Marszatkowskim
i wykorzysta¢ przeznaczone na ten cel $rod-

ki”. — podkresla mgr Mirostaw Brzozowski,
z-ca dyrektora ds. technicznych.

—,,Remont idzie zgodnie z planem. Przygo-
towane sa juz w stopniu zaawansowanym
sale 1ozkowe, sale ¢wiczen i pomieszczenia
na gabinety lekarskie i pielggniarskie oraz
pomieszczenia socjalne i magazyny. Front
robot obejmuje wszystkie zakresy wtacznie
z przygotowaniem wszelkich niezbgdnych
instalacji sanitarnych, centralnego ogrze-
wania, cieplnych i wentylacyjnych. Wyko-
nany jest szyb pod instalacj¢ windy. Przy
doborze kolorystyki farb, oktadzin cera-
micznych, podtogowych i $ciennych oraz
wszelkich zmian 1 korekt projektowych
bardzo wspomagat nas personel oddzia-
tu rehabilitacji, m.in. Ordynator dr n. med.
Krzysztof Mataczynski, Oddzialowa Od-
dziatu Hanna Witek, Wanda Wazna oraz

Aurelia Nowosad. Przy rozwiazaniach
branzowych, sanitarnych i elektrycznych
bardzo wspomagaja realizacj¢ projek-
tu stuzby techniczne, tj. dzial elektryczny
i mechaniczny. Tylko dzigki takiej wspot-
pracy jest mozliwe wykonanie tej inwe-
stycji w tak krotkim czasie. Przypomng,
ze rozpoczgeie prac projektowych i prze-
targowych mialy miejsce w pazdzierniku
ub. roku, a ,,szpadel wbilismy” w listopa-
dzie. Oprocz tego zbudowanie ,,nowego”
oddziatu za tak niewielkie pieniadze jest
przyktadem na to, ze mozna zbudowac ,,ca-
cko” nie za miliony, ale za skromne ale ra-
cjonalnie wydane pieniadze”. — mowi inz.
Ryszard Wladyga, kierownik Dziatu Roz-
woju Technicznego, inspektor nadzoru in-
westycji ze strony Szpitala.
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Srodki finansowe na inwestycje

Szpital otrzymat na realizacjg tej inwe-
stycji $rodki finansowe z Lubelskiego Urzg-
du Marszatkowskiego w wysokosci ok. 1,5
min zt na remont nieuzywanego wczesniej
budynku. Inwestycja ta moze zostaé zrea-
lizowana dzigki Zarzadowi Wojewodztwa,
ktory jednoglosnie podjat decyzjg o przy-
znaniu $rodkéw finansowych na ten cel.
O koniecznosci przeprowadzenia takich in-
westycji osobiscie przekonali si¢ Marszatek
Wojewoddztwa Lubelskiego Krzysztof Het-
man oraz Europoset Arkadiusz Bratkow-
ski, ktorzy pod koniec sierpnia ubieglego
roku przyjechali do naszego Szpitala.

Zwigkszony dostep
do rehabilitacji i onkologii
Utrzymanie  Oddzialu  Rehabilitacji
i przeniesienie go do odremontowanego bu-

dynku umozliwi zachowanie dotychcza-
sowej ciaglosci §wiadczen z zakresu reha-
bilitacji medycznej w naszym szpitalu. Na
miejsce dotychczas funkcjonujacego Od-
dzialu Rehabilitacji bgdzie przeniesiony
Oddziat Onkologii Klinicznej. Decyzja o ta-
kim rozwiazaniu podyktowana zostata ze
wzgledu na zwigkszajaca sig¢ stale liczbg pa-
cjentow onkologicznych. Obecnie Oddziat
Onkologii Klinicznej liczy 19 tozek, a po
przeniesieniu bedzie miat ich ponad 30.

Z korzyscia dla pacjentow

Dyrekcja szpitala decydujac sig¢ na prze-
niesienie oddziatu onkologii kierowata sig¢
takze stworzeniem pemoprofilowego Od-
dzialu Onkologii Klinicznej a takze popra-
wieniem jakosci leczenia i komfortu pacjen-
tow przez stworzenie godnych i ludzkich
warunkow dla pacjentow, ktorzy obecnie

z braku miejsc w salach leza na ,,dostaw-
kach” na korytarzu oddziatu. Skorzystaja
na tym takze pacjenci Oddzialu Rehabilita-
¢ji, poniewaz dostgp do oddziatu z zewnatrz
bedzie dogodniejszy z uwagi na to, Ze jest
to budynek parterowy. Ponadto, odremon-
towany budynek znajduje si¢ w bliskim sa-
siedztwie budynku glownego szpitala, dlate-
2o przewiezienie pacjenta z innego oddziatu
nie bedzie stanowi¢ wigkszego problemu.
Wydaje sig, ze pod katem wigkszej dostgp-
nosci pacjentow do $wiadczen w naszym
Szpitalu i podniesienia jakosci leczenia, ta-
kie rozwiazanie jest optymalne. Na miejsce
obecnego oddziatu onkologicznego zapla-
nowane jest przeniesienie wczesnej rehabi-
litacji neurologiczne;.

Ryszard Pankiewicz

-~
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Litery z pol ponumerowanych od 1 do 25 utworzg rozwigzanie -
- mysl Jana Kochanowskiego.
1] 2] 3[4]5 6] 7] 8] 910 ] 12 13 ] 14 15 16 [ 17 | 18 | 19 | 20 21 | 2 [ 23|24 ] 25

Rozwigzanie krzyzowKi

Pragniemy poinformowaé, ze zwy-
cigzcami krzyzowki panoramicznej zosta-
fa Monika Kucharska-Ordyniec (Dziat
Ksiggowo-Finansowy). Nagrody pocie-
szenia wylosowali Anita Ostasz (Dziat
Ksiggowo-Finansowy) oraz ~ Andrzej
Kancerz (Dzial Zaopatrzenia).

Nad prawidlowoscia czuwal mec.
Dominik Krzanowski, a szczeSliwcow
wylosowata Joanna Kozyra.

Prawidlowym rozwiazaniem byl afo-
ryzm Cycerona - ,,Gniew jest zaczynem
niedorzecznosci”.

Gratulujemy zwyci¢zcom i zaprasza-
my do udzialu w nast¢gpnych konkursach.

Mysli odkurzone

Red. dr Waldemar Frak

Zdrowy rozsadek moze zastapic¢ prawie kazdy
stopien wyksztatcenia,
ale zadne wyksztatcenie nie zastapi zdrowego
rozsadku.

Artur Schopenhauer

Sposrod rzeczy przyjemnych te raduja
najbardziej,
ktore zdarzaja si¢ najrzadzie;.

Demokryt
Staros¢ we wszystko wierzy.
Wiek $redni we wszystko watpi.
Mtodos¢ wszystko wie.
Oscar Wilde
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